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INTRODUCCION

El 45% de la poblacidn mexicana sstd constituida por
nifios menores de 15 afios, edad donde es indicada la pre -

vencidén de caries dental.

Actunlmente el 95% de la voblacidn es afectada vor
esta enfarmedad y se ha calculado que en México se pier -
den mds de un millén y medio de dias de trabajo al afic -
por provlamas dentales, situacidbn que obliga a considerar

el criterio econdémico en cuanto al costo percapita, ya -

que proporcionalmente es mds barato un programa de aten

cibén preventivo que un programa de rehabilitacidn bucal.

De esta manera la Odontologia Preventiva utiliza di

ferentes métodos por medio de los cuales se pueden preve -

nir las diferentes enfermedades orales.

Por otra varte el Cirujano Dentista estd cicntifica

{

mente vpreparado y moralmente obligado a realizar una la -
bor de tipo preventivo dirigido a la comunidad, enseflando
y demostrando la importancia de adquirir hdbitos de con -
ducta convenientes para conservar la integridad del apara

to estomatogndtico desde la edad mds temprana posible.

Por tal motivo este trabajo se realiza con la finali
dad de proporcionar datos reales respecto a los procedi -
mientos de prevencidn dz caries dental de los servicios -

odontoldgizos que actualmente se realizan en los diferen -



tes servicios de salud: privados e institucionales, de -
jando asi un campo abierto para la planeacidn y elaborw -
cién da futuros programas de prevencidn de caries dental
de la poblacidn infantil mexicana, partiendo de una base

36élida y de una realidad concreta.



a)

b)

c)

d)

PROTOCOLO

TITULO DEL PROTOCQLO

Métodos de Prevencidn para la Caries Dantal de la Po-

blacidén Infantil en la Préctica Odontolébgica,

AREA ESPECIFICA DEL PROYECTO

Odontologia Social.

PERSONAS QUE PARTICIPAN

alumna: Ma., Esther Santillén Jduregui.

asesor: Pilar Adriano Anaya. 3234éﬁ?*.

FUNDAMENTACION DE LA ELECCION DEL TEMA

La Caries Dental es dentro de las enfermedades buco--
dentales la mds prevalente y la que mds estragos fun-—
cionales y estéticos produce, siendo la Prevencidn un
método de bajo costo, de amplia cobertura y de resul-
tados muy satisfactorios para prevenir y controlar di
cha enfermedad, por lo que considero muy.importante -

conocer cuales son las actividades preventivas, que -

e



e)

(1)

se estdn aplicando en la Poblacidn IntTantil considera
do como grupo de alto riesgo en la Prdctica Institu—-

cional y Privada.

PLANTEAMIENTQ DEL PROBLEMA

La estructura poblacional de México en 1980 consta de
69 346 900 habitantes, de los cuales 31 110 300 son -
nifios de O a 14 afios de edad. Correspondiendo el 45%

de la Poblacién Mexicana & Poblacidn Infantil, (1) -
estando el 95% del total de 1la Poblacibn afectada por
la Caries dental, comportdndose de la siguiente mane-
ra: Para ambos sexos a la edad de 6 afios los nifios -
bPresentan un CPOD ( Indice que describe la prevalen—-~
cia de caries en los dientes permanentes ) de 1.74 ;

2 los 7 afios 2.35 ; a los 8 afios 3.76 ; a los 9 afios

5.32 5 a los 10 afios 6.0 ; a los 11 atfios 6,6 ; a los

12 afios 8.0 ; a los 13 afios 9.2 Y a los 14 afios de -
edad los nifios presentan un 9.5 de lesiones cariosas

en sus dientes permanentes (2).

En base a la problemdtica antes descrita cabe pregun-
tar: ¢ Son los métodos de Prevencidén los més indica-—-—
dos para resolver el problema de caries dental de la

Poblacién Infantil del D.F, <

México Demogrdfico 1984, coONAPO

(2) Estudio socio epidemioldgico realizado por los alum

nos de Odontologfa perfiodo 83-1 E.N.E.P, ZARAGOZA.



f) OBJETIVO GENFRAL

1- Analizar los Métodos de Prevencidén para la Caries Den
tel que se aplican en la Poblacidén Infantil en la -

Prictica Institucional y Privada.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.1- Aralizar los Métodos de Prevencidn que existen para
la caries dental.

1.2~ Conocer los Métodos de Prevencidn para la Caries -
Dental que aplica la Odcntologia en la prdctica pri
vada a nivel colectiva e individual,

1.3- Conocer los Métodos de Prevencidn para la Caries -
Dental que brinda la Odontologia en la Préctica Ins

titucional a nivel colectiva e individual.
g) HIPOTESIS DE TRABAJO
Son los Métodos de Prevencidn aplicados para controlar -
la incidencia de Caries Dental en la Pcblacidén Infantil
los més adecuados que se realizan en la Prdctica Institu
cional y Privada del D.F, '

h) MATERIAL Y METCDO

- Libros y revistas publicadas en bibliotecas del -



Distrito Federal, sobre aspectos del tema a tralar

Manuvales de Normas de las Instituciones de Salud

1

-~ formatos de cuestionarios para recopilar informa—-

s
cion

papeleria de escritorio

El método que se utiligard para el presente estudio
seréd el método cientifico ( conjunto de pasos congruen—-
tes y lbégicos enfocados a la aprobacidén de la hipétesis)
en su modalidad de revisidn bibliografica y documental -
ademds del andlisis de: ia informacién recopilada en -
tres de cada una de las diferentes Instituciones de Sa—-
lud; I.M.S.S., I.S.5.3.1'.E. y S.5.A., tomadas al agzar en
diferentes zonas del Distrito Federal. Y el estudio rea
lizado sobre el Analisis de la Préctica Privada en la -

Ciudad de México.

Se buscard la informacidn actualizada de libros, re
vistas, folletos, referentes al tema los cuales serdn lo
caligzados en las diferentes bibliotecas:

— Biblioteca de E.N.E.P. Zaragoza

- Biblioteca de U,A.M. Xochimilco

-~ Rev. proporcionadas por Ediciones Index.

- Bb. de la Direccion de Prevencidén de Enfermedades Buco
dentales 3.S.A.

- Biblioteca de Centro Médico

—~ Biblioteca de la Revista A.D.M.



Los criterios que se seguirdn para la selecciédn de
la informacidn serdn:

1 Que lu informacidn sea del tema a tratar

2,- Libros cuya edicidn no sea menor a 1970, sino -
de este a flo a la fecha.
3.- Libros, revistas y folletos, tanto edicidn Nacional

¢ internacional.

Posteriormente' y una vez recabada la informacidn se
seleccionard el material obtenidos en cuanto a caries den

tal de la poblacién infantil y su prevencidn.

Una vez recabada la informacién se concentrard di-
cha informacidn en fichas bibliogrdficas de acuerdo al -
orden establecido y contemplado en cada uno de los obje-

tivosg a desarrollar.

Bl siguiente paso serd sintetizar la informacidn -
obtenida o recabada y elaborar fichas de trabajo, hacien
do mencién que estas serdn la revisidn bibliogrdfica --
exhaustiva y la accidn analitica de referencia al tema -

llegando a la descripcién de la misma.

Una vez gintetizada la informacibn, se separarin -
los elementox bdsicos de la informacidn y se encaminard
con el propbsito de responder a los planteamientos esta-

blecidos en este presente trabajo de tésis.



En cuanto a la encuesta a realizar sobre la Pricti--
ca Institucional, se guiard por medio de un cuestionario
(anexo 1) cuyas preguntas se elaboraran en base al tema
a investigar. De acuerdo a las respuestas obtenidas se ~
solicitard la informacidn que realizb el servicio en los

Ultimos doce meses concentrfndose en el (anexo 2).

A la informacidn obtenida de las actividades reali—
zadas por el servicio se le sacard Porcientos y Prome— -
dios, posteriormente se elaborardn gréaficas por Institu~—
ciones de servicio para facilitar su andlisis y la obten
cién de resultados. EL Andlisis de la informacidn se rea
lizard a través de los indicadores establecidos en el -

(anexo 3).

Una vez interpretada la informacién se sacardn las
conclusiones en base a los criterios establecidos en el

(anexo 4).

Respecto al estudio realizado por el Dr. victor L6~
pez Cdmara sobre el "Andlisis de la Prdctica Privada en
la Ciudad de México", se tomardn en cuenta los dateos so-
bre los métodos realizados actualmente en la prevencidn
de la caries dental por la Prdctica Privada, después se-
rén representados por medio de grédficas y finalmente los
datos z2rin interpretados. El Analisis y las Conclusio--

nes serdn tomadas del mismo estudio.
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i) CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD
1 ACEPTACION DEL TEMA
2 ACEPTACION DEL PROTOCOLO
3 EXAMINAR LAS OBRAS GENERALES SOBRE
EL TEMA Y TOMAR NOTAS
4 LEER OBRAS ESPECTIALIZADAS SOBRE EL
TEMA Y TOMAR NOTAS
5 ELABORAR EL CUESTIONARIO PARA LAS
ENTREVISTAS
6 ENTREVISTAS A LAS INSTITUCIONES DE SALUD
7 PROCESAR LOS DATOS
8 ANALIZAR LOS DATOS
9 LEER COMPLEMENTARTAMENTE OBRA3 ESPECIALIZADAS
Y TOMAR NOTAS
10 ELABORAR UN PRIMER BORRADOR DE LA TESIS
11 CORREGTI L PRIMER BOHTZADOR TANTO EN ASPECTO
DE FONDO COMO DE FORMA
12 EFECTUAR UNA NUEVA COPIA DE LA TESIS
13 REALIZAR UNA ULTIMA REVISION
14 PRESENTAR LA TESIS
15 ACEPTACION DE TESIS
16 REVISION DE ESTUDICS
17 IMPRESION DE TESIS
19 SOLICITUD DE EXAMEN
20  EXAMEN PROFESIONAL

DIAS

S SRV

30

15
15

!.J

15

=+~ @ @



Anexo 1

Institucidén: _

Cuestionario:

l.~- ¢ Efectlan vldticas de educacidn sobre caries dental?

si () no ()

2.~ ¢ Realizan aplicaciones tépicas con fluoruro de sodio?

si () no ()

3.- ¢ Realizan autoaplicaciones con fluoruro de sodio ?

si () no ()

4.~ ¢ Incluye en su préactica Odontoldégice aplicaciones de
selladores de fisura ?

si () no ()

O.~ ¢ Acostumbra detectar y controlar la placa dentobacte
riana en todos los pacientes ?

s () no ()

6.~ ¢ Controlan a la Poblacidn a la que le realizan las
Aplicaciones tépicas de fldor y las Autoaplicaciones
con Fluoruro de Sodio %

si () no ()



ANEXO 2 : afio 1984
Actividades de Prevencidn de Caries Dental de las Instituciones
ACTIVIDADES S.S.A. I.M.S.S. 1.S.8.5.T.E. TOTAL

FOMENTO A LA SALUD
- Pléticas de educacién
para la caries dental

PROTECCION ESPECIFICA
- Aplicaciones tépicas
coun fludrucd de godio

- Auasayiplicacionea con
fluoruro de sodio

- Aplicaciones de selladores
de fisuras

- Deteccidn y control de placa
dentobacteriana



Anexo 3

Criterios de Andlisis

’ . . -
FEl analisis se elaborard en base a los

dores:

FOMENTO A LA SALUD

Pldticas de educacidén para la Salud -

No. total de la poblacidn Infantil
PROTECCION ESPECIFICA

Total de ld&~aplicaciones tépicas
con fluoruro de s0dio en gel =

No. total de la poblacidn Infantil

Autoaplicaciones con fluoruro de
sodio en colutorios =

No. total de nifios

Aplicaciones de selladores de
fosetas y fisuras

il

No. total de nifios

siguientes indica

2 al semestre por

persona

P
=

1 por persona ca-

da 6 meses

1 cada 15 d1as vor

persona

1 por individuo



Anexo 4

Criterios de Conclusiones

Las conclusiones se basardn en los siguicnbes criterios:

FOMENTO A LA SALUD

Platicas de educacidén para la Salud = Si el resultado -

No. total de la poblacidén Infantil

de las activida-—-

des cubre el:

100% el servicio serd Excelente
85% " Bueno
60% " Optimo
~60% n Malo
PROTECCION ESPECIFICA
Total de las aplicaciones tdpicas
con fluoruro de sodio en gel = S5i el resultado ~

No. total de la poblacién Infantil

100%

85% __

60%
~60%

Autoaplicaciones con fluoruro de

sodio

de las activida—-

des cubre el:

el servicio serd

"

"

No. total de la poblacidn Infantil

Excelente
Bueno
Optimo
Malo

Si el resultado -

de las activids -—-

des cubre el:



100%
85%
60%

-60%

el servicio sera

ty

o

"

Aplicaciones de selladoras de

fosetas y fisuras

Bxcelente
Bueno
Optimo
Malo

= Si el resultado -

Ne. total de nifios

100%
85%
60%

-60%

de las activida--

des cubre el:

el servicio serd

Excelente
Bueno
Optimo
Malo



CAPITULO X

METODOS DE PREVENCION EXISTENTES PARA LA CARIES DENTAL

La caries dental es una enfermedad, resultado de -
una serie de reacciones quimicas y biocldgicas que traen
como resultado la destruccidn del diente, esta destruc——
cidn avanza hacia adentro desde la superficie dentaria -

externa.

Clinicamente la caries dental se caracteriza por -
cambio de color, pérdida de translucidez y descalcifica-
¢idén de los tejidos afectados. A medida que el proceso a
vanza, se destruyen tejidos y se forman cavidades. Este
estadioc del proceso se denomina periodo de cavitacidn, -
el esmalte, la dentina o el cemento pueden ser los gi- -~
tios iniciales del ataque carioso.

Para los tres tejidos duros del diente los principa
les componentes inorgdnicos son el calcio y el fosfato,
gue estan presentes en una forma cristalina conocida co-
mo hidroxiapatita Calo ( PO4 )6 ( OH )2 , los crista--—
les de apatita en el esmalte son diez veces mds largos,
anchos y gruesos que en la dentina y cemento, este grado
de mineralizacidn hace que este tejido sea el mds duro -

del hombre.

Existen tres factores principales en el desarrollo

de la caries dental: el agente ( microorganismo ), el me



dio ambiente ( el sustratyo ) y el huésped ( diente ) los

cuales se relacionan al mismo tiempo; asi los microorga-
. . s’ 4 E 6

nismos cariogénicos, actian sobre un sustrato caridgeno

creando un ambiente que ataca al huesped susceptible.

Por lo tanto la disolucién de la materia inorgédnica
de los dieatcs son producto del metabolismo bacteriano -
de los hidratos de carbono de la dieta, este proceso de
descalcificacibn puede representarse por la siguiente -
ecuacibn:

: +
Calo ( PO4 )6 ( oH )2 + 8 H —

2 L+ 8 HPOZe +H, O

(dcido)

—> 10 ca'

la ecuacibn anterior demuestra que la hidroxiapatita en
pregsencia de 4cido es descompuesta a Iones de calcio, -
fosfato y agua. La matriz orgdnica es destruida finalmen
te por medios mecdnicos o enzimdticos una vez.que ha co-
menzado la desmineralizacién. Esta desmineralizacién es~
t4 relacionada con la capacidad de la placa en acumular -
se sobre la superficie dentaria al igual que de otros -
factores como son la proximidad de los conductos saliva-—
les, la alineacién de los dientes en el arco, textura y

anatomia de las superficies dentarias, etc.

La prevencidén es la accidn que se toma para impedir

gque se presente la enfermedad, asi la odontologia preven
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tiva es una rama de la odontologia "que treta los dife--
rentes métodos por medio de los cuales se pueden preve—-—
nir las enfermedades orales” (1l). En el presente capitg
lo nos ocuparemos especialmente de los métodcs de preven
cién para la cearies dental, con los que cuenta la Odonto

logia.

Leavell y Clark, consideran graficamente a la enfer
medad como ura flecha que comienza con el primer aleja--
miento de salud y que finaliza con la muerte. Estos auto
res clasifican la historia natural de la enfermedad en -

tres estadios:

- El primero se denomina estadio prepatogénico ( para o-
tros autores estadio preclinico por ser el periodo en

el que no se evidencian signos de la enfermedad ).

— El1 segundo estadio clinico, en el que se manifiesta la

enfermedad.
- Y el tercero relacionado con la discapacidad o muerte.
Con el mismo rzzonamiento, la prevencidén la conside
ran como una flecha que apunta en direccién opuesta a la
enfermedad en todos y cada uno de sus estadios; Dividen

a la prevencidn en tres niveles de accién preventiva:

- La prevencién primaria, que tiene como finalidad evi--—



ESTADIOS EN LA EVOLUCION DESDE LA SALUD HASTA LA ENFERMEDAD

I'd .
Periodo Prepatogénico

Estadio preclinico

Periodo Patogénico

rstadio clinico

Estadio final

no signos de

discapacidad o

\/

enfermedad Temprana Avanzada muerte
NIVELES DE PREVENCICN
primer gegundo tercer cuarto quinto
nivel nivel nivel nivel nivel
Promocidn Proteccidn Diagnéstico | Limitacién Rehabilitacién
de la salud especifica | precoz y de la
répido discapacidad
tratamiento
Prevencion primaria Prevencidn Prevencidn terciaria
secundaria

( 2 ) esquema tomado de Kats

"Odontologia Preventiva"

p. 36



tar que la enfermedad se presente.

- La prevencidn secundaria, cuya mebta es detener 1i pro-~

4 ’ .
gresidn de los vrocesos patoldgicos, ¥

- La prevencidén terciaria, que se realiza con el propési
to de limitar las secuelas o rehabilitar a las perso—-

nas ya invdlidas.

La prevencidén primaria tiene lugar durante la fase
prepatogénica de la historia natural de la enfermedad, -~
mediante: a) la promocidn de la salud y b) la protecciébn

especifica.

Cuando la enfermedad ocurre ( fase patogénica ), la
prevencidn secundaria tiene efecto por medio de: a) el -

diagnéstico temprano y b) tratamiento oportuno.

La prevencidn terciaria se lleva a cabo: a) limitan
do la presencia de secuelas o bien, b) rehabilitando, -

cuando éstas ya estdn presentes.

Es asi como la odontologia preventiva puede definir
se como la suma total Ae esfuerzos por promover, mante——
ner y/o restaurar la salud del individuo a través de la
promocidn, el mantenimiento y/o la restitucién de su sa-
lud bucal. E1 ideal de la odontologia preventiva es ac--
tuar tan precozmente como sea posible para eliminar la -

enfermedad.
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La placa dentobacteriana se reconoce como el agente

causante de la caries dental, basdndose en esta etiolo—-
gia se han estudiado diferentes aspectos respecto a su

vrevencidn:

- Previniendo la formacién de la placa dental mediante -
habitos alimentarios. Y la remocidn por medio del cepi
llado, de estos agentes agresores del medio ambiente -

que atacan a los dientes.

- Aumentando la resistencia del diente frente a la diso-

lucidn dcida, con los diferentes usos del fldor.

- Por medio de técnicas operatorias como es la aplica- -

cién de selladores en fosetas y fisuras.
- E Inmunoldgicamente con la vacuna anti-caries.

Cada uno de estos puntos los trataremos en el desa-

rrollo de este capitulo.

Por medio de la educacidén para la salud, vamos a lo
grar incorporar nuevos conocimientos, actitudes y conduc
tas a los individuos; para ésto se requiere del andlisis
integral de los problemas de salud, la etiologia, las -
diferentes caracteristicas de la enfermedad y su rela- -
cidén con los factores que condicionan las alternativas
de ésta, ya sea la recuperacidn de la salud, el agrava--—

miento, complicaciones y muerte.
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La educacién para la salud, es un instrumento cien-
tifico y tecnolégico que nos permite identificar las ne-
cesidades individuales y de grupo asi como de sus actitu
des y conductas relacionadas con la salud, ademds propor
ciona técnicas y procedimientos para resolver estas nece
sidades, incluyendo la seleccién de contenidos, metodolo
gla y los caracteres que ha de reunir el personal que in

tervenga.,

La educacibn para la salud odontoldgica, incluye to
das las medidas para hacer gque una persona tome concien-
cia del valor y beneficios de la salud bucal, motivando-
lo para lograrlo y que continde con ello durante toda la

vida.

La educacidén comunitaria, a través de los medios ma
sivos de comunicacién, deben ser el instrumeato utilizado
para estimular a los individuos para solicitar atencién
profesional y es en esta etapa en gue cada odontbélogo de
be utilizar su influencia para crear un efecto mds dura-—

dero.

"La experiencia ha demostrado que existen dos carac
teristicas importantes para el éxito de un programa de -

educacibn: la motivacidn y la continuidad de esfuerzos,

Estas se logrardn cuando: [a informacidn sea senci-
lla, prédctica y aceptable; para ésto el cambio sugerido

debe primero, aparecer como un beneficio personal para -~
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el individuo mismo y segundo armonizar con las creencias

y prédcticas del grupo en gue vive.

En un programa de salud bucal se debe incluir en el

’ - . . 7
mensaje: ‘habitos alimenticios, comc la eliminacion de a
zlcar entre comidas, el valor de la higiene bucal y la -

necesidad de atencidn veriddica.™ (1), (3).
1. Prevencidn Alimentaria Contra la Caries Dental.

Se ha estudiado que el factor mds importante en el
desarrollo de la caries dental, es la presencia de hidra
tos de carbono fermentables en la dieta. Estos hidratos
de carbono son precursores de polimeros extracelulares -
bacterianoé adhesivos y parecen ser importantes en la a-
cumulacidn de ciertos microorganismos sobre la superfi--—

cie de los dientes.

Por otra parte, la formacién de dcidos es el resul-
tado del, metabolismo bacteriano de cualquier hidrato de
carbono fermentable, se ha demostrado también que la ca-
pacidad de los alimentos para producir caries dependen -

de diferentes factores:

— Caracteristicas fisicas del alimento como es su adhesi
vidad; los alimentos pegajosos se mantienen mds tiempo
en contacto con los dientes y por lo tanto se los con-

sidera mds cariogénicos. Los liquidos sin alcohol, -
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tienen una adherencia minima a los dientes, en conse--

cuenciz tienen poca actividad cariogénica,

La composicidén quimica del =limento sobre su cariogeni
cidad; se debe a la presencia en algunos alimentos -
( por ejemplo el cacao ) de sustancias capaces de inhi
bir el efecto caridgeno de los hidratos de carbono o -

de proteger al diente en contra de ellos.

El tiemvo de ingesta del alimento que contiene al hi--
drato de carhono; la cariogenicidad es menor éuando -
los alimentos son ingeridos durante las comidas y ma--
yor entre comidas., Esto se debe a la fisiologia bucal

durante las comidas al haber una meyor secrecidén sali-
val y mas movimientos musculares que aceleran la elimi'

nacidn de los residuos de alimentos de la boca.

La frecuencia con que el alimento que contiene hidra--
tos de carbono es ingerido; cuanto menos frecuente sea
la ingestién de alimento que contiene hidratos de car-

bono, menor es su cariogenicidad.

Por lo tanto uno de los medios ads eficaces contra

la caries dental puede ser la regulacidn de la ingestiédn

de alimentous caridgenss entre comidas; como es dificil -

eliminar totalmente de la dieta el azucar, acevptemos que

se incluya en las comidas principales cuando hace menosg

dafio.
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Pambien es importante hacer referencia a los malos
hdbitos alimenticios que dafian los dientes, por ejemplo:
el uso de chupetes azucarados o biberones empleados du—-
rante varios atios despues de la lactancia propiamente di
cha, un nifio tiene que haber abandonado todos los alimen

tos para infantes hacia los 9 meses de edad.

Debemos subrayar la importancia de seleccionar ali-
mentos de las 6 categorias principales: Proteinas, Lipi-
dos, Hidratos de carbono, Minerales, Vitaminas y Agua. -
Y recomendar la eliminacidén de restos alimenticios me— -
diante el cepillado efectuado inmediatamente después de

las comidas principales.

En diversos estudios se ha encontrado informacidn -
respecto a la baja incidencia de caries dental en rela-—

cidn a la ingesta de diferentes compuestos:

- "Estudios en animales de experimentdcién han hallado -
gue la leche reduce la solubilidad del esmalte, efecto

que parece atribuible a su contenido proteinico.,

~ Estudios realizados con esquimales, asocian la ingesta
de dietas que contienen grandes cantidades de grasa -

con una baja taza de caries,

~ En 1950 se observ6 gque bajas concentraciones de varios

fosfatos en la dieta de hamster traia como resultado -
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una disminucidn significativa de caries. De los numero
sos fosfatos ensayados hasta la fecha con animales, el
trimetafosfato de sodio parece tener el mayor efecto -
anticaries, modificando la absorcidn de las proteinas

salivales sobre la superficie del esmalte.

- Numerosos estudios sugieren una relacidén entre una can
tidad de oligoelementos ( estroncio, molibdeno, boro,
litio y vanadio ), y la prevalencia de caries en el -~
hombre, pero no se ha demostrado una relacidén definida
entre la ingesta de uno o mds de estos elementos en la
prevalencia de la caries dental. Algunos autores han -
informado que los niveles altos de estroncio en el es-—
malte de dientes humanos extraidos se asocian con una

baja cantidad de caries.

- 3e ha observado que las deficiencias nutricionales im-
puestas en ratas, modifica la morfologia dentaria y en
algunos casos la susceptibilidad a la caries dental de

la descendencia.” (3), (4), (5), (8).
2. Higiene Bucal,

La higiene bucal comprende la remocidén mecdnica de
los restos alimenticios y colonias bacterianas ( placa -
dental ) adheridos en las superficies de los dientes y
encias, utilizando diferentes instrumentos como son el -

cepillo y seda dental.
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A, Placa dental.

La placa dental se reconoce como el agente causal -
de la caries dental y la enfermedad periodontal, ésta es
una masa blanda tenaz y adherente, que se colecciona so-
bre las superficies de los dientes, encias y otras super
ficies bucales, cuando no se practican métodos de higie-

ne bucal adecuados.

"La placa dental esta compuesta principalmente por
bacterias y una matriz intercelular que consta en gran -
medida de hidratos de carbono y proteinas que yacen en--

tre las células y las superficies de los dientes.

En un gramo de placa himeda pueden existir aproxima
damente doscientos mil millones de microorganismos com--
prendiendos diferentes especies bacterianas, protozoa- -

rios, hongos y virus.

Los microorganismos mds prominentes de la placa que
se encuentra sobre la superficie de los dientes son es—
treptococos y bacterias filamentosas gram positivas, al
alcanzar el surco gingival, la composicién de la placa -
cambia con predominio de formas filamentosas particular-
mente especies de Actinomices ( responsables de la ca~ -

ries radicular y enfermedad periodontal ).

El tiempo durante el cual se ha permitido que la -

placa crezea sobre un diente influye en los tipos de bac
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terias gue residen dentro de ella. En la placa temprana,
la flora bacteriana es relativamente simple constando -
predominantemente de cocos gram positivoes ( estreptoco-—-
cos, nisserias, unos pocos bacilos ) y filamentos gram -
negativos. Cuando la placa permanece en la boca durante
periodos mds prolongados se va haciendo gradualmente mds
compleja. Al cabo de siete dias aumentan la cantidad de
anaerobios y tienden a disminuir las especies aerdbbicas
v hay una reduccidén en la proporcidn de estreptococos. -
Las placas que han podido desarrollarse durante 14 dias
0 més tienen un aspecto mds filamentoso que la temprana
¥y pueden producir una alta cuenta de vibriones y espiro-

quetas, ademds de otros microorganismos anaerobios.

. : e . '
La composicidn bacteriana de la placa varia conside
rablemente de una persona a otra, de un diente a otro y

aln en distintas zonas del mismo diente.

Las bacterias cariogénicas son capaces de almacenar
hidratos de carbono fermentables durante los perfodos -
que se ingieren hidratos de carbono exdgenos, y luego me
tabolizarlos cuando estan ausentes los carbohidratos de
la dieta ( por ejemplo en la noche y entre las comidas )
Las bacterias de la placa capaces de sintetizar carbohi-
dratos intrabacterianos y/o extrabacterianos. incluyen va
rios tipos de estreptococos, asi como especies de Actino

myces.

3e ha observado que varias especies de microorga-—-
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nismos son causantes de promover la caries dental: S. mu
tans, S. sanguis, S. mitis, especies de Actinomyces, en-
terococos y lactobacilos. Generalmente se ha considerado
al 8. mutans comd el microorganismo gue tiene el mayor -~

potencial caribdgeno en el hombre.

Los tejidos duros del diente reacclonan frente al -
atac.e de los distintos mocroorganismos en disolucidn ¥

cavitacidn.

La disolucidn del esmalte se produce cuando existe

un pH de 6 a 5.

Quimicamente la disolucidén del esmalte o dentina po

dria comenzar:

En sus componentes inorgdnicos a través del proceso
de descalcificacidn dcida o quelacidn o
en sus matrices orgdnicas por medio de la protedlisis, -
existen evidencias de que los compuestos organicos del -
esmalte y la dentina no pueden ser sometidos a la degra—
dacidén proteolitica por las enzimas bacterianas sin que

ge haya producido antes cierto grado de descaleificacibn.

Por otra parte se han hallado eun la placa compueg--~
tos con propiedades quelantes ( propiedad de separar io-
nes inorganicos incorporandslos a complejos orgdnicos no

disociables ) que pueden ser responsables de sdlo una mi



15

nima parte del proceso de disolucidn del esmalte.

La matriz interbacteriana de la placa dental consta
principalmente de proteinas, cuya fuente es la saliva y
polisacdridos extracelulares sintetizados por diferentes
bacterias de la placa. Estos polisacdridos pueden in- -
cluir polimeros de glucosa ( conocidos como glucanos ),
polimeros de fructuc=a ( conocidos como fructanos ) y -

los més complejos heteroglucanos.

Los polisacdridos extracelulares de la placa son -

importantes para la salud dental y periodontal.

a. Su cardcter pegajoso y retentivo puede proveer adhe--—

rencia y el agregedo de microorganismos en la placa.

b. Algunos componentes sirven como sitios de almacena- -
miento extracelular de resevas de energia para las -

bacterias.

c. Contienen numerosas toxinas y otras sustancias que in

ducen a la inflamacifdn.

Los glucanos son polisacdridos formados por unida-—-—
des de glucosa, son sintetizados por el S. sanguis, S mu
tans, S. salivarius, L. acidophilus y especies de nisse~
ria., Las unidades de glucosa individuales de los polisa-
qéridos pueden estar unidas o entrelazadas entre si en =

diferentes modos, pueden ser hidrosolubles y se conocen
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como dextranos o insolubles en agua y se las conoce como

glucanos.,

La capacidad de sintetizar un material que sirva co
mo matriz gque sea resistente a la degradacidn bioldgica
y relativamente insoluble permite a los microorganismos
adherirse a las superficies dentarias. Esta capacidad de
sintetizar glucanos insolubles es un factor importante -
para determinar si un microorganismo dado puede o0 no ad-
herirse a las superficies dentarias y promover la caries

dental.

Los fructanos son polisacdridos que constan de poli_
meros de fructuosa. Los levanos son un ejemplo de un ti-
po de fructuano. Se ha informado gue los levanos son sin
tetizados por el A. viscosus, el S. mutans y el S. sali-
varius. Los levanos pueden servir como compuestos para -
almacenar energia de reserva para la flora de la placa -
ya que en ausencia de otros hidratos de carbono de la -~

dieta, son rdpidamente metabolizados por las bacterias -

Los heteropolisacdridos, estan compuestos princi- -
palmente de N-acetilglucosamina con menores cantidades ~
de galactosa, glucosa y dcido urdnico. Se ha informado -~
que los heteropolisacdridos son sintetizados por el A. -
viscosus, el L. buchneri, el L. cellobiosis y el L. ca--—
sei. E1l papel preciso de los heteropolisacdridos en la -

formacién de la placa y su patogenicidad actualmente no



17

se comprende bien.

La formacidn de la placa se puede imaginar que suce

de en tres estadios:

En el primer estadio, las glucoproteinas de la sali
va son absorpidas en la superficie externa del esmalte -~
dentario produciendo una pelicula orgénica, delgada, ace
lular y carente de estructura, conocida como pelicula ad
quirida, ( se desconoce su mecdnica exacta ). El proceso
inicial parece ser altamente selectivo, absorbiendose sé
lo algunas proteinas celulares especificas sobre la hi--

droxiapatita de la superficie dentaria.

El segundo estadio de formacidén de la placa compren
de la colonizacibén selectiva de la pelicula por bacte- -
rias adherentes especificas, ( aunque las bacterias pue-
den en algunos casos iniciar la formacidn de la placa en
ausencia de la pelicula adguirida, con mayor Irecuencia,
una capa de pelicula separa la superficie del diente de

la capa mds profunda de microorganismos de la placa).

El estadio final de formacién de la placa, también
conocido como maduracidén de la placa, comprende la multi
plicacidn y el crecimiento de mds bacterias sobre las i-
niciales. El cuerpo de la placa en expansidn que contie-
ne numerosas capas de bacterias, es mantenido unido por
adherencias interbacterianas provistas en gran medida -~

por los glucanos extracelulares insolubles.
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Por lo tanto para las bacterias de la placa la prin
cipal fuente de energia son los alimentos con alto conte
nido de hidratos de carbono, la placa metaboliza estos -
hidratos de carbono fermentables ( sacarosa ) con la re-
sultante formacidn de varios dcidos orgdnicos como sub--—
productos y una consiguiente caida en el pH, el ataque -
de estos Acidos sobre los componentes de los dientes es

lo gque inicia la caries dental.

Las lesiones cariosas gse desarrollan en las vonas -
donde la placa tiende a acumularse, puntos y fisuras o~-

clusales, " (3).
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B. Comprimidos y soluciones reveladoras.,

Después de explicar a los pacientes el papel de la
placa en la caries dental y la enfermedad periodontal, a
demds de la importancia de la eliminacidn minuciosa de -
esta placa por 1o menos una vez al dia, uno de los méto-
dos mds eficaces para motivar a los pacientes para que -
la limpien es mediante el empleo de pastillas o solucio-

nes revelantes.

Las propiedades deseables de una sustancia revelado

ra deben ser:

a) Capacidad para tefiir selectivamente la placa, de modo
que resalte de las porciones mds limpias de los dien~
tes y sus alrededores.

b) Ausencia de retencibn prolongada del colorante del -
resto de las estructuras bucales ( labios, mejillas,
¥y lengua ).

c) No debe afectar las obturaciones de los dientes ante~
riores.

d) El1 sabor debe ser aceptable.

Los componentes revelantes pueden adquirirse en dos
presentaciones: comprimidos y soluciones ( producen un -

mejor revelado ).

Si se emplean comprimidos, se le da uno al paciente

y se le pide que lo disuelva en la boca y luego haga -
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fluir la saliva en torno de los dientes.

Cuando se usan soluciones, se colocan ? 6 3 gotas -
entre la lengua y la cara lingual de los incisivos infe-
riores y se hace correr la saliva alrededor de los dien-

tes.

En ambos casos durante dos minutos, la aplicacidn -
debe ser seguida por uno o dos enjuagues con agua limpia
antes de comensar con el examen de la placa. Otro método
en el uso de las soluciones, es aplicarlas directamente
sobre los dientes con un algodén. Esto evita o reduce el
problema de la tincién de los labios, carrillos o teji—

dos blandos.

Otro método para revelar la placa es ™ la fluorescei
na, es un compuesto fluorescente e incoloro bajo la lug
natural, pero que brilla con un vivido color amarillo --
verdoso cuando se lo ilumina con luz ultra -~ violeta ——-
( Plack Lite ). La ventaja del sistema Plack Lite es que
cuando el paciente deja el consultorio, no se ven manchas

en sus labios, lengua y mucosa bucal.

La fluoresceina parece ser absorbida por el fiuido
gingival, de manera que, aun cuando el paciente ha logra
do una buena remocibn de la placa, puede verse una linea
alrededor del margen gingival. La presencia de esta 1i-~
nea puede crear cierta confusién con respecto a si la re

mocién de la placa fue completa o no" (2),(5). As{ con -
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el uso del sistema revelante fluorescente no se ve venta
ja. Con el empleo dd eritrocina las manchas en los drga-

nos son minimas y las pacientes no las objetan.

Una vez oigmentpda la placa, se le muestran al pa-
ciente las gzonas pigmentadas y se le instruye con el ce-

pillado y uso del hilo dental.
C. Cepillado dental

Bxiste considerable evidencis de que el cepillado -
dental inmediatamente | después de cada vez que se come, -
es un medio eficaz para limitar la caries dental, aproxi
madamente en un 50%. Ademds del cepillado, los dientes -
deben ser limpiados con hilo todas las noches, entre la
Gltima comida y el acobtarse. Este acto inhibird toda ac
tividad de caries duranhte ese largo periodo.

"Existen 7 tipos de técnicas predominantes de cepi-
1llado dental:
~ Método de refregado: esta técnica, se sostiene el -
cepillo con firmeza y|se cepillan los dientes con un -

movimiento de atrds hqcia adelante,

- Método de Fones: Con los dientes en oclusibn, se pre-
giona firmemente el cepillo contra los dientes y los -
tejidos gingivales y s¢ lo hace girar en circulos del

mayor didmetro posible, este método es aconsejado para
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nifios,

Método de barrido o giro: Se colocan las cerdas del ce

pillo lo més altas posible en el vestibulo, con los la
dos de lag cerdas tocandc los tejidos gingivales. E1 -~
paciente ejerce tanta presidn lateral como los tejidos
puedan soportar y mueve el cepillo hacia oclusal. Los

tejidos se izquemian bajo la presidn al hacer ésta gue
la sangre se retire de los capilares. A medida que el

cepillo se aproxima al plano de oclusidn, se lo va ha-
ciendo girar lentamente, de manera que ahora son los -
extremos de las cerdas los que toquen el diente en el

esmalte. Al liberar la presidn sobre las encias, la -
sangre vuelve a fluir a lbs capilares. Entonces se -
vuelve a colocar el cepillo en el vestibulo y se repi-
te el movimiento de giro. Se indica a los pacientes -
que en cada gona hagan seis claros movimientos de ba--
rrido hacia oclusal; después el cepillo pasa & una zo-

na nueva.

Método de Charters: Se ponen los extremos de las cer--
das en contacto con el esmalte dental y el tejido gin-
gival, con las cerdas apuntando en dngulo de unos 45 -
grados hacia el plano de oclusidén. Se hace entonces -
buena presidén hacia abajo y lateral con el cepillo y

ge lo vibra delicadamente de adelante bhacia atrds, ida
y vuelta, més o menos 1 mm. Esta suave presidn vibrato
ria fuerza lés extremos de las cerdas entre los dien--

tes y limpia muy bien las caras dentales proximales. -
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Esta técnica masajea tambien los tejidos interproxima-

les.

Método de Stillman: Se coloca el cepillo en la misma -
posicién requerida para la accidn inicial del método -
de barrido o giro excepto gue mds cerca de las coronas
dentales. Se hace vibrar el mango suavemente, en un mo
vimiento rédpido y ligeramente mesiodistal. Este movi--
miento fuerza las cerdas en los espacios proximales y
con ello limpia bien los dientes en esa zona. Ademds

masajea adecuadamente los tejidos gingivales.

Método fisioldgico: Algunos aconsejan esta técnica por
‘que creen que si los alimentosg son eliminados en senti -
do apical durante la masticacidén, en la misma direc- -
cidén deben ser cepillados dientes ¥ encias. Con un ce-
pillo muy blando, se cepillan los tejidos dentales y —
gingivales desde la corona hacia la raiz en un suave -
movimiento de barrido.

Aunque la técnica puede ser eficaz, se ha de ad—-

vertir que al emplearlo se debe poner mucho cuidado.

Método de Bass: Para el cepillado de las caras vestibu
lares y linguales, se fuerzan las cerdas directamente

en las hendeduras gingivales y entre los dientes en un
dngulo de unos 450 con respecto a los ejes mayores den
tarios. Se fuerzan las cerdas dentro de lag hendeduras
cuanto sea posible y con movimientos anteroposteriores

cortos del cepillo, se desaloja todo el material blan-
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do de los dientes, dentro de las hendeduras, al cual -
pueden llegar. Al mismo tiempo, se limpian los dientes
por sobre el tejido gingival, en los nichos y entre --
los dientes lo mds lejos que puedan llegar las cerdas.
Las superficies oclusales se cepillan aplicando a la -
superficie presidén firmemente y moviendo el cepillo an
teroposteriormente en acciones cortas. Los dientes an-
teriores se cepillan por lingual dirigiendc las cerdas
del costado del cepillo hacia las hendeduras gingiva--
les y espacios interdentarios en alrededor de 450 co-

mo en los demds lugares.

Un método popular para el cepillado de la denticién
mixta y adulta joven, estd basado sobre el métddo de - ~
Bass: Se coloca el mango del cepillo paralelo a las su—--~
perficies oclusales. Las cerdas se dirigen en dngulo a-
proximado de 450 con respecto del eje mayor de los dien—
tes, hacia la linea gingival. Para cepillar se utilizan
movimientos cortos anteroposteriores ( no de arriba ha-
cia abajb ), permitiendo que las cerdas permanezcan en -
el mismo lugar. Se emplea un enfoque sistemdtico cepi- -
llando dos o tres dientes por vez,; comenzando por la ca-
ra vestibular de los dientes del cuadrante superior dere
cho, para pasar hacia adelante y después al lado izquier
do siempre por vestibular; se sigue despues con las ca--
ras vestibulares del cuadrante inferior izquierdo des--—-
pués de los dientes anteriores y, por fin, vestibular —-
del cuadrante posterior inferior. Tras ésto, se prosigue

ccen la cara lingual de este Ultimo sector y se llega al



ENZENANZA DEL CEPILLADO

Es Importante observar cierto orden para no pasar
por alto algunae regidn de la dentadura.
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lado opuesto pasando por la zona auterior; se puede con-
tinuar ya con el cuadrante superior izquierdo, la zona -
anterosuperior y terminay, siempre por lingual, en el =~
cuadrante superior derecho. Las caras oclusales se cepi-
llan colocando las cerdas contra la superficie, pregio--
nando firmemente y moviendo el cepillo hacia atras y ade
lante con golpes cortos. Las caras distales de los dien-
tes mas posteriores de cada cuadrante se limpian con el
taldn del cepillo al tiempo gue se hace la limpieza sis-—
temdtica, al pasar de un cuadrante a otro.

Al cepillar las caras linguales de los dientes anterio--
res, el mango del cepillo serd sostenido en dangulo recto
con los ejes mayores de los dientes y la accidén del cepi

llo serd dirigida en direccidén taldén - punta." (5),(8).

La técnica de barrido o giro es también muy acepta-
ble para la denticidn mixta y adulta joven. Es un método
que no es muy complicado, y hard un trabajo de estimula-
cion de los tejidos gingivales, ademés de limpiar los re
siduos de los dientes.

Si hubiera periodontitis, se puede ensefiar la técni

ca vibratoria de Stillman, como complemento.

Algunos sefialan que la aceidén de fregado desaloja -
mejor los residuos de las superficies dentales de la den
ticibn temporal y por la anatomfa de la arcada, en parti

cular con la presencia de las prominencias cervicales de
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las caras vestibulares, permiten una limpieza mucho me-—

jor si emplean wmovimientos horizontales.

Unos autores indican que el cepillado dental debe -
ger realizado por los padres hasta que los nifios desarro
llen la madurez, la motivacidén y destreza manual requeri
das para hacerlo por si mismos. Otros autores sefialan -
que de este modo munca aprenderdn. El uso de compuestos
revelantes puede llevar a la solucidn de compromiso ade-
cuada; el nifio comienza a cepillarse aprendiendo y prac-
ticando y la madre termina con la remocidn de los rema-
nentes de la placa. Para promover el aprendizaje, ella
le muestra al nifio las zonas gue necesita mejorar y pro-

vee el refuerzo psicolébgico necesario.

El lapso dedicado al cepillado de los dientes depen
derd en gran medida de la habilidad, as{ como de las ne-
cesidades del individuo. El tiempo minimo recomendable -
es de tres minutos. Hay una amplia diferencia en el tiem
po en gue la gente dedica a cepillarse los dientes, aun

cuando estén cumpliendo un procedimiento eficiente.

El método que se ha de recomendar y ensefiar al pa-
ciente depende de la evaluacidén del odontélogo de las ne

cegidades del paciente.

Es importante recordar gue, con excepcidn del uso -

de las técnicas traumdtices, es la minuciosidad del cepi
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Si se realizan con suficiente cuidadc, la mayoria -
de los métodos de cepillado cominmente usados logran los

resultados que se desean.

De ser posible, los dientes deben limpiarse inmedia
tamente despues de comer cualquier alimento que contenga
agzucar, pero en todos los casos deben limpiarse a fondo

por lo menos, una vez al dia.

La eficacia del cepillado dental se verd influida -

por el disefio del cepillo.
D. Cepillos dentales.

Se han evaluado clinicamente distintos tipos de ce-
pillos de dientes, sobre su capacidad para remover pla—;

cas, sin lograr encontrar diferencias significativas.

No obstante recomiendan el tipo de cepillo con las

siguientes caracteristicas:

1.~ La cabegza del cepillo dental debe ser pequefia y rec-
ta, para permitir alcangzar tanta superficie dentaria co-

mo sea posible.

2.~ Las fibras sintéticas no se desgastan tan rdpidamen-—

te como las naturales, y recuperan su elasticidad mds -
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pronto después .de ser usadas y lavadas.

3.~ Se cree que los penachos separados permiten una me--
jor accidén de limpieza, porque las fibras pueden flexio-
narse y alcanzar asi zonas en las que un cepillo con pe-
nachos muy juntos no alcanzaria, debido a la cantidad y

proximidad de las mismas.

4.~ Las cerdas deben ser blandas y los extremos redondea

dos para evitar el dafio a los tejidos gingivales.

La seleccidn del cepillo dental se inclina hacia el
uso de cepillos pequefios, con partes activas rectas for-
madas por 2 & 3 filas que contienen cada una entre 10 y
12 penachos de cerdas ( fibras sintéticas nylon, perlén,
dorlén o poliuretanc de 0.175 - 0.275 mm ) blandas, de -

puntas redondeadas.

Se debe instruir a los pacientes para subgtituir -

sus cepillos a intervalos frecuentes, cada 3 & 4 meses.

Cepillos eléctricos; los cepilles de dicntes mecéni
cos muestran, en generel, 3 tipos de movimiento; horizon

tal alternado, vertical arqueado o vibratorio.

" Més de 100 estudios distirtos han intentado compa
rar los cepillos de dientes eléctricos y manuales en tég

minog de:
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1) Su capacidad para eliminar la placa o prevenir su acu
mulacidn.
2) Su capacidad para dafiar a los tejidos blandos y la su

perficie de Los dientes.

En general estos estudios muestran gue ambos tipos
de cepillos de dientes son muy comparables con respecto

a estas propiedades ". (5),(8)

Los cepillos de dientes operados eléctricamente pue
den ser especialmente Gtiles para las personas disminui-
das fisica y mentalmente, debido a2 la simplicidad de ope
racidén por el paciente o quien lo ayude.

. Pambién son indicados para ninos menores de 12 afios y a-
dultos que encuentran dificultad para limpiarse los dien
tes., Como con el cepillo eléctrico se cumple con mayor -
rapidez el cepillado que con el manual, los pacientes —-
que comienzan a usar el cepillo eléctrico deben ser eva—

luados periédicamente.
E. Seda dental.

Para la eliminacién total de la placa, ademds del -
cepillado, los dientes deben ser limpiados con hilo to-
das las noches despues de la ultima comida. Esta minucio
sa remocibén de toda la placa tenderd a inhibir toda acti
vidad de caries durante el largo periodo entre la noche

¥y la mafiana.
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La mejor seda es la gue consta de gran numero de i
3 ’ . 4 .
bras de nylén microscdpicas y no enceradas con un minimo

de rotacidn.

Se utiliza un hilo dental de aproximadamente 60 a -
90 cms. y se enrolla alrededor de los dedos medios de —-
las manos ( principalmente en una mano ), pero con sufi-
ciente hilo en la otra como para permitir sostenerlo con
firmeza, el hilo debe ser insertado a trdves del espacio
proximal mesial y distal de cada uno de los dientes, fir
memente presionando contra una de las caras proximales -
( para evitar traumatizar a la papila gingival ), a medi
da que el hilo se ensucia, éste se va eurollando en un -
dedo y desenrolldndose en el otro de manera gue para ca-
da espacio se utilize uno nuevo. Se deja entre los dedos
unos 7~8 cms. de hilo ( las cantidades excesivas de hilo

dificultan el control de los movimientos ).

Para los dientes superiores, el hilo se dirige con
los dos pulgares en vestibular y el indice por lingual,
para los dientes inferiores el hilo es guiadoe con los -
indices que deben estar cerca de los dientes para faci-

litar el control de los movimientos.

En los contactos proximales muy apretadoz puede ne-
cesitarse un movimiento de vaivén para insertarlo ( no -
se lo ha de pasar de golpe ). Deben hacerse varios pasa—

jes hacia arriba y abajo hasta que un rechinido indique
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gque la superficie estd libre de placa.

Para vorevenir el dafio a los tejidos gingivales el -
hilo se tracciona del espacio siguiendo el contorno del
margen y no contra él. En cuanto a la profundidad del mo
vimiento estéd determinado por la ubicacién de la adheren
cia epitelial. Para evitar romperla el paciente debe ti-

rar del hilo hasta que comienza a sentirlo, no més.

Inmediatamente después, deberdn eliminarse los dese

chos desarticulados con vigorosos enjuagues bucales de -

agua.,
F. Enjuagues bucales.

El cepillado y el uso de seda dental deberdn ser se

guidos por un enjuagatorio vigoroso con agua.

E1l enjuagatorio solo, cuando el cepillado no es po-
sible, pgede ser btambien un métodn eficaz adicional de -

prevencién para limpiar la boca,

Los enjuagatorios con fines cosméticos no deben ser
recomendados, debido a una falsa sensacibn de seguridad

por parte del paciente.

Los enjuagatorios terapéuticos, capaces de contri-

buir al control de la placa y la caries dental han sido



dirigidos haecis el uso de: flhor, agentes tensoactivos,
antibacterianos y variss combinaciones de estos elemen-

tos y otres relacionados,

Lcs enjuagatorios con flidor los trataremos amplia-

mente mas adelante.

Los enjuagatorios bucales que han demostrado una ca
pacidad limitada para contribuir al control de la placa,
son los gue contienen ingredientes activee como sond: una
mezcla de aceites esenciales ( listerine ) o varios com-
puestcs de amonio { cepacol }, estos compuestos utiliza-—
dos dos veces al dia provoecan una reduccibn de un 15 ~ -

304 en la acumulacién de la placa.

Los enjuagatorios con agentes antibacterianos como
la clorhexidina y la alexidina parecen ejercer un efecto
mayor gobre la placa. Sin embargo tienen efectos colate-
rales indeseables ( por ejemplo: pigmentacidn extrinseca

de los dientes, alteracidn del sentido del gusto, etc. ).
G. Irrigadores dentales.

El emplec de un instrumento de pulsscidn para irri-
gacibn dental en la higiene bucal, estd indicado especi-
almente para pacientes que llevan aparatos ortoddnticos,

dientes en mal posicidn, puentes y pacientes disminuidos.
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Bl irrigador dentszl es Util para la eliminacidn de
restos, se debe aconsejar el uso de presibn moderada, y
la corriente de agua se dirige en forma perpendicular al
eje longitudinal de los dientes, con el objeto de redu-
cir la posibilidad de dafiar el tejido gingival y forzar
las substancias extrafias hacia el interior del surco gin
gival. El valor terapéutico de este procedimiento es li~

mitado.
3. Necesidad de Atencidn Periébdica.

Se debe insistir al paciente sobre la importancia -
de visitar periddicamente al dentista para un examen den

tal y as{ conservar su salud bucal.

En el consultorio el odontblogo llevard a cabo pro-
cedimientos de prevencién, toda la odontologia es preven
cién en si misma: evitando enfermedades orales, detenien
do el progreso de procesos patoldgicos, limitando el da-

fio ya hecho y llevando a cabo la rehabilitacién.
4., Prevencidbn de Cories mediante Fluoruros.

E1l fldor es el trigééimo elemento en orden de abun-
dancia, puede existir como gas, pero debido a su electro
negatividad y reactividad el flior no aparece libre en -
la naturaleza, existe siempre en combinacidn con otros -

elementos como el sodio, calcio, magnesio, etc. Con los
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gque forma sales de fluoruro. Cuando una de estas sales -
se disuelve en agua, el fluoruro existe como un i6én car-
gado que se llama idn fluoruro. E1l fluoruro ibnico es la
misma substancia, cualquiera que haya sido la sal origi-

nal disuelta.

El mineral mds importante que lo contiene es el -
fluorspar ( Ca F2 ) que es en la actuzlidad la principal
fuente industrial de fldor. Otras fusntes de aparicidn -
de fluoruro son la criolita, Na3 AlF6 , ¥ la fluorapati-

O .
ta, Ca 10 ( PO4 )6 F2 H

bajo punto de fusidn y baja temperatura de descomposicidn

se prefiere la criolita por su -

" Hechos cronolégicos sobre los avances en el estudio dea

fldor:
Siglo XIX

Primer tercio del sigld:
Se observé que el fluoruro es un componente de los teji-

dos celcificados.

Tercio medio del siglo:
Se sugirié que el fluoruro es factor limitante de la des

calcificacibén del esmalte.
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Ultimo tercio del siglo:
Se mostrd que el fluoruro se combina con tejido calcifi-~
cado totalmente formado.
Se informé del mayor contenido de fluoruro de las piezas
resistentes a la caries.
Se hizo disponible el fluoruro en forma terapeltica para

controlar la caries.
Siglo XX

1900-~1910

Se describidé el esmalte moteado,

1910-1920
Se informd de resistencia de las piezas moteadas a la ca

ries dental.

1930-1940

Se demostrd Que el fluoruro es el agente etioldégico en -
el esmalte moteado.

Se informé sobre el mayor contenido de fluoruro del es-
malte resistente a la caries.

Se acumularon datos de que aproximadamente lppm. de fluo
ruro del agua potable reducia la caries dental en nifios
sin producir esmalte moteado desfigurante. |
Se demostrd que el fluoruro tdpico es absorbido por la -
superficie del esmalte, cambiando sus propiedades fisi-

cas.
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Se mostrd que las aplicaciones tdpicas de fluoruroc redu-
cen la caries dental en los nifios.

Se demostrd que la fluoridacidn del agua potable reduce

la caries dental en los nihos.

1950-1960

Se inrormé que los dentifricos con contenido de fluoruro

reducen la caries dental en nifios y adultos.

Se demostrd que el tratamiento tdépico de fluorurs esta-—
4 0 . ~

nnoso es mas eficaz si se acompafia del uso regular de un

dentifrico de fluorurs estannoso.

1960-1970

Se demostrd que las tabletas de fluoruro reducen la ca--
ries dental en los nifios.

Se demostré que el fluoruro aumenta la velocidad de remi

neralizacidén de la superficie dental.

Ahora sabemos:

La fluoridacién del agua actla para controlar la ca
ries dental por la incorporacién de fluoruro a la estruc
tura dental durante la é€poca de la calcificacidn.

Con aplicaciones tépicas y dentifricus, el fluoruro
parece eficag por su combinacidén poseruptiva con la su-
perficie del esmalte. Existe la posibilidad de que la ac
cién del fluoruro para limitar la destruccidn dental en

los tres casos sea similar. Los conocimientos presentes
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sugieren gue se realiza primariamente por la alteracidn
de las propiedades fisicas y quimicas de la pieza, pero
existen datos que sugieren una accibn inhibidora en el -

metakolismo de la microflora bucal “.
A. Metabolismo del fluoruro.

La cantidad de fluoruro preserte en la atmésfera —-
por lo comin es mds pequefia en proporcidn con la canti-
dad contenida en los alimentos y agua de consumo, ElL —-

fluoruro es inhalado, ingeridc o absorbido por la piel.

La absorcidn gastrointeztinal es absorbida aproxima
damente un 40% durante los primeros 30 minutos y un 90%-
dentro de las 4 hrs. después de la ingestién. Alrededor
de un 10 a 15% del fluoruro ingerido permanece sin ser -

absorbido y es eliminadec por via intestinal,

El fluoruro aparece en bajas ccncentraciones ( alre
dedor de 0.15 ppm. o mencs ) en los liguidos circulantes
del organismo, en los que estad en equilibrio con los dis
tintos tejidos tlandos. E1l fluoruro presente en los 1li-
quides orzdnicos circulantes, se deposita en los tejidos
duros ( huesos y dientes ), o es eliminado por via renal,

glédndulas sudoriparas, leche materna.

B. Accidn del flidor.
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Bl fldor presente en los liquidos orgdnicos circu--
lantes en el organismo es depositado en los tejidos cal-
cificados, " este depdsito se produce preferencialmente
en las zonas de elevada actividad metabélica, con una in
tima prixiiridad con los liquidos circulantes, resultando
una mayor concentracidn de fluorurs en los tejidos pe--—
ridsticos que en el hueso subyacente. De¢ la misma maners
en el diente, lu mds alta concentracidén de fluoruro en -
el esmalte se produce en la porcidn mds externa de la su
perficie, disminuyendo el contenido de fluoruro a medida
que se avanza hacia adentro, este gradiente de concentra
cidén ha sido observado tanto en dientes no eruvcionados,
como en erupcionados y en la denticidn temporal y perma-
nente, sin tener en cuenta la cantidad de exposicidn pre

via al fluoruro.

El depbsito de fluoruro en el esmalte durante los -
peribddos preeruptivos del desarrollo dentario, tiene lu-
gar a través de dos mecanismos:

a) la precipitacidén de una apatita fluoruro sustituida -
durante el depésito mineral sobre la matriz del esmal
te.

b) la reaccién del esmalte ya formado con el fluoruro -
presente en los liguidos internos que bafian las superxr

ficies deantarias.

El primer mecznismo seria responsable del fluoruro

presente en la masa del esmalte. El segundo lo es de la
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mayor concentracién de fluoruro en la capa mds externa -

de su superficie.

La manera en que el fllor es incorporado a la por—-
cidén calcificada de los huesos y los dientes es demostra

da por la siguiente reaccidén de sustitucidn:

Ca), ( PO, ) ( OH), + 2F

Hidroxiapatita
—>
— Ca . ( Po4 )6 ( oH )2x

Fluorhidroxiapatita

Los iones de fluoruro cuando sustituyen a los cris-
tales de hidroxiapatita, se adaptan mds perfectamente en
el cristal que los iones oxidrilo, Este hecho junto con
el mayor potencial de unibén del fluoruro, hace a los -
cristalies mds registentes a la disolucidén dcida que se -

produce durante la iniciacidn de la caries.

El efecto cariostdtico del fldor se atribuye a uno

de estos tres mecanismos:

- Pavorece la remineralizacidén de calcificaciones caria-
das submicroscdpicas, microscdpicas o ain clinicamente
manifiestas ( manchas cretosas ) o también las produci

das por Acidos de frutas u otros alimentos 4dcidos.
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- Un aspecto particular del efecto del fldor sobre la -
parte anorganica del esmalte, es gue disminuye la solu
bilidad de la apatita. Cuando existe suficiente concen
tracidén de flidor, una parte ( hasta cerca de 1/10 ) de
la apatita hidroxilica del esmalte es transformada en
apatita fluorica, 6 veces menos soluble. Este proceso
tambien ocurre en forma natural, pero requiere dece---
nios si el agua contiene muy poco fldor y no se hace -

profilaxis por medio de ese elemento.

-~ Se acumula en la placa y frena la glucdlosis, de modo

que el pH ya no beja tan fuertemente". (3), (5)
Toxicologia del fluoruro.

"La dcsis letal aguda del fluoruro en humanos es de
2.5 a 5 g. de fluoruro de sodio, en tales casos se produ

ce la muerte dentro de 2 & 4 hrs.

Los sintomas més comunmente observados son: vémitos,
intensos dolores abdominales, diarrea, convulsiones y esg

pasmos. ( en orden decreciente en frecuencia ).

EL tratamientoc comprende la administracién intrave-
nosa de glucosa y gluconato de calcio, lavado gdstrico y .
las raniobras convencionales para el tratamiento de -

shock.

En cuanto al uso de fluoruros en odontologia existe
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gran seguridad, especialmente en lo que se refiere a la
fluoracibén de las aguas de consumo. Las personas gque in-
gieren cominmente alrededor de 1 mg. de fluoruro al dia
en el agua de consumo y una cantidad comparable ( o me—-—
nor) en la dieta, ( un total por lo menos de 1 250 veces
menor que la dosis letal aguda ); asi no existe problema

de toxicidad aguda por fluorurc de dichas fuentes.

Una exposicidén crdnica de fluoruros puede provocar
varias respuestas de algunas células o tejidos, tal vez
la célula més sensible del organismo al fluoruro es el -~
ameloblasto; las funciones fisioldgicas normales de esta
célula pueden ser perturbadas con sélo 1 ppm. de fluoru-
ro en el agua de consumo .y se evidencia ya una fluorosis
dental endémica con més de 2 ppm. de fluoruro en las a—-
guas de consumo., Al aumentar la exposicidn crénica al -
fluoruro se va involucrando més cantidad de tejidos. Por
ejemplo: La presencia de 8 ppm. de fluoruroc en el agua
de conswuo puede traer como resultado una osteosclerosis
en un 10% de los sujetos, después de la exposicidn duran

te 20 afios o mds.

En pruebas con animales se ha notado un retardo en
el crecimiento con una exposicidén de 100 ppm. y se han -
informado cambios renales con concentraciones de 125 ppm.
0 mayores. En general cuanto mayor es la actividad meta-
bélica de las células, més susceptibles se vuelven a la

exposicidn erénica al fluoruro.” (2)
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C. Fluorurcs sistémicos en la prevencidn de caries den—-

tal.

El tratamiento con fluoruros sistémicos se refiere
a la ingestidén de fluoruro durante el periodo de forma--
cién y maduracién dental. PFundamentalmente, este periodo
representa los primeros doce afios de vida de un nifio. El
medio méds efectivo de proveer esta forma de tratamiento
con fluoruro es la ingestidn de agua de consumo gque con-

tenga la cantidad Sptima de fldor.

c.l Fluoracién del agua potable.

En diferentes lugares se ha demostrado y comprobado
la eficacia de la fluoracidén de las aguas de consumo co-
mo medio méds efectivo, prdctico y econdmico de proveer a
la poblacidn una reduccidn en la incidencia de caries =~

dental.

Por medio de la ingestidén de agua fluorada con con-
centraciones Sptimas de fldor "se ha logrado una reduc -
cién de 50 a 55% en la incidencia de caries dental, ob--
servdndose la persistencia del efecto preventivo en jéve

nes y adultos”. (3), (9)

"Esta medida sanitzaria beneficia ya a mds de

15, 000, 000 de personas en el mundo". (10)

La concentracién dp%iima varia de un pais a otro, -
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va en relacién con la temperatura méxima anusl mediea:
1 ppm. 6 1 mg. por litro de Fldor ( 1 gm. de F por cada
1000 litros de agua)en palses de clima templado. Los —-—
paises mds cdlidos en donde la ingestidn de agun es ma-
yor, pueden necesiter concentraciones ligeramente mas ba
jas ( 0.8 ppm. ) y los paises mds frios, ligeramente més

elevadazs ( 1.2 ppm. ).

Las personzs que obtendrdn el méximo beneficio serdn
las que han recibido el nivel correcto de fluoruro desde

el nacimiento.

Cuando no son suficientes los niveles 6ptimos de —--
fldor en el ague, se han sugerido vehiculos para la inges
tidén de fluoruros en alimentos como: harina, leche, azi-
car, cereales, sal, etc.. Asi como la administracién de -

gotas y tabletas.
¢.2 Fluoracidn de la sal.

La ingestién de la sal fluorada es una medida de -
prevencibn publica, los resultsdos en otros paises como:
Suiza, Pinlandia, Espafia, Hungria y Colombia han sido de
60 a 65% en la incidencia de caries dental, sus ventajas
son: la facilidad de adicibn del fldor a la sal; la faci
lidad de coberturz, por facilidades de distribucidn del
vehiculo, ningin peligro de toxicidad, ninguna altera- -
cidén en el sabor de los alimentos, costo Infimo con rela

cibn a la cobertura, ademéds de auy poco desperdicio,
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La dnica desventaja que se tiene en dicho método es el -
de no cubrir las localidades donde no se distribuya =sal
refinada. En México la cantidad de consumo de sal anual
por individuo, asciende a 1, 542 Kgs. 1o que significa -

un uso de 4.2 grs. al dia.
¢.3 Gotas y tabletas fluoradas.

La ingestidn de tabletas fluoradas, por log nifios ~
durante el peridédo de formacidn, calcificacidén y madura-
cibén de la denticién reducen el indice de caries dental
comparable a los resultados de la fluworacidn del agua po

table.

Las tabletas de consumo no estdn recomendadas cuan-—
do el agua de consumo contiene 0.5 ppm. de fluworuroc o -
mds, antes de recomendar tabletas de fluoruro, el profe-
sional debe evaluar el contenido de fluoruro del agua po

table.

Las dosis recomendadas por la Asociacién Dental Ame
ricana, de complemento de fluoruro pzra nifios de acuerdo

con la edad y concentracidén de fluoruro en el agua sont
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Dosis de fluoruro recomendada

Contenido de fluoruro en el agua ( ppm)

Edad

(afios) 0,3 0,3-0,7 0,7
0-2 0,25 mg 0,00 mg 0,00 mg
2-3 C,50 mg 0,25 mg 0,00 mg
3-12 1,00 mg 0,50 mg 0,00 mg

En presencia de agua de consumo totalmente deficien

te en fllor se recomienda una dosis de:

Para nitios mayores de 3 aflios de edad,l mg de fluoruro
al dia en tabletas masticables, beneficiandose con el

efecto tépico, prolongado sobre los dientes.

En nifios de 2 a 3 afios de edad, 0.5 mg diarios 6 1 mg
cada dos dias, triturada y disuelta en agua o0 zumo de
frutas, empleese un vaso lleno y agftese antes de be-

ber.

A niflos de 0 a 2 aﬁés de edad, 1 mg de F por litro de

agua, empleando esta agua pare preparar el alimento -
del nifio 6 0.25 mg de fluoruro al dia preparado por d4i
solucién. ( La cantidad de fllor para esta edad aln se

discute 0.5 mg F )" (2), (4)

El tratamiento con suplementos de fluoruro debe ini
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ciarse tan:pronto como sea posible después del nacimien-
to y prolongarse hasta la edad de 12-13 afios, edad en cu
yo momento debe estar terminada la calcificacidn y la ma
duracidn preeruptiva de los segundos molares permanentes.
El tratamiento debe ser ingerido por los nifios diariamen

te.

Para evitar los riesgos de sobredosis e infradosis,
el ocdontblogn debe motivar y educar a los pacientes para
asegurar el uso de dosis adecuadas en forma regular y -

continua.

Tabletas de fluoruro prenatales

" Datos clinicos demuestran que se logra mayor beng
ficio al exponer las piezas a fluorurs> durante la etapa
de calcificacidn, sin embargo la falta de suficientes es
tudios en los efectos del fldor en el feto en desarrollo

no apoyan el uso de este elemento en mujeres embarazadas

(5), (9"

Gotas de fluoruro

Lag gotas de fluoruro generalmente consisten en una
solucibén de fluoruro de sodio, afiadida con cuentagotas -
al agua o zumo de frutas, este método 1z administracidn
Ge fluoruro deberd ser de resultados similares al de las
tabletas, pero la provabilidad de dosificacidn inadecua-
da aumenta. El odontblogo deberd recalcar la importancia

de administrar la cantidad recomendada.
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D ). Accidn del fluor ( tépico )

La incorporacidén adecuada de fluoruro en los dien--
tes hace que las capas del esmalte se tornen mas resis-—-
tentes a la desmineralizacidn, presentando menos solubi-
lidad en 4cido, disminucidén de la permeabilidad del es- -
malte e inhibicién de la formacidén dcida de ias enzimas

de las bacterianas caridgenas.

La proteccidn persiste siempre que se continue con
las aplicaciones de fluoruro, pero se perderd totalmente

si se suspende la exposicidn.

El fluor se incorpofa al diente durante la etapa de
calcificacidén ( 2 atfios después de la erupcidén del diente)
también se ha demostrado que resulta unién de fluoruro -
al esmalte en dientés ya calcificados, dependiendo de la

concentracibén del fluoruro.

Durante el depdsito de fldor, el ién fluoruro ocupa
los espacios anibnicos en la superficie de cristal de --

apatita del esmalte.
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E ). Reaccidn del esmalte con distintos compuestos de -

fluoruro.

~"El fluoruro de sodio en aplicaciones t0picas en el
esmalte produce una reaccidén primaria que comprende la -
transformacidén de la hidroxiapatita superficial en -

fluoruro de calcio:

Calo ( PO4 )6 ( oH )2 + 2 OF
Hidroxiapatita

-._..) —_—

<10 Ca F, + 6 H PO4 = + 2 ( 0OH)

Fluoruro de Calcio

La reaccidn comprende la degradacidén de cristales -
de apatita en sus componentes, seguido por la reaccibn -
del fluoruro, y de los Iones de fluoruro y calcio, con -
una pérdida neta de iones de fosfato del esmalte tratado
( los sistemas de fluoruro mds nuevos incluyen medios pa

ra prevenir dicha pérdida de fosfdto ).

- E1 fluoruro estannoso, Sn F2 ; La reaccidn del -~
fluoruro de estafio con el esmalte es unica por el hecho
de que el catidn ( estafio ) como el anién ( fluoruro ) -
reaccilonan quimicamente con los componentes del esmalte,

la reaccidn es:

Calo ( PO4 )6 ( OH )2 + 19 Sn F2 —

Hidroxiapatita Fluoruro estannoso



~=--> 10 Ca F2 +

Fluoruro de calcio

+ 6 Sn3 F3 PO4 +

Fluorurofosfato estannoso

+ Sn O H,0

0xido de estafio hidratado

En la ecuacidén anterior, la formacidén de fluorofos-
fato estannoso impide ( por lo menos en forma tempora- -
ria ), la pérdida de fosfato tipica de las aplicaciones
de fluoruro de sodio, la naturaleza exacta de los produc
tos de reaccidn que contienen estafio es variable, y de——
pende de las condiciones de reaccidn, incluyendo el pH,

la concentracion y la duracién de la exposicidn,

- E1 fluorurocfosfato acidulado o APPF, el principal
producto de reaccidén del APF con el esmalte es el fluoru
ro de cailcio, aunque hay una mayor cantidad de fluorhi--
droxiapatite formada con los sistemas de fluoruro tépico
previos.

reaccibn guimica:

Cajy (PO, )g (OH), P + Hy PO, --—>

Hidroxiapatita

~~»Ca,; (PO, ) (OH), F

Fluorhidroxiapatite

X
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Bl principal producto de la reaccién quimica con -
los tres tipos de sistemas de fluoruros tdépicos ( Na F
Sn F. y APF ) es la formacidn de fluoruroc de calcio so-

2
bre la superficie del esmalte.

El depdsito de fluoruroc de calcio en las superfi- -
cies dentarias tratadss ro es permanente, se produce una
répida pérdida de fluoruro dentro de las primeras 24 ho-
ras, el resto de la pérdida tiene lugar denrntro de unovs -
15 dias. La velocidad de la pérdida varia entre un pa- -
ciente y otro y es influida por la naturaleza del trata-
miento con fluoruro. La presencia de fluoruro de calcio
sobre la superficie del esmalte auments se resistencia a

la descalecificacidn.

Se ha sugerido gue el fluoruro de calcio formado so
bre la superficie del esmalte después Ge una aplicacidn

tépica de fluoruro tiene dos destinos posibles:

Una porcidn del producto inicial sufre mas reaccio-
nes que traen como resultado la formacidn de fluorhidro-
xiapatita, mientras que el resto se pierde en la superfi

cie del esmalte y va a la placa dentzl o a la saliva.

Las aplicaciones tépicas de fluoruro traen como re-
sultado un avmento pequefic en la cantidad de fluorhidro-
xiapatite en la porcidn superficial del esmalte, se dee-
prende entonces que los méximos beneficics para el pa- -

ciente pueden derivar sbélo de una serie de zplicaciones
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repetidas.

La mayor acumulacién de complejos de estafio se pro-
duce en zonas circunscritas de defectos de esmalte, gene
ralmente dreas hipomineralizadas que con frecuencia son
el resultado de la descalcificacidén asociada con la ini-
ciacibén del proceso caries, estas zonas cariosas inci- -
pientes se pigmentan ( presumiblemente por la presencia
de estafio ) y parecen estar mds calcificadas después de
la aplicacidén de fluoruro de estafio y se mantiene por 6
a 12 meses o mds.

-~ E1 monofluorofosfato de sodio, Na2 PO3 F, y comin

mente se le identifica como MFP, ha‘sido evaluado y apro

bado para ser utilizado en dentrificos.

La precisién de la reaccidén del mecanismo de accibn
del monofluorofosfato de sodio con el esmalte superfi- -

cial no se conoce bien.

Algﬁnos investigadores han sugerido que la mitad co
rrespondiente al fluorofosfato, PO o » puede sufrir -

3

una reaccidén de intercambio con los iones fosfato de la

estructura de la apatita.

tros han sugerido que el complejo PO3 p- se diso-

cia en PO3 y F- reaccionando el fluoruro ibnico con la -

hidroxiapatita™. (3)



F ). Efectos de la placa y el metabolismo bacteriano.

La accidn preventiva de fluoruro en la caries den—-—
tal incluye un efecto inhibitorio sobre la flora bucal -

involucrada en la iniciacidn de la caries.

"gl fluoruro inhibe la glucolisis interfiriendo en
las enzimas enolasa en el metabolismo bacteriano., Aun--
que el fluoruro presente en la placa esté en gran medida
combinado, se disociard dando fluoruro idnico cuando dig
minuya el pH de la placa. Asi cuando el proceso carioso
comienza y se forman dcidos, el fluoruro de la placs en
forma ifnica puede servir para interferir en la ulterior
produccién dcida por los microorganismos de la placa. -
Ademds, puede reaccionar con la capa subyacente de esmal
te de disolucidn, promoviendo su precipitacion como -
fluorohidroxiapatita. Bl resultado final de este proceso
seria una restauracion "fisioldgica" de la lesidn ini~ -
cial ( por precipitacidén de esmalte ), y la formacion de

una superficie adamantina mds resistente.

La presencia de estafio en la forma de fluoruro esta
nnoso, se asocia con una significativa actividad antibac

teriana”. (3), (1)
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¢ ). Tratamiento tdpico con fluoruros.

Las concentraciones de fldor gue se aplican en for-
ma local o tépica a las superficies erupcionadas de los
dientes para limitar la caries dental comprenden: el uso
de enjuagatorios, dentifricos, pastas, geles ¥y solucio—-
nes con fluoruros que se aplican en distintas maneras -~

por el odontdlego.

"Egn nifios menores de 4-~14 afios de edad, la medica--
cidn tépica de fluoruro reducird la destruccidn dental -

en un 30 a 45% de la caries dental.
Las variables que intervienen en la efectividad del
fldor en la caries dental por medio de las aplicaciones

tépicas de fluoruro son:

naturaleza del fluoruaro.

concentracidén del fluoruro, pH de la solucidn.

1

frecuencia de las aplicaciones.

[T O T » S
1

procedimientos para el tratamiento.
a. Naturaleza del fluoruro.

En el momento actual hay tres sistemas de fluoruro

distintos evaluados y aprobados:

1° fluorure de sodio al 2%

2° fluoruro estannoso al 84
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30 ¥ los sistemas de fluoruro - fosfato acidulado que -~
contienen 1.23% de fluoruro.

1° . Pluoruro de sodio neutro al 24 ( Na F ), Se encuen
tra en presentaciones tanto en polvo como en liquido. Se
lo recomienda pera ser empleado en una concentracién del
2% , esto puede prepararse disolviendo 0,2 g. de polvo -
en 10 ml. de agua destilada. Se cuenta con preparaciones
listas para usar, estables ( se mantiene estable si se -
guarda en recipientes de pléstico ) y con distintos sabo
res, la solucidn preparada tiene un pH bdsico.
2° . Fluoruro estamnoso al 84 ( Sn F2 ), La solucibén -
puede adquirirse en polvo, a granel o en cdpsulas, la -~
concentracidén recomendada es del 84 , se obtiene disol~-
viendo 0,8 g. de polvo en 10 ml. de agua destilada. Las
soluciones no son estables debido a la formacién de hi—
drdxido de estafio y ulteriormente 6xido estdnico. que es
vieible en forma de precipitado blanco, las soluciones -
de este compuesto deben prepararse y usarse inmediata- -
mente, El fluoruro estannoso en solucién tiene un sabor
amargo metdlico desagradable. Otro problema es que el es
malte descalcificado se pigmenta de color obscuro con el
fluoruro estannoso.
3° . Pluoruro - fosfato acidulado ( APF ), Este sistema
se puede adgquirir en soluciones y en geles listos para -
usar y son estables. Las presentaciones contienen 1,23%

de fluoruro, obtenido usando un 2% de fluoruro de sodio
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mén en forma de dcido ortofosfdrico en una concentracién
del 0,98 . El pH de los verdaderos sistemas APP deberia

ser aproximadamente 3,5

Las composiciones de los preparados en gel son va -
riables, con respecto al origen y concentracién del fos-
fato, ademds de contener espesante ( aglutinantes ) y -

agentes sapiriferos y colorantes.

Otra forma de fluoruro - fosfato acidulado para -
aplicaciones tépicas se denominan geles tixotrdépicos -
( solucién que se comporta en forma semejante a la de un
gel, pero que no lo es en realidad ). Al aplicar presidn
los geles tixotrépicos se comportan como soluciones, pe-
netrando mas fécilmente en los espacios interproximales
que los geles convencionales., \

En la eficacia del tratamiento tépico con fluoruros
se han obtenido beneficios promedio de: 36% con el -
fluoruro estannoso y con el fluoruro -~ fosfdto acidulado
¥y un 27% con fluoruro de sodio, en los indiceé de caries

dental ( en comunidades de agua Ffluorada ).

Debido a la eficacia y aceptacion por parte del pa-—
ciente, el sistema de fluoruros de eleccidn, para la -
edad preescolar es el fluoruio - fosfato aciduladoe; en -
nifios en edad escolar hasta los 15 afios son el fluoruro

estannoso y el fluoruro - fosfato acidulado; después de
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los 15 afios de edad, el agente dz eleccidn parece ser el
fluorurs estannoso ( aunque se tiene poca informacién al

respecto ).
b, Concentracidén del fluoruro, pH de la solucidn.

Estudios con animales de experimentacidn indican -
que la concentracibén de fluoruro en ciertas presentacio-
nes puede ser factor importante para reducir la solubili

dad del esmalte en dcido.

Estos estudios demuestran que se logra menor solubi
lidad del esmalte en dientes expuestos en concentracio—-

nes menores de fluoruro.

Los productos de reaccidn son iunfluidos también por
el pH de la solucidn, con las soluciones de fluoruro -
neutro resulta formacidén de fluorapatita y con ias solu-
ciones de fluoruro dcido favorece la formacién de fluoru

ro de cdlcio.
¢. Frecuencia de aplicaciones.

El tratamiento de prevencidn con fluoruro de sodio
se logra con cuatro aplicaciones a intervalos de una se-—

mana, en un veriodo de 3, 6 meses o un afio.

El fluoruro estannoso y el fluosrurs - fosfato acidu

lado, parecen ser mds eficaces y requieren de una sola a
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plicacién, anualmente o cada seis meses.

Las eplicaciones tépicas peribdicas de cualquiera ~
de los tres sistemas de fluoruros proveen proteccidén con

tra la cafies dental.

Para proveer a los pacientes de mayor proteccibn, -
se deberdn aplicar medidas preventivas a los pacientes -
con evidencias de actividad de caries dental, sin tener
en cuenta su edad, deben recibir una serie iniciél de 4
aplicaciones tépicas de fluoruro administradas en un pe—
r¥odo de 2 a 4 semanas, seguidas por repeticiones trimes

trales, semestrales o anuales.

Estudios en la prevencidén de caries en adultos, in~
dican una reduccidn de 23% utilizando una serie inicial
de 4 & 5 aplicaciones de fluoruro de sodioc; 15 - 45% de
reduccidn en aplicaciones tnicas de fluoruro de estafio y
23% con fluoruro ~ fosfato acidulado. ( La proteccidn —-

promedic. de los estudios es de 18% ).
d. Técnicas de aplicacidn.

Generalmente hay dog procedimientos para la adminis
tracidén tdépica de fluoruro, uno para las soluciones y —-

otro pare los geles de fluoruro,

En todos los sistemas de fluoruro, la aplicaciédn de

be ser precedida por una limpieza profunda pars eliminar
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todos los depdsitos superficicles.

Para la aplicacidn tépica de soluciones, se aislan
y secan con aire comprimido los dientes y se aplica la -
solucibn con aplicadores de algodén en las superficies -
dentarias, manteniendo la superficie dentaria mojada por
la soluciébn durante 4 minutos, la operacibn se repite en
los otros cuadrantes. Una vez terminada la aplicacibn t§
pica se dan instrucciones al paciernte para que no se en—

juague ni coma, por un periodo de 30 minutos.

Para la aplicacidén tépica de geles, puede aplicarse
el mismo procedimiento para las soluciones, o de prefe- -
rencia el uso de cubetas de pldstico y el gel de fluoru-

ro-fosfdto acidulado como técnica méds conveniente.

Después de la limpieza se secan los dientes con ai-
re comprimido, se coloca una cantidad de gel en la por-
cibén mds profunda de la cubeta y se calza sobre todo el
arco; reccmiendan gue las cubetas se mantengan en su si-
tio durante el periodo de 4 minutos. Se aconseja al pa-
ciente que no coma ni beba durante 30 minutos después -

del tratamiento.

" También se ha sugerido que, después de aplicar to
picamente el fluoruro, la retencibén de éste en el esmal-
te es mayor si se cubren inmediatamente las piezas con -

une capa de grage de silicona ", (9)
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e. Pastas con fluoruro para profilaxis.

Las principales funciones de las pastas para profi-
laxis son: limpiar las superficies dentarias por remo- -
cibn de todos los depbsitos exdgenos, pulir los tejidos
duros del diente incluyendo las restauraciones y brindar
proteccidn contra la caries dental por medio del fllor -

contenido; estas funciones son realigzadas mecdnicamente.

Para la remocibn de los depdsitos exlgenos calcifi-
cados y pulido de los dientes se necesitan materiales du
ros ( ejemplo: piedra pdémez, silice, alimina, sirconio -
etc. ), siendo la piedra pémez el méds comunmente usado -

de todos los abrasivos para las pastas de profilaxis.

Al hacer limpieza con estas pastas gque contienen -~
piedra pdémez, se desgasta una capa de esmalte inferior a
0.1 m , por esta razdn estos productos no deben ser usa-

dos en nifios menores de 7 afios de edad.

El uso de pastas profildcticas sin fluoruro traen -
como resultado una importante disminucidn en el conteni-
do de este idén en la superficie del esmalte, como la ma~
yor concentracién de fluoruro en el esmalte se encuentra
en la superficie expuesta, la remocién adn de una frac-
cién de micrén de la superficie del esmalte podrd traer

como resultado una nueva superficie expuesta.
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Otra fancién de las pastas para profilaxis fluora--
das, es la de reponer el fluoruro perdido del esmalte -~
por la abrasidn de la profilaxis. Las pastas para profi~
laxis trzen como resultado un aumento del 10% en la re- -~
sistencia de los dientes a la caries dentul. Se reqgaiere

de mds estudios que confirmen estos beneficios.
f. Dentifricos fluoradss.

Los dentifricos ayudan al mecanismo del cepillado a
liberar los depésitos recién adheridos en las superfi- -
cies accesibles de los dientes y actuan como agentes pre

ventivos.

“En la década de 1930 se estudiaron los dentifricos
amoniacales como preventivos de las caries dentales pero
investigaciones posteriores rechazaron los resultados ob
tenidos, aungue "existe la posibilidad de que las pastas
dentales con grandes cauntidades de compuestos de amonia~
co y urea puedan servir para inhibir la destruccidn den-~

t21" (9), pero son necesarios mds estudios.

También se estudiaron los dentifricos penicilinicos
en los que se observd que eran eficaces con suvervisidn,
pero no sin ésta, la preocupacibén de que los dentifricos
produjeran bacterias penicilino resistentes en la boca y
tambien la posibilidad de que indujeran una sensibilidad
a la penicilina, hizo que se perdiers el interés en es--

t03 estudios
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Se estudiaron también otros tipos de dentifricos, -
tales como los que contienen clorofila o sarcosinato, pe
yo han sido los fluorazdos los que han recibido mayor a--

tencidn debido a la documentacidn de su eficacia.

Bn estudios en los que emplearon fluoruro de sodio
0.01 a 0.5% no indicaron resultados favorables debido a
la incompatibilidad del abrzsivo utilizado ( carbonato &

calcio).

Otros estudios con dentifricos que contienen fluoru
ro de sodio, y metafosfato de sodio como abrasivo ( Dura
mel ), fue aprobado provisionalmente en el grupo "B -~
{( aceptables provisionalmente, por su menor cantidad de
estudios ), por el Council on Dental Terapeuctics de la
Asociacibn Dental Americana. ( actualmente no se fabrica

més ).

Otro dentifrico con fluoruro de sodio y pirofosfato
de calcio como agente abrasivo ( Glemm ), se ha visto -
que ejerce un efecto benéfico sobre la incidencia de ca-
ries dentdl en nifios en zonas con fluoracibn ébptimz y -

subdotima de fldor.

El fluoruro estannoso y el pirofosfato de calcio co
mo agente abrasivo ( Crest ), ha demostrado su eficacia
anticariégena sobre todo en adolescentes { aun en gonas
con ?ondiciones bptimas de fllor en el agua ), y también

en adultos. La Agociacibn Dental Americana la clasificé
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en el grupo "A" ( que indica aceptacidn completa ); su-
grado de efectividad estd en relacién con la frecuencia
de su uso ( en estudios utilizado 3 veces al dfia ha brin
dado una proteccidn del 46% ). Se ha viato que el enveje
cimiento y almacenamiento a temperaturas elevadas de es-
te compuesto disminuye la disponibilidad del idén fluoru-

ro.

También se ha utilizado el metafosfato de sodio in-
soluble ( IMP ) como abrasivo, ( Fact, Cue, Super Stripe
no se fabrican mds ), fueron clacificadas por la A.D.A,
en el grupo "B", pruebas de laboratorio demuestran la -~
estabilizacidn de las fracciones solubles de fluoruro y

estafio.

Otro abrasivo utilizado ha sido silice hidratada -

( Aim 1970 ), aln no han publicado resultados.

El Monofluor fosfato de sodio Na, PO3 F, ( Colgate
MFP ) y como abrasivo metafosfato de sodio, fue aprobado
en el grupo "A" por la A.D.A. en 1969. Informes indican

una reduccidn de caries en un 34% .

Otros abrasivos, carbonato de calcio ({ macleans -
fluoride ) y carboneto de calcio-silice hidratada ( aqua
fresh ), han sido aprobadas por la A.D.A, ( 1970 ) en el

control de la caries dental.

odos los dentifricos contienen la misma cantidad -
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de fldor 0.1 & 1000 p.p.m.

Parece haber poca diferencia entre los resultados -~
de los beneficios pirrovistos por los diferentes dentifri-
cos y el profesional debe tener confianza en recomendar

el uso de cualguier dentifrico fluorado.

ELl efecto de las pastas dentifricas se debilita por
el posterior enhuague con agua sin fllor, si se termina
la. limpieza de dientes con un enjuagatorio fluorado, se

intensifica y prolonga su accildn.
g. Enjuagatorios fluoradosa.

En diferentes estudios en los que se realizaron bu-
ches diarios con soluciones de fldor con 230 ppm. { FNa
al 2.05% ), dieron como resultado una reduceidn del 20

al 40% de las caries dentales.

Se ha informado que enjuagues con una solucidn de -
0.25% de fluorwro de sodio, han reducido la caries den—-
tal en un 80 & 90% , el inconveniente de ésto seria que
se estima que en 118 ml. de enjuague bucal de esta con-~-
centracién se incluye 0.3 g. de fluoruro de sodio, esto
se aproxima a dosis potencialmente letales ( 0.5 g. de -
fluoruro de sodio ingeridas de golpe pueden causar la -

muerte de un nific de 5 a 8 afios de edad ).

Cuanto mas elevada sea la concentracidn de fluoruro
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y cuanto mds frecuentemente se emplee, mds elevada serd

la reduccidn de la caries dental.

El enjuagatorio mds conveniente y efectivo para el
paciente individual es el enjuagatorio diario con una so
lucidn al 0.05% de fluoruro de sodio. En un enjuague al
dia durante 2 minutos con 7-10 ml. de la solucién. ELl mo
mento mds conveniente para hacerlo es por la noche des—-—
pues de que se han limpiado los dientes ( como dltimo en

juague ).

Para tratamiento semi-colectivo, son convenientes ~
enjuzagues 1 vez por semana de solucidn al 0.1% o el uso
cada quince dias de un enjuagatorio al 2% con supervi- ~

.
si0n.

En nifios con dientes eun desarrollo que iungieran pe-
quefias dosis todos los dias puede provocarse una fluoro-
sis dental; por lo tanto, no deben preescribirse estos -

enjuagatorios a nifios menores de 6 a 7 sfios de edad,

Otra técnica es la del "cepillado"™ con soluciones -
fluoradas bajo supervicidén de 6 a 8 veces al afio. Estu—-
dios informan que en lugares con condiciones Gptimas de

ldor en el agua, el cepillar los dientes con una solu--
cién de monofluorofosfato de sodio al 8% puede reducir -

la caries en un 40% adicional.
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h. Tratamiento miltiple con fluoruros.

ElL tratamiento miltiple con fluoruros utiliza el -
uso de combinaciones de métodos de fluoracién. La fluora
cidén del agua potable reduce las caries dentales en un -
50% y otro 50% se alribuye al uso de tratamientos milti-

ples con fluoruros.

Ningin tratamiento con fluoruros en particular pro-
vee proteccidn total contra la caries dental, sino que -

cada uno de ellos son complemento de un programa preven-

tivo.
Plan cronoldgico para la profilaxis con fluior:
Nacimiento
2 4 6 8 10 ' 20
lncvllnAA Lo 52
- X2 afios

Tabletas de fldor

astas dentrificas con F

Normal >
Intensivo_~( Enjuagues con flidor —

Empleo_tépico de fludr

Tabletas de fldor adicionales

( 5) caguere temndo de RUDOLF
P, Z01% v vdontonedic~
srfa w '

ve 109
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i. Otros usos posibles de fluoruro en la prevencién de -

la caries dental,

- Tazas pars profilaxis impregnadas en fluoruros.

~ El1 fluoruro en los materiales dentales.

- Cementos de silicato.

- Cemento de fosfato de zinc.

~ Cemento de 6xido de zinc y eugenol.

- Pldor en bases cavitarias.

- Selladores oclusales.

- Lacas con fldor, "sobre su efecto cariostdtico no se -
dispone de suficiente informacién. Unicamente se ha eg

tudiado el efecto inhibitorioc conitrs la caries secunda

ria de las lacas fluoradss in vitro." (5)
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5. Técnicas Mecdnicas y Operatorias para la Prevencidn -

de la Caries Dental.
A). Goma de mascar.

"Estudios han encontrado que el masticar parafina y
base de goma sin sabor y sin dulce eliminan microorganis
mos y desechos bucales, por la accidén normal detergente
de estos materiales y se ve favorecido por el aumento -
del flujo salival que acompafia su uso. La adicidén de un
saborizante a la base de goma sin sabor provocard un au-

mento en el flujo salival.

Un estudio realizado refuta la hipdtesis de que el
afiadir aglcar a una base de goma con sabor es cariogéni-
co, afirmando no aumentar la susceptibilidad a la caries
dental y eliminar un promedio de 80%4 de desechos bucales

residuales.

Se han incorporado sustancias bacteriostdticas a la
base de goma. En un caso se afiadio 0.75 mg. de 2 metil
1,4 naftoquinona a una goma comercial que contenia carbo
nato de calcio. En este estudio se observé una reduccidn

de caries dental.

En otro caso se inform$ de una goma de mascar que -
. + . .
contenia 7 mg. de un derivado de furdn, el foradroxil,
la cual reducia la frecuencia de nuevas caries en suje——

tos altamente susceptibles a la caries dental.



Se ha estudiado también la goma como medio adicio--—
nal pars la administracién de fldor a las piezas, se in-
fermé que 80 a 90% del fluoruro, en forma de fluoruro es
tannoso o fluoruro de sodio, se liberaba en 10 a 15 min.
después de empefiar la masticacibn, observando que exis--~

tia evidencia de absorcidn de fluoruro por el esmalte.

También se han estudiado como agentes anticariogéni

cos eficaces, la goma de mascar con contenido de fesfata

Actualmente el sorbitol ( alcohol de azlcar ) es un
componente comin de las gomas de mascar sin azdcar, éste

es un sintético no metabolizado por las bacterias buca--

les.™ (4), (9).
B). Sellado de Puntos y Fisuras.

Las caries oclusales son las mds prevalentes de las
caries dentales, es probable gue este tipo de lesidn sea
el resultado de la exposicidn de zonas de esmalte que ~-
son defectuosas, estas gonas ofrecen una configuracidn -
anatémica ideal.para la acumulacién de residuns alimenti

cios y colonias bacterianas ( placa dental ).

Por lo gue se han propuesto una serie de métodos pa

ra aislar puntos y fisuras del ambiente bucal:

. El primero que se planted fue la "Odontonomia profi

ldctica y que consiste en hacer pequefias cavidades y ob-
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turaciones con amalgama en 2 premolares y 1 , 2 mola——
res con surcos y fisuras profundas sanas, susceptibles a

las caries para protegerlos de la destruccidn.

En otras investigaciones en las que se creia que el
proceso carioso se iniciaba y progresaba en la materia -
orgénica del esmalte, se intentd hacerla resistir imper-
meabilizando el paso de los agentes caridgenos por medio
de aplicaciones t6picas reactivas, tal como el cloruro -

de zinc, seguido de ferrocianuro de potasio.

Un enfoque diferente fue la "inmunizacidn" en zonas
con cUspides y fosas profundes y consiste en emplear fre
sas redondas para convertir los defectos en fosas y sur-
cos poco profundas, lisas y redondeadas libres de reten-
ciones. Esto se terminaba con une aplicacidén de fosfato
de cobre o0 zinc en los zurcos para sellarlos del medio -~

ambiente.

Actualmente para aislar o sellar los puntos y fisu-
ras se utiliza 12 aplicacidén de una resina pldstica, pre
parando el esmalte para recibir ésta por medio de un gra
bador ( dcido fosférico 50% solo o con un 7% de 6xido de
zinc que actua como amortiguador ), el grabador crea pe-
gueflas porosidades en el esmalte y ensancha las estrias
de Retzius y crea peqguefias penetraciones digitoformes en
los prismas del esmalte. Cuando se agrandan estos voros
con el grabador dcido, el mondmero de la resina penetra

varios micrometros, formando proyecciones digitoformes -
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que se extienden en las penetraciones de los prismas del
esmalte, ésto se da gracias a la viscosidad del sellador
asegurando una retencidén mecdnica y un sellado libre de

penetraciones.

Todos los tipos de selladores de fisura modernos -
contienen formulas a base de bis - GMA ( bisfenol y me-
tacrilato de glicilido ) como principal componente de la
resina. Algunos contienen un catalizador sensible a la -~
luz ultravioleta ( metileter de benzoina ) y polimeri--
zan cuando se los expone a ella. Otros lo hacen por me-—-—

dio de un activador gquimico.

5i se abusa de los materiales o se los emplea mal -
es probable que el sellador no se mantenga en su lugar.,
En general, los dientes seleccionados parz este trata- -
miento son premolares y molares permanentes, y molares -
primarios en los que existen puntos y fisuras relativa--

mente profundos y bien definidos,

El fabricante de cada uno de estos preparados pro--
vee detalladas instrucciones con respecto & la manera de
aplicacidén recomendads para cada material, generalmente
en la técnica de aplicacidn se siguen los siguientes pa-

S0s¢

~ Limpieza minuciosa de los dientes seleccionados

- Aislacibn y secado

—~ Grabado de las caras oclusales con la solucidn graba-—-



dora ( dcido fosférico al 37% o al 50% ) durante -
30-60 seg., se enjuaga y se verifica que el sellado -
sea uniforme.

-~ Aplicacidn del sellader y se deja que autopolimerice o
se utiliza una fuente de luz ultravioleta dependiendo
de la composicién quimica del material.

- Y por Ultimo se verifica que el sellado sea uniforme.

En general se acepta que los selladores son una me-
dida efectiva en el consultorio odontoldbgico. "Un estu—-
dio observé que el mayor grado de proteccidn contra la -
caries dental es cuando los dientes se sellan inmediata-
mente despuds de la erupcién ( antes de la maduracién -

completa )." (4)

El uso de selladores en la prédctica dental es un -
componente en las técnicas preventivas de las que dispo-

ne el profesional.
C). Operatoria Dental.

El procedimiento més eficaz que un odontdlogo puede
realizar en su préctica para prevenir la aparicién de ca
ries dental es asegurar que sus métodos de tratamiento -
no causen més patologia o predispongan a ella, si su te-

rapia no hace mds al menos no dafiard al paciente.

El diagnéstico precoz y la técnica odontoldgica son

prevencibén en si misma y los pacientes lo entienden y -
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aceptan rapidamente siempre que se les explique en termi

nos sencillos.
3. Enfogque Inmunolégico ( Vacuna anti-caries )

Se piensa que para que una vacuna anti-caries sea -~
efectiva, los anticuerpos resultantes deben alcanzar su-
ficiente concentracidn en la boca, ambiente en el que se
han hallado pequeifias concentraciones de inmunoglobulinas
en comparacién con la sangre; se cree también que esta -
inmunizacidén debe realizarse en el comienzo de la vida,
preferiblemente antes de la erupcién de los dientes pri-
marios o su colonizacidén por el S. mutans. Esto es por—-
que el'anticuerpo tiene mds probabilidades de prevenir -

la infeccibn antes que ésta se haya instalado.

Los resultados de una vacuna anti-caries en anima-—-
les de experimentacidn han sido variados, sin embargo:
En un estudio realizado en México con escolares entre 6-
8 afios de edad a los que se les administré oralmente pas
tillas masticables las cuales tenian un gran ndmero de -
lactobacilos, adicionados con 10 mg. de Pirodoxina, en-—-
contraron un 28-43.41% de proteccidén general; o sea -~
que las superficies mds protegidas presentarén un 56-49,8

por ciento después de un afio de tratamiento.
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CAPITULO IT

METODOS DE PREVENCION PARA LA CARIES DENTAL QUE APLICA
LA ODONTOLOGIA EN LA PRACTICA PRIVADA A NIVEL COLECTIVA
E INDIVIDUAL,

Para conocer los métodos preventivos de la caries -
dental que recibe la poblacidn infantil, nos basaremos
en el trabajo efectuado por el Dr. Victor Lépez Cdmara y
Norma Lara "Andlisis de la prdctica dominante™ y en la
encuesta realizada por la revista Prédctica Odontoldgica

"Luz y sombra del Odontdlogol

El trabajo sobre el "Andlisis de la préctica domi-
nante"es una investigacibn realizada en la Ciudad de Mé-
xico sobre el proceso de trabajo de 310 Odontblogos, te—
niendo como objetivo identificar las principales caracte
risticas dé la prdéctica Gdontoldgica en base a los ele-

mentos que constituyen su proceso de trabajo.

En primer término se disefio cualitativa y cuantita -
tivamente la muestra., Para los aspectos cualitativos se
representaron tres estratos; uno que correspondiera a
los odontbélogos que situaron su prdctica privada en colo
nias con residentes predominantemente de altos ingresos
econémicos, a este estrato se le designd como “A"™ ; el
segundo a aquél que ubicd su comsultorio particular en
colonias con residentes predominantemente dehingresos e-—

conémicos, medios, designéndolo con la letra "“B"; y el
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tercero aquél que representara a los odontélogos que ins
talaron su prédctica particular en colonias con residen-
tes de bajos ingresos econdémicos, a éstos se les designd
como "C".

Las colonias incluidas para este estudio como colo-
nias tipo "A", fueron las siguientes: Polanco, Las Lomas
de Chapultepec, Las Palmas y Anzures.

Las colonias de tipo "B"™ fueron: Coapa, Narvarte, -
Condesa, Roma, Florida, Irrigacidén, San José Insurgentes
Industrial, Portales, Oxopulco.

Las colonias tipo "C" fueron: Ciudad Netzahualcd- -

yotl, Merced y Centro de la Ciudad.

Con relacién a la distribucibn cuentitativa, se tra
t0 simplemente de tener una representacién seme jante pa-
ra cada estrato, estimando cien odontdélogos aproximada—

mente para cada uno, elegidos aleatoriamente.

Para la recoleccibn de datos se contd con un grupo

de 21 alumnos de Estomatologia de la UAM - Xochimilco,

Las preguntas que guiaron este estudio se muestran

en el anexo No. 1.

Es conveniente aclarar que solamente se tomaron en
cuenta aquellos datos relacionados con la prevencidn de
la caries dental, por considerarse inhertes al desarrollo

de la presente tesis.
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De las respuestas de los 310 odontélogos entrevista
dos se desprenden los datos que a continuacidén por espe-—
cialidades presentamos en forma de cuadros del I al VII.
Bstos muestran los tipos de actividades clinicas y cudn-
tas de cada una de ellas llevaron & cabo los odontdélogos
de la muestra estudiada correspondientes a un dia tipico

de trabajo,

CUADRO I
ODONTOLOGTIA RESTAURATIVA

No. Porcen
de Nombre del servicio A 3 o] Total taje
orden acumu~—
No.| % |No.{ #{No.| %|No. % lado
1 Amalgama 40 16,1179 [19.2(75 Rl.1]194 [19.1 [19.1
2 Prétesis fija 28 |11.2{41 [10.0{30 {8.51 99 | 9.7 {28.8
3 | Incrustacién 16 | 6.5(40 | 9.7{33 }19.3] 89 | 8.7 }37.5
4 {Resina 7] 2.8130 [ 7.3]19 [5.4] 56 | 5.5 |43.
5 Removible 51 2.0{18 {( 4.4 31 8.7 54 [ 5.3 148.3
6 |Prdtesis total 4 [1.60 611,510 |2.8] 20 ; 2.0 |50.3
7 Jacket 3 1.2 5 1.2 1 0.3 9 0.9 j51.2
8 | Corona de acero 13 | 5.2} 3f{o0.7! 2 |0.6] 18 | 1.8 |53,
9 | Protesis inmediata 0[{0.0} 1} 0.2{f 0 }{0.0 1 {0.1153.1
10 Porcelana 2108 110,21 3 1{0.8 6 1 0.6 153.7
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CUADRO II
EXODONCIA Y CIRUGIA
No. Porcen
de Nombre del servicio B Cc Total taje
orden acumu-
. lado
No. % |No.] % | No.j % {No. %
11 Extraccidn dental 24 | 9.3] 58 [14.1 {1 85 [23.9 ] 167 {16.4 170.1
12 Dertartraje 5 { 2.0f21 | 5.1 13 | 3.7} 39 { 3.8173.9
13 | Legrado parodontal 2]0.8/ 8|1.9| 0 0.0 10 | 1.0[74.9
14 Implantes 0]0.0}] 0]0.0] 1 0.3 1100 175.
15 |Gingivectomia 2lo0.8f 2]0.5] 3 |]o.8 71 0.7 175.7
16 | Frenilectomia 0}0.0] 1]|0.2{f 0 [0.0 0.1 [75.8
17 |Apicectomia 4]1.6] 0] 0.0] 0 0.0 4 1 0.4 [76.2
CUADRO III
ODONTOLOGIA PREVENTIVA
No. Porcen
de Nombre del servicio B c Total taie
orden acumu-
lado
No.| % |No.| # | No.| % |No. | %
18 |Aplicacién tépica P| 7 [2.8 |14 ] 3.4] 7 | 2.0] 28] 2-8]79-
19 Tec. de cepillado 2 (0.8 11 0.2] 1 [0.3 4| 0.4 179.4
.20 |8. de fosetas y f. 0 |o0.0 0] 0.0} 1 |o0.3 1| 0. [79.5




CUADRO IV
ENDODONCIA
No. Porcen
de Nombre del servicio A Total taje
ordoan acumu—
: lado
No. % INo.| % | No.| % |No. %
21 Trat. de conductos | 25 J10.0!21 | 7.5]21 {5.9] 77 ] 7.6]87.1
22 Pulpotomia 8] 3.2f 6 {1.50 4 1.1} 18 ]1.8]88.9
23 Recub. pulpar olo.o}l 1 {0.2f 0 j0.0 1 ]0.178y.
CUADRO V
ORTODONCIA
No. Porcen
de Nombre del servicio A Total taje
orden acumu~
- - lado
No. % |No.l % INo.| # |No. %
24 Tvrat. de ortodoncial 14 | 5.6 7 1.7 1 {0.3] 22 {2.2|91.2
25 |Placa de Hawley 41 1.6) 6 1.5]0 [0.0f 10 {1.0({%2.2
26 {Mant. de espacios 5120} 5 (1.2} 0 (0.0 10 [1.0 |92,2
27 Plano inclinado 3j1.21 1]0.2]10 (0.0 4 {0.4 [93.6
28 |Arco extraoral 11040110210 |no0 2 10.2]93.8
29 Trampa lingual 2]0.8f 210,510 to.0 4 10.4 194.4
30 |Rehabilit., ocluzal 210.8}{ 210.5]0 Jo.0 4 10.4 qu.s




CUADRO VI

o)

by

DIAGNOSTICO
No. Porcen
de Nomore del serviecio A B ¢ Total taje
orden acumu~
lado
No. % |No.|] % I No.| % [No. | %
31 Toma de modelos 6 12.419 2,21 6 1.7 21 2.1] 96.7
32 |Radiografia 8 {3.217 f1.74 2 0.6{ 17 1.71 98.4
33 Silicato 0 (o0l 3 {0.7}12 0.3] 4 0.4] 98.8
34 |Diagnédstico 6 |2.41{1 Jo.21]14 1.1 11 1.1} 99.9
CUADRO VII
MEDICINA BUCAL
No. Porcen
de Nombre del servicio A B c Total taje
orden acumu-
lado
No, % |No.]| #& | No.l % INo, %
35 |Trat. de infeccionesl 1 0.4{ 0 jo.0 1 0.3} 2 0.2 | 100.1
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Nombre del servicio

Amalgama

Prétesis fija

Incrustacidn

Resina

Prétesis removible
Prétesis total

Jacket

Corona de acero

Protesis inmediata
Porcelana

Extraccidén dental
Dertartraje

Legrado parodontal
uaplantes

Gingivectomia
Frenilectomia

Apicectomia

Aplicacidbn tépica de flior
Enseflanza o Técnica de cepillado
Sellantes de fosetas y fisuras
Tratamiento de conductos
Pulpotomia

Recubrimiento pulpar
Tratamiento de ortodoncia
Placa de Hawley
Mantenedor de espacios
Plano inclinado

Arco extraoral

Trampa lingual
Rehabilitacién oclusal
Toma de modelos
Radiografia

Silicato

Diagndstico

Tratamiento de igfecciones
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En el anexo 2,3 y 4, las griaficas A, B y C muestran
35 actividades clinicas, distribuidas en siete dreas:
Odontoldgia restaurativa, Exodoncia y cirugia, Odontolo-
gia preventiva, Endodoncia, Diagndstico y Medicina bucal
ademés reflején los porcentajes de cada una de ellas, -
llevadas a cabo por los Qdontdlogos en los diferentes -

estratos.

Andlisis de las actividades clinicas realigzadas:

T
PR

Para el estrato A éI servicio mads frecuente es la -
amalgama con 16.1% , en segundo lugar es la prétesis fi-
ja con 11.2% , en tercer lugar tratamiento de conductos
con 10.0% , en cuarto lugar extraccibn dental con 9.3% ,
en quinto lugar incrustescion con 6.5%4 , sexto lugar tra-
tamiento de ortodoncia con 5.6% ...... colocandose las -
actividades preventivas en: décimo lugar aplicacién tépi
ca de fldor, vigésimo segundo enseflanza de cepillado con
0.8% , con aplicacidén nula de sellantes de fosetas y fi-

suras.

En cuanto sl estrato B la actividad preponderante -
es la amalgama con 19.2 % , le sigue la extraccidén den—-
tal con 14.1 %4 , en tercer lugar prdétesis fija con 10.0%
en cuarto lugar incrustacidn 9.7 % , quinto lugar trata-
miento de conductos con 7.5 % , sexto lugar resina 7.3 %
+e.... noveno lugsr aplicacidn t6pica de fldor con 3.4 %
vigesimo cuarto lugar ensefianza de cepillado 0.2 % ,vse~
llantes de fisura con nula actividad.

Per lo que respecta ol estrato C, la extraccidn den
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tal ocupa el primer lugar con 23.9 % , en segundo lugar
amalgama 21.1 % , tercer lugar prétesis fija 9.5 % , -
cuarto lugar incrustacién 9.3 , quinto prétesis removi-
ble 3.7 % , tratamiento de conductos 5.9 % ...... décimo
noveno aplicacién tépica de fldor 2.0 , vigésimo ensefian

za de cepillado y sellantes de fosetas y fisuras 0.4 % .

Andlisis de las actividades por Areas segun el or-

den de importancia:

Estrato A
1~ Odontologia restaurativa
2 Ortodoncia |
Exodoncia y cirugia
Endodoncia
Diagnéstico
Prevencidn

Medicina bucal

Estrato B
Odontologia restaurativa
BExodoncia y cirugia
Endodoncia
Ortodoncia
Diagndstico
Odontologia preventiva

Medicina bucal



Estrato C
Odontologia restaurativa
Exodoncia y cirugia
Endodoncia
Diagndstico
Cdontologia preventiva
Ortodoncia

Medicina bucal
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Er el anexo 5, la grédfica D se presenta la concen-
tracidn de actividedes clinicas de los estratos A, By C
segin el orden de aplicacidén. Se puede observar gque las
dreas de oduntologia restaurativa, endodoncia y ortodon-
cia van dirigidas hacia actividades de reconstruccién y-
las de exodoncia y cirugia hacia actividades de mutila- -
cibn. Es decir son acciones que inciden en la Ultima eta
pa de la enfermedad; en sus secuelas. ‘

Si acumulamos los porcentajes que representan lasg -
cuatro dreas mencionadas, observamos que el 87.2 % de to
das las acciones efectuadas van dirigidas a las secuelas
de la enfermedad y que éstas son referidas en su gran mg
yoria a las causadas por una sola enfermedad, la ceries
dentel. Por otra parte, una sola de estas dreas, la odon
tologia restsurativa, ocupa mds de la mitad ( 56.7 % ) -
de todas las actividades que en conjunto ejecutaron 310
odontblogos en un dia completo de trabajo. E1l drea de o-
dontologia preventiva, que con los eriterios aqui utili-~
zados comprende &cciones para la etapa antes de la enfer
medad, asi como del tratamiento precoz, cubre el ¢.8 %4 -
del total de servicios. Las actividades como diagnlstico
ocuparon en la gréfica el pendltimo lugar con wn 2,8 ¢4 -
del total de accicnes efectuadas.

El arca que ocupd el Ultimo lugar con un 0.2 % de servi-
cios prestados, fue el de Medicina buczl; tal vez este -
dato no indique que el énfasis es dentel y tecnécrata, -
pero si muestra claramente l& poca importancia que, en -

este grupo estudiado, se le da & aspectes fuera del dien
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te y probablemente del parodonto, asi como en general a
los resultados obtenidos en el aprendizaje de las llama-
das ciencias bédsicas en los estudiantes de Odontologfa y

su consecuente manejo ya como profesionales" (12).

Por lo gque respecta & la encuesta realizada por la
revista Prdctica Odontoldgica, efectuada en 1981, preten
de descubrir el perfil del Odontélogo Mexicano; para es-
to enviaron un cuestionario a 10. 000 odontélogos de los

que respondieron 468

Lios conceptos que guiaron este estudio se muestran

en el anexo No. 6

De esta encuesta se extrajeron los datos relaciona-
dos a los programas de odontologia preventiva, que lle—-
van a cabo los odontélogos en sus consultorios como son:
controlhde placa, aplicaciores de fllor, flﬁoracién del
agua y selladores de fisura.

¥
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En el anexo 7, la grdfica E muestra las respuestas

de los 468 odontdlogos sobre cuatro prdcticas preventi-
vas: a) control de placa, b) aplicaciones de fldor, c) -
fluoracidn del agua potable y d) aplicacidn de selladores

de fisuras.

La pridctica mds ampliamente aceptada fuae la aplica-
cién tépica de fllor; la fluoracidn del agua potable ob-
tuvo un indice de aprobacibn levemente inferior, "quizd
por gue se trate de una medida de salud piblica, que es-—
capa del drea de accidén del odontdlogo individual. Otra
contraindicacidbn a la fluoracidn del agua, sefialada por
varios encuestados, reside en gue el agua potable de va-
rias zonas del pais ( Zacatecas, Aguascalientes, etc...)
se encuentra naturalmente fluorada razdn por la cual un |
nuevo agregado de fluoruro resulta inecesario y hasta da
fiino™ (13); el indice de aprobacidn de aplicaciones de -
selladores de fisuras fue el més bajo de todas las prdc-
ticas preventivas, ésta fué la dmica en la cual las res-
puestas negativas superarcn a las positivas, y la Gnica
tambiéh, en que las abstenciones superaron el 10 % .

" Los especialistas mostraron una tendencia levemente ma
yor a utilizar selladores de fisuras que los odontdlogos
generales, si bien la diferencia no puede considerarse ~
lo suficientemente grande como para basar alguna conclu-~
gidén. Sin embargo resulta interesante que varios de los
especialistas encuestados explicaron gque no realizaban -
este tipo de trabajo por no tener acceso a los materia—
les indispensables para hacerlo.

Si se suman estos especialistas con aquellos que de
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clararon que si aplican selladores de fisuras, se obtie~-

ne una diferencia algo mayor con respecto de los odonté-
logos generales, en favor de aquellos profesionistas que

si son partidarios de los selladores™ (14)
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CAPITULO ITI

METODOS DE PREVENCION PARA LA CARIES DENTAL QUE BRINDA -
LA ODONTOLOGIA EN LA PRACTICA INSTITUCIONAL A NIVEL CO-
LECTIVA E INDIVIDUAL.

Para cumplir con el objetivo del presente capitulo,
analizaremos los servicios de prevencién de caries den——
tal que brindan las diferentes Instituciones: La Secreta
ria de Salubridad y Asistencia (S.S.A.), El Instituto Me
xicano del Seguro Social (I.M.S.S.), El Instituto de Se-
guridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del -

Estado (I.5.8.5.T.E.).

Pero antes de abordar el tema se considera conve_

-niente hacer una breve remembranza de los antecedentes

de las actividades mds relevantes de prevencibn de ca-
ries dental practicadas en las Instituciones ya menciona

das.,

Por lo que respecta a la Secretaria de Salubridad y
Asistencia, "no cuenta con Antecedentes suficientes so~
bre el desarrollo de sus actividades y concretamente de
los programas preventivos elaborados ya que la Direccidn
¥y Prevencidén de Enfermedades bucodentales inicié sus fun

ciones en Julio de 1983,

En lo que concierne al Instituto Mexicano del Segu-

ro Social, se creb el programa de Odontologfia Preventiva



24
en 1964, llevando a cabo educacién para la salud y apli-
caciones tdépicas de flior,

En 1972 se propician cambios administrativos y técnicos
en el programa, incorpordndole las actividades de aplica
cién de selladores de fisuras, organizacibén de campailas
para prevencidn, autoaplicaciones de fluoruros, asi como
el olorgamiento de cepillos dentales en la ensefianza y

prédctica del cepillado dental.

En cuanto al Instituto de Seguridad y Servicio So~
cial para los Trabajadores del Estado, se creb en 1965
el Servicio de Odontologia Preventiva,donde ge iniciaron
actividades tendientes al diagndstico oportuno de caries
entre el personal de hospitales, asi como actividades de
cardcter educativo para puérperas y nifios, posteriormen~
te se generaligzaron aplicaciones de fluoruro de estafio y
fluoruro de sodio en todos los consultorios oaontolégi—
cos de las clinicas del pafis.
En 1977 se inicié un progreama de Odontologia Integral di
rigido & la poblacidén de sus propias estancias de bienes

tar Infentil ( nifios de 3-6 afios ).

Finalmente el Instituto Nacional de Proteccidn a la
Infancia inicid su servicio Odontolégico en 1971, el -
cual fue atendido por pésantes en servicio social y has-
ta 1975 se contd con Cirujanos Dentistas titulados, in-
.crementédndose de esta manera las acciones de Odontologia

Preventiva.
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Durante los dltimos cinco afios existieron dentro -
del Sector Institucional varios intentos de coordinaciédn
para llevar a cabo acciones conjuntas en diferentes cam-
pos de la Estomatologia, con el fin de crear bases para
que las acciones sanitarias fueran motivo de programa-—-
cibn, ejecucidn y evaluacidn Interinstitucional, de tal
manera que la poblacién Mexicana fuera atendida con cpor
tunidad en sus problemas de salud, llegando asi a obte--

nier mayor cooertura.

Es hasta Noviembre de 1983, cuando se crea por pri-
mera vez un Programa Interinstitucional de Prevencibn y
Control de Enfermedades Bucodentales, Las Instituciones
participantes son: La Secretarfa de Salubridad y Agisten
cia (S.S.A.), EL Instituto Mexicano del Seguro Social —-
(I.M.S.S.), El Instituto de Seguridad y Servicios Socia-
les para los Trabajadores del Estado (I.S.S.S.T.E.), y -
El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la --—

Pamilia (D.I.F.).

Estas Instituciones ge comprometieron a realizar -

las actividades siguientes:

l.~ Pomento a la Salud
1.1 Educacién para la salud.
a) Sesiones de educacibn a grupos

b) Sesiones educativas individuales.‘

2.~ Proteccidn Especifica.
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2.1 Aplicaciones tépicas con fluoruro de sodio.
2.2 Autoaplicaciones con fluoruroc de sodio.
2.3 Apnlicaciones de selladores de fisuras.

2.4 Deteccidén y control de placa dentobacteriana.

Planeandose cumplir las siguientes metas:

( anexo 8 )
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Actualmente este programa es permanente, incorpora-

do a lus actividades normales de las unidades aplicali--
vas del sector salud con especial énfasis en grunos prio

ritarios y de alto riesgn.

El control de este programa se efectuard a través -

de supervisiones y evaluaciones periddicas.

Para efectuar la evaluacidn se utilizard el crite—-—
rio de eficacia solamente, debido a que la instrumnenta--
cibén completa del programa se espera obtenerla hasta el
afio de 1987, y, a que el tipo de enfermedades que se ma-
neja en este progrema, no permite evaluar la efectividad
cugndo se trata de enfermedades crénicas, se requieré de,
un periodo mayor de un afio porque no se logra obtener im

pacto en el corto plago.

La evaluacién de la eficacia quedari a la considera
cidn y cargo de cada Institucidn; ya que el manejo de ~
costos por actividad y por tipo de recursos, es competen
cia particular de las Instituciones que intervienen en -

el programa.

La presupuestacidn del programa no se pudo contem—-
plar para el afio 84, ya que las Instituciones presenta--—
ron sug progremas para asignacibn presupuestal durante -
el primer semestre de 1983, por lo que laz implementacién
del progreina Interinstitucional se ird haciendo afio con

afio hastu quedar totalmente instrumentado para 1.987"(15)
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En el anexo 9, 1la grdfica P muestra las actividades
de fomento :a la salud a las gue se comprometieron a cum-
plir las Instituciones de salud 3.S.A., I.M.S.S., -
I.5.8.5.T.E, y D.I.F. donde todas las acciones conjuntas

"beneficiaron en el afic 1984 a 4' 108, 495 personas por -
medio de sesiones de educacidn para la salud, en grupos

e individualmente.

La Institucidén que tiene mayor cobertura en esta -
actividad es el Iastituto Mexicano del Seguro Social el
cual realizo sesiones educativas beneficiando a -
3" 709, 000 personas. Le sigue el Sistema Nacional para
el Desarrollo Integral de la Familia cubriendo 324, 635
personas, la S.S.A. con 74, 000 personas y por dQltimo -
el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado, no se comprometio a efectuar -

actividades de fomento a la salud.
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En el anexo 10, la grdfica G muestra las activida-
des dc proteccidn especifica que realizaron en las Insti
tuciones de Salud $.3.A., I.M.S.S., I.S.S.S.T.E, ¥y -
D,I.F., En las cuatro Instituciones se realizaro. aplica-
ciones tépicas con fluoruro de sodio, sumando entre to-
das las Instituciones 3' 444, 678 aplicaciones, en pri -
mer lugar la S.S.,A. realizo 2' 362, 110 aplicaciones en
segundo lugar el I.M.S.S. con 835, 300, el I.S.S.S.T.E.-
en tercer lugar con 37, 8839 y el D.I.F. en cuarto lugar

con 9, 379 aplicaciones tépicas de fllor.

En dos de las cuatro Instituciones se realizaron -
15' 952, 800 autoaplicaciones con fluoruro de sodio, la
S.S.A. con 10' 056, 880 y el I.M.S.S. con 5' 869, 000 -
autoaplicaciones, en las otras dos Instituciones D,I.F. e

I.S.S.S.T.E. no se realigza esta actividad.

En una sola Institucidn, el I.5.S.5.T.E. se realiza
deteccién y control de placa dentobacterisna con 49, 144

actividades.

En ninguna de las cuatro Instituciones de Salud se

aplicaron selladores de fisura.
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En el anexo 11, la grédfica H representa las activi
dades de diagnéstico y tratomieanto a las gque se comprome

tieron las diferentes Institucioines de Salud.

Dos de las cualro Instituciones realizaron 949, 973
obturaciones, la S.5.A. 918, 963 e I.5.3.S5.T.E. con -
31, 110 I.M.S.S. y D.I.F. no presentaron datos en este —

programa.

En cuanto a extracciones dentales dos de las cuatro
Instituciones atendieron 825, 347 extracciones, la S.S.A.
con 820, 819 e I.S.5.8.T.E. con 4, 528 I.M.S.S. y D.I.F.

no reportaron datos de esta actividadg.

Una sola Iastitucidn efectda remocidn de cdlculo -

dentario, y esta el el D.I.F. con 6, 824 actividades.

Ninguna de las cuatro proporciond datos sabre inves
tigaciones odontoldégicas, deteccibén de cdncer bucal, ano
malias congénitas, pulpotomias y en algunos casos de las

deméds actividades de tratamiento.



101

De los Programas para la atencién Odontoldgica de -
las diferentes Instituciones, tomamos en cuenta sélo las
dirigidas hacia la prevencidén de la caries dental desde -
la promocidn de la salud hasta la proteccidén especifica
y dirigidas a la poblacidn infantil hasta los 14 afios de
edad.

La Secretaria de Salubridad y Asistencia brinda a-
tencibén odontolégica por medio de: un "Programa para -
los servicios de Estomatologia" que se lleva a cabo en -
los Centros de Salud Urbanos ( desde 1980 ) y un "Subpro
grama dirigido a la salud bucal en Poblaciones Margina-
dad en Grandes Urbes®™ ( desde 1981 ).

Cada uno de los Centros de Salud elabora su Progra-

ma de acuerdo a sus recursos disponibles.

En el Programa de Servicios de Estomatologia que se
llevan a cabo en los Tentros de Salud Urbanos, la preven
cién Odontoldgica esta realizada por el Cirujano Dentis-
ta, El pasante en el Servicio Social y la Auxiliar de Hi

giene Dental.

"Este Programa es dirigido a los escolares de primg
ria con los que se realizan actividades educativas y pre
ventivas; pléaticas de higiene oral, enseflanza de cepilla
do, uso de seda dental, control de placa dentobacteriansg,

autoaplicaciones y aplicaciones de flior.



Este Programa puede tener dos alternativas:

La primer Alternativa, consiste en la utilizacidén -

del Sistema Integral y se trata de:

1° vy 2° afio del programa. Los nifios del primer grado re-
ciben acciones educativas, preventivas y curativas ( sa-
neamiento bdsico ).

Los demds nirios de la escuela reciben acciones educati~-

vas y preventivas,

30 Yy 4O afio del programa. Los nifios de primero y tercero
reciben acciones educativas, preventivas y curativas -
( saneamiento bdsico ).

Los demds nifios de la escuela reciben acciones educati-

vas y preventivas,

50 afio del programa, Los nifios de primero, tercero y —-

guinto grado reciben acciones educativas, preventivas y

curativas.

Y el resto de los grupos, educativas y preventivas sola-
mente., A partir del 50 afio del programa todos los demds

afios se realizardn en la misma forms que el afio anteriorn

En la segunda Alternativa, se canalizan diariamente
de la escuela 2l centro de salud los nifios de primer afio,
calculando su nilmero a razén de un nifio por cada hora/c-
dontélogo que se pueda dedicar a este fin, que es el -—-

tiempo promedio de un tratamiento minimo completo, termi
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nando este grupo, se canalizard a los nifios del siguien-
te grado y asi sucesivamente hasta dejar cubierte la es-

cuela,

En las actividades de campo se desarrollan:

pldticas educativas
- ensefianza de cepillado

autoaplicaciones de flior

control de placa dentobacteriana

Especificamente, la auxiliar de higiene dental, im-
parte pldticas a todos los grupos de escolares sobre te-
mas generales sobre higiene oral y prevencibén de caries
dental; utiliga rotafolios,_franelégrafos y tipodontos -
con cepillo para impartir especialmente la técnica de ce
pillado de Stillman‘Modificada, para que sea practicada

previamente a la autoaplicacién.
Al final de la plédtica se pide a los nifice gque du~-
rante el perfodo del programa lleven su cepillo dental,

un vaso de pléstico y pasta dental.

Las autoaplicaciones se realizan durante cuatro ——

dias:
Primer dfa ( por grupos )

1. Preparacibn del material (previo al cepiliado, profi~-

laxis).
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Se vacia un sobre de fluoruro de sodio de 20 gr. en -
ur litro de agua y se agita formando una solucién al

2%, esto se realiza en un recipiente de pléstico.

Se mez¢cla en un recipiente piedra pémez finamente pul
verizada y limpia con agua hasta formar una masa de -

consistencia pastosa,
Cepillado, protfilaxis

Los nifios en grupos de 10 a 15, se cepillan priméra -
mente con pasta dental y agua simple.

La auxiliar de higiene dental vigila que los nifios se
cepillen correctamente ayudando a aquellos que tienen

dificultad para hacerlo.

Luego de enjuugarse se le déd a cada nifio en su vaso -

una cucharada de piedra plmez. Y se le indica que se

enjuague con agua simple lavando el vaso y el cepilla

Primer cepillado aplicacién ( 1° autoaplicacién )

De la solucibén fluorada se le d4 a cada nifio en su va
80 una porci6n de 5 cc. y luego todos al mismo tiempo
y durante 4 minutos se cepillan con el agua fluorada

impregnando repetidas veces su cepillo en la soluciébn

Se les indica que no deben enjuagarse ni comer en 30

minutos,
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Segundo dfa ( por grupos )

Segundo cepillade aplicacién ( 2° autoaplicacidn )

a) Lavado bucodental con cepillo y pasta.

b) Enjuague. '

¢) Se repite a cada nifio en su vaso una porcién de agua
fluorada al 2%.

d) Se utiliza durante 4 minutos, impregnando el cepillo
repetidas ocasiones y con €1 cubriendo todas las su-
perficies de sus dientes.

e) Se le indica que se abstenga de ingerir alimentos y -

ligquidos durante 30 minutos.
Tercer y Cuarto dia ( por grupos )

Tercer y cuarto cepillado aplicacibn ( 3° v 4° autoapli-
caciébn,

- Se siguen los pasos del dia anterior.

En los consultorios odontolégicos de los Centros de
Servicio se realizan aplicaciones tépicas de fluoruro de
‘s0dio en gel al 1.23% cuando menos cada 4 meses a los ni
fios atendidos en el Servicio y a quien lo solicite.
Ademds de explicar individualmente la técnica de cepilla
do." (16)
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Por lo que respecta al “Subprograma de Salud Bucal
dirigido a las poblaciones marginadas en Grandes Urbes -
sus objetivos son: el de prestar atencidn odontolégica -
eficaz y oportuna en forma integral a los alumnos de 1°
de primaria de las escuelas gue se encuentran ubicadas -
en el area de influencia del Centro de Salud Comunitario
asi como establecer mecanismos que permitan un efectivo -
control de la placa bacteriana para lograr una disminu--
cibn en el indice de caries en la poblacién escolar en -
el drea de influencia del Centro de Salud Comunitaerio, -
otorgando atencibén preventiva mediante enjuagatorios de

fléor a todos los escolares de 2° a 6° grado.

Cada médulo tiene programado atender a 1 421 escola
res al afio & razén de 30 a la semana, siendo el grupo -

blanco los escolares de lo‘aﬁo.

Con autorizacibén firmada por el padre o btutor se -
realiza un examen clinico y se lleva a cabo el tratamien
to integral en la clinica durante cinco dfas, al termi-
nar se les comunica a los padres que se ha dado de wlta

al nifio y que se le revisard anuvalmente.

Al terminar con un grupo se sigue con otro del mis-
mo nivel, si estos se agotan y no se logra la meta se -~
busca otra escuela dentro del drea de influencia; de no
existir, se prosigue con alumnos de 20 hasta cubrir la-
meta anual. Durante las vacaciones escolares se captan -

nifios de otras fuentes tales como la consulta externa, -
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centro de desarrollo infantil, orfelinatos, etc. dentro
de la misma area.

TFuers. del Centro de Salud Comunitario en las escue-
las primarias se efectla un proceso de ensefianza aprendi

za je en el que:

Se realizan dos practicas educo-preventivas para la
Salud Bucal al afio en las escuelas primarias del drea de

influencia del Centro de Salud.

Primero se dan platicas a los padres de familia, -

maestros y alumnos respectivamente.

Al iniciar la primera etapa de la ensefianza de la ~
técnica de cepillado a escolares y préescolares, el pro-
motor de salud hace una demostracidn objetiva de la pla-
ca bactefiana con colorante vegetal al 10% disuelto en -
agua; también ensefia el uso del hilo dental o hilo de co

Ser para una mejor higiene bucal.

Se promueve en todo momento el uso del cepillado -
dental por los beneficios que su uso representa, perc -~
ademds se ensefian & utilizar otros medios y técnicas pa-
ra la higiene bucal, como una opcidn a la falfa del cepi
1llo, ya que muchas de las ocasiones la falta de recurcos
econémicos de la poblacién impide la compra del cepillo.
En los casos gque no se cuenta con cepillo dental se ense

fia 3 eliminar la placa bacteriana con estos medios:ceniza
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vegetal, carbonato de sodio, dedal de trapo limpio, de--
dal de estropajo vegetal, indicandoles que deben colocar
lo en el dedo indice y frotar las superficies dentales -

siguiendo la secuencia del cepillado.

Se forman equipos de cepillado de cinco nifios donde
uno funge como coordinador. El Promotor de Salud o el Es
tomatdlogo ensefia la técnica de cepillado durante 20 mi-
nutos diarios en tres dias consecutivos, quedando lcs ~
coordinadores capacitados para enseflar y reforzar la téc

nica de cepillado al resto de sus compafleros.

Los coordinadores de equipo enseflan a los 4 nifios o
mids ( o sea el resto del equipo ) la técnica de cepilla-
do durante 20 minutos en un promedio de 5 dias consecuti
vos, esta actividad es supervisada en todo momento por -

el profesor de grupo.

La ensefianza objetiva de cepillado en los alumnos -
de lo aﬁo se realiza en forma individual por el promotor
de salud, formando grupos de % nifios en sesiones de 15 -
minutos durante 8 dias consecutivos, posteriormente a eg

to el profesor serd quien supervise el cepillado.

El enjuagatorio con fluoruro de sodio al 2% se rea-
lizard en el mismo dia en toda la escuela, durante la -~
primera hora de trabajo, éstas deberdn ser 4 aplicacio--

nes cada 15 dias en los grupos de 2% a 6° afio.
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En el Centro de Salud se realizan aplicaciones de -
fllor en los nifios de 5 a 12 afios en la primer cita jun-

to con la profilaxis.

Respecto a la Investigacidn Epidemioldgica en este
Programa, dada la gran movilidad de los escolares, serd

dificil seguirlos en los grupos eacolares subsecuentes™.

(1.

En cuanto al Instituto Mexicano del Seguro Social,
realiza un Programa de prevencién bucal para la caries -
dental aplicado en lasg zonas Urbanas y Rurzles llamado -
"Programa de Odontologia Preventiva®™; este Programa es -
atendido por pasantes de las Universidades que realizan
su servicio social mediarte convenios con la Secreteria

de Salubridad e Instituto Mexicano del Seguro Socisal.

A continuacidn se procede a la descripecidn del Pro-

grama de Odontologia Preventiva:

"Las actividades de este Progrema se realizen den-

tro y fuera de las clinicas:
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Por lo que resvecta a las actividades intramuroc, se
prectican en unidades médicas del primer nivel y hospita
les rurasles; las actividades extramuro se realizan: en -
escuelas primarias y preprimarias seleccionadas, centros
laborales y comunidades abiertas atendidas por brigadas;

ambas actividades preventivas son de cardcter permanente

Actividades realizadas por el pasante de odontolo =~
gia:
Intramuro:

Los pasantes de Odontologia adscritos al servicio -~
de Medicina preventiva, mediante la entrevista con los -
médicos familiares, odontélogos.y demds personal de la -
unidad médica, promueven el Programa de Qdontologia pre~-
ventiva, dando a conocer sus objetivos y pidiéndoles les
canalicen a los nifios de 3 a 14 afios, explicando que en-
tre mds pequefio sea el nifio mejores resultados preventi-

vos tendrd el programa.

A estos pacientes se leg brindan charlas educativas
en higiene bucal en los controles o salas de espera de -

18 Unidad Médica.

En el consultorio en formz individual a los pacien-
tes ce tratamiento integrel se les prooorciona un cepi -
1lo dental con la finalidad de ensefiar la técnica de ce-
pillado buczl. En la Gltima consulta se vigila el desa—-

rrollo de la adecuada técnica del cepillado dental.
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Después de la orientacidn educacional, el odontdlo-
go examina mediente la inspeccidén armade, la boca del ni
fio buscando detectar padecimientcs ( infecciones agudas,
dolor, hemorragias, traumetismos) que indiquen la canali
zecibén del nifio al C.D. y/o impidan la inmediata aplica-

cibn de fluoruro.

Posteriormente el pasante de odontologia realigza la
aplicacidbn tépica de flucruro de sodio en gel en pH dci-
do, en nifios de 3 a 14 afios cor una aplicacidn cada seis

meses como minimo.

E1l pasante al detectar fisuras o cingulos profundos
sin lesién cariosa en niflos de 6 a 14 afios, aplica mate-
rial sellante de poliuretano permanente, de acuerdo a -~
las técnicas respectivas, atendiendo a las indicaciones
del fabricante y como registro indispensable; ésto se e~
fectda solamente en zquellas unidades médicas donde se ~
cuenta con aire comprimido y refrigeradores en Sptimas -
condicicnes de funcioramiento. Al descubrir leciones ca-
riosas incipientes, las remueve y obtura con material in
termedio de restauracién en caso de tratar con dientes -
temporales y en los permanentes cor meteriales definiti-~
vos. Se remueven los que presenteinn abcesos periapicales
o que dificulten la erupcidén correctz de un diente perma

ncnte.

Actividades realizadas por el pasente de odcntologia:
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Extramuro:

Las actividades extramuro estan a cargo de las bri-
gadas laborales de Medicina preventiva, en donde se desa
rrolla el mensaje educativo en grupos con sus respecti--
vos universos de trabajo, consistiendo en la demostra- -
cibén de la técnica de cepillado adecuado, entregando a

cada persona un cepillo dental.

En los centros escolares se realiza la autoaplica—-
cidén de fluoruro de sodio en gel con un pH dcido en ni--
fics de 3 a 14 afios de edad, esto se realiza seﬁestralme§
te con cuatro aplicaciones, una diaria previa educacién
y cinco sesiones de prédctica de cepillado dental en -

otros tantos dias». (18).

"Como un apoyo al Programa ya mencionado se cuenta
con el programa IMSS - COPLAMAR através del Instituto Na
cional Indigenista, en el cual uno de los programas im-—-
portantes en la atencidén médica rural, es el de Odontolo
gia preventiva. Los médicos que estdn en el tercer afio -
de la residencia de medicina familiar tienen un programa
establecido, en el que, durante un numero de horas sema-
nales, dan sesiones de educacidn para la salud enfocadas
a la odontologia preventiva y cepillado dental. Esta ta-
rea de los médicos se ve apoyada por los pasantes de -
Odontologia de los hospitales rurales, quienes dan plati
cas al médico de la unidad médico-rural y a las auxilia-
res de esa drea para realizar todas las acciones de -

odontologia preventiva, ademds de hacerla ellog mismos -



en sus salidas a la comunidad.® (19)

Finalmente en cuanto a las actividades de preven— -
cién de caries dental efectuadas en el Instituto de Segu
ridad y Servicio Social para los Trabajadores del Estado

solamente reslizan actividades Intramuro consistentes en

- plédtices exporadicas de higiene bucal a cargo de las -

trabajadoras sociales.

~ invitaciones por microfono -en las salas de esperea para

que acudan al servicio dental,

- control de placa bacteriana a nivel individual a tra-

vés de la técnica de cepillado.

- aplicaciones tépicas con fluorurc de sodio a los pa- —

cientes atendidos.

Las
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RESULTADOS

La caries dental es una enfermedad infectocontagio-
sa resultado de una serie de reacciones quimicas que -
traen como consecuencia la destruccidn del diente, ésta
avanza desde la superficie externa hacia adentro involu-

crando las diferentes estructuras del diente.

Han clasificado a la prevencidn en tres niveles,en
el presente trabajo nos dedicamos tnicamente a la preven
cién primaria, que tiene como finalidad evitar que la en

fermedad se presente.

La placa dental se reconoce como el agente causal -
de la caries dental, basdndose en esta etiologfa se han

estudiado diferentes aspectos respecto a su prevencidn:

- Uno de ellos es el de prevenir la formacién de la pla~-
ca dentobacteriana mediante la prevencidén alimentaria y

la remocidén de ésta con una adecuada higiene bucal.
- Otra estd dirigida a aumentar la resistencia del dien-
te frente a la disolucidn dcida mediante los diferentes

usos del fldor.

~ También se han estudiado técnicas operatorias como es

la aplicacidn do selladores de fosetas y fisures.

- Igualmente se ha estudiado un enfoque Inmunoldgico.
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Mediante la educacidn para la salud se van a llevar
a los pacientes el conocimiento de hdbitos alimenticios

K . 7 .
e higienicos adecuados.

El fllor se utiliza en la Odontologia por medio de

dos vias, por ingestién y aplicado tdépicamente:

Usos sistémicos del fldor; La ingestién del fldor -
por los nifios durante el periodo de formacibn, calcifica
cibn y maduracién'en la denticidén reducen el indice de -
la caries dental, observandose la persistencia del efec-

to preventivo en jévenes y adultos.

Bl agua de consumo a niveles 4ptimos de concentra-—
cidén ha logrado una reduccidn de 50 a 55% en la inciden—

cia de caries dental.

Otra medida de prevencién pidblica es la ingestidn -
de sal fluorada, los resultados obtenidos en otros pai--
ses con esta medida han sido de 60 a 65% en la inciden--
cia de la caries dental, su utilizacidn cuenta con gran-—
des ventajas, la Unica desventaja que se tiene en dicho
método es el de no cubrir las localidades donde no se -

distribuye sal refinada.

La ingestidén de tabletas fluoradas por los nifios -
han obtenido resultados similares a los resultados de la
filuoracidn del agua, las desventajas son las probabilida

des de dosificacidén inadecuadas.
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Usos tépicos del fldor; el fluoruro aplicado tépica
mente es absorbido por la superficie del esmalte cambian
do sus propiecdades fisicas tornandolos més resistentes a
la desmineralizacidn, la proteccidn persiste siempre que

. L4 . . .
se continue con la expogiciodon al fluoruro, pero se pier—

de totalmente si se suspende la exposicidn.

Bl fllor se incorpora al diente durante la etapa de
calcificacidn ( 2 afios después de la erupcidn del dien—~
te ) pero también se ha demostrado que se une el fldor -
al esmalte en dientes ya calcificados, dependiendo de la

concentracidn del flidor.

En la actualidad hay tres sistemas de fluoruros dig
tintos evaluados y aprobados para el uso tépico: fluoru-~
‘ro de sodio al 2% , fluorurc estannoso al 8% y los sis~
temas de fluoruro~fosfato acidulado que contienen 1.23%
de fluoruro. ' d

La .eficacia promedio con tratamiento tépico con es-~

tos fluoruros han sido de 31.5% .

Estudios en la prevencidén de caries con fluoruros -

en adultos indican una reduccidn promedio de 18% .

El fldor empleado en dentrificos ha obtenido benefi
cios en el fndice de caries dental hasta un 46% ain en

comunidades con agua potable fluorada.
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Otro uso tépico de fldor, son los enjuagues los cua
les han dado resultados de 20 a 90% en la reduccidn de -

la caries dental.

Se aconseja el empleo de tantas combinaciones de -
tratamientos sea posible, si la fluoracidn de las aguas
reduce las caries dentales en un 50% , otro 50% se atri

buye al uso de tratamientos miltiples con fluoruros.

Una técnica preventiva de que se dispone, es el se-
llado de puntos y fisuras en los dientes por ser gzonas ~
que ofrecen una configuracién anatémica ideal para la a-
cumulacién de la placa dentobacteriana facilitando el de
sarrollo de la caries dental, esta técnica es recomenda-
ble en dientes parmanentes sanos con surcos y fisuras -

profundas.

En cuanto al enfogue Inmunolégico, la vacuna antica
ries se ha estudiado en México con nifios y se observé un

28 - 43.41% de proteccidn general en la caries dental.
En la Préctica Privada, las investigaciones analiza
das no tomaron en cuenta a la prevencién a nivel colecti

vo sbélo a nivel individual.

En el estudio del "Analisis de la préctica privada®

encontramos que:

Para el estrato que ubicd sus servicios en zonas -
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con residentes de ingresos econdmicos predominantemente

altos, las acciones mds preponderantes son las de recons
truccidn quedando hasta el cuarto lugar las extracciones
otra actividad gque tiene un porcentaje alto es la orto--

doncia.

El estrato que ubicd sus servicios en zonas con re-
sidentes de ingresos econdmicos predominantemente medios
la actividad mds frecuente es la amalgama, después la de

exodoncia y le siguen las actividades de reconstrucciédn.

Por lo que respecta al estrato que ubicbd sus servi-
cios en zonas con residentes de ingresos. econdmicos pre-~
dominantemente bajos, la extraccidén dental ocupa el pri-

mer lugar y le siguen los tratamientos de reconstruccidn

En cuanto avlos métodos preventivos en los tres esg~
tratos; s8lo se realizd una aplicacién de selladores de
figuras en las actividades de los 310 odontdlogos en un
dia tipico de trabajo. Las actividades de prevencidén a--—
plicacidn de fllor y la ensefianza de cepillado en los -
tres estratos ocupardén porcentajes bajos con respecto a

las demds actividades.

Las actividades que en'conjunto e jecutaron los odon
télogos en un df{a de trabajo, la odontologia restaurati-
va ocupa mas de la mitad ( 53.7% ) de todas las activida
des. El 22.5% corresponde & exodoncia y cirugia, el 3.3%

a odontologia preventiva, el 9.5% endodoncia, el 5.6% =z
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ortodoncia, el 5.04 a diagndstico y el 0.2% 2 medicina -

bucal.

En la encuesta realizada por la revista Prdctica -

Odontolégica encontramos que:

De cuatro acciones preventivas: control de placa, -~
aplicaciones de fldor, fluoracién del agua 'potable y se
lladores de fisuras, la prdctica mds ampliamente acepta-
da fué la aplicacidén tépica de fldor; la fluoracidn del
agua potable obtuvo un indice menor, la aprobacién mds -
baja de todas las précticas preventivas fué la apliéa— -
cidn de selladores de fisuras; los autores de este estu-
dio afirman gque de los encuestados, algunos explicaron -
gue no realizaban este tipo de actividad v»or no tener =~
acceso a los materiales indispensables para hacerlo. Tam
bién que los especialistas se mostrardén mds optimistas -

ante la prevencidn que los odontélogos generamles,

En la prédctica Institucional en noviembre de 1983 -
se crea por vrimera vez un Programa Interinstitvcional -
de Prevencién y control de enfermedades bucodentales con
el oropbsito de crear bases paraz que las acciones sanita
rias sean motivo de programacidn, ejecucidn y evaluacidn
Interinstitucional con el fin de Que la Poblacién Mexica
na sea atendida con oportunidad ensus problemas de salud;
Las Instituciones participantes son: 3.3.A, I.M.S.3., -~

I.5.5.3,7.8. y D.I.F..
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Estas Instituciones se comprometieron a realizar di
ferentes actividades estomatoldgicas para 1984 y de eg—-
tas actividades tomazmos solo las dirigidas hacia la pre-
vencibn de la caries dental desde la promocidén de la sa-

lud hasta la proteccidn especifica.

De las actividades de prevencidn para la caries den
tal que se realizaron en las Instituciones de Salud en -~
el afio 1984, podemos observar: Que en las actividades de
fomento a la salud en primer lugar lo ocupa el I.M.S.S.,
con 3' 708, 000 sesiones educativas, le sigue el D.I.F.,
con 324, 624 1l1la S.S.A., con 74, 000 y por dltimo el -~

1.5.5.8.T,E., el cual no efectuo esta actividad.

En las actividades de proteccién especifica, las -
cuatre Instituciones realizaron aplicaciones tépicas con
fluoruro de sodin, en primer lugar I.M.S.S. con -
5' 869, 000 aplicaciones, en segundo Lugar S.S.A. con -
2' 6b2, 110 en tercer lugar I1.5.S.S.T.E. con 37, 889 y -
en cuarto lugar D.I.F. con 9, 379.

De las cuatrs Instituciones, una hace deteccidn de
placa dentobacteriana y ésta es el I.S.5.S.T.E. con -
49, 144 actividades; ninguna Institucién se comprometi5
a aplicar selladores de fisuras. En las cuatrs Institu-
ciones se realizaron en 1984 mayor porcentaje de activi-

dades de prevencién que de reconstruccidn.



NOTA: fos datos de las actividades de prevencidn parz la
caries desntal que ze emplearon en el capitulo III, es la
informacidn obtenida del Programa Interinstitucional de
Salud Bucodental, que se llevdé a cabo en 1984, éstos me
fueron proporcionados por la S.5.A., ya que es la Gltima
informa>idn que se podia obtzner de éstas actividades en

las Instituciones.

Para los Resultados, Analisis y Conclusiones de es-
te canitulo se manejo la cobertura povlacional de las -
Instituciones a nivel Nacional debido a que el Programa
Interistitucional correspondia a las metas del area pre-

ventiva en las Instituciones.
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Las medidas preventivas tienen un costo menor a los
procedimientos de rehabilitacidn, ademds de amplia cober
tura y resultados satisfactorios. ELl agua de consumo en
niveles 6ptimos de concentracidén ha logrado una reduc- -
cidén del 50-55% en la incidencia de la caries dental con
virtiendose en un método eficaz y de gran cobertura que
requiere del minimo esfuerzo vor parte de la poblacibn,
la sal fluorada comparte los mismos beneficios que el -
agua fluorada siendo su Gnico inconveniente los lugares
donde no’ée distribuye sal refinada, pero ia utilizacidn
de éstos métodos cada unoc aplicado seglin las necésidades
v los recursos de la comunidad culminarian en una amplia
cobertura preventiva.

Tambien a nivel individual o de grupo la aplicacidn de -
enjuagues con flior o la ingestién de tabletas fluoradas
son dtiles en lugares donde no exista otro método de pre
vencidn, su inconveniente es la probabilidad de hna ina~-

decuada dosificacibn.

En cuanto a las actividades de prevencidén en la -
Prdctica Privada, las dos investigaciones analizadas -
aunque son diferentes,cada una es representativa de un
grupo de los profesionistas de la practica privada, en
ellas observamos que hay disposicidn individual hacia -
la prevencién pero desgraciadamente en la préactica real
ésta no se llevs a cabo siendo tal vez ésto un reflejo

de la poca importancia o de la nula incidencia que se -



plasma en la formacidén profesional.

Que los odontblogos no realicen actividades preventivas
tal vez podrfa estar determinado por que los pacientes
acuden al servicio dental motivados por distintas causas

¥y en las direrentes etapas de la enfermedad.

En lo que respecta a las actividades de prevencidn

en la Prictica Inetitucional:
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P

La 8.8.4. realizt 74, 950 pldticas de educacidn para
la salud, la coberturas poblacional infantil en el pais es
de 31' 793 600 nifios de 0-14 afios de edad, de acuerdo a -
los criterios de andlisis en esta tésis esteblecimos 2 -
pldticas de educacidén para la salud por persona al semes-—
tre, dédndonos en este rubro 0,002 pldticas de educacidn ~
por nifio al afio, lo que equivale a un 0.058 % individual.
El I.M.S.S. realizd 3' 709, 000 pldticas de educacilén pa-
ra la salud por persona al afio, la poblacidn derechoha- -
biente infantil Mexicana es de 11' 825, 653 nifios de 0-14
afios de edad, de acuerdo a los criterios de andlisis esta
blecimos 2 plédticas de educacidn para la salud por perso-
na al semestre, ddndonos en este rubro 0,313 pldticas por
persona al afior 10 que eguivale a un 7.841% individual.

El I.S.3.3,T.E. no realiza este servicio.

En cuanto a las aplicaciones tépicas con fluoruro de
sodio: la S.S.A. brindé 2' 362, 110 aplicaciones, la co—
bertura poblacional infantil es de 31' 793 600 nifios de O
a 14 afios de edad, de acuerdo a. los criterios de andlisis
establecimos 1 aplicacién por nifio cada seis meses, ddn-
donos en este rubro 0.074 aplicaciones por nifio anual, lo

que equivale a un 36% personal.

% En el I.M.S5.S. las pldticas de educacidn para la salud
se brindan a los nifios en general sean derechohabientes o
no, éstas se realizan mediante programas infantiles en -

escuelas primarias por pasentes de odontologia.
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El I.M.S.S. brindé 835, 300 aplicaciones tépicas con fluo

ruro de godio, la poblacién derechohabiente infantil es -
de 2¢ 612, 760 nirios de 3-14 aflos de edad de acuerdo a los
criterios de andlisis establecimos 1 aplicacidn por nifio
cada secig meses, ddndonos en este rubro 0.313 aplicacio- -~
nes tépicas por nifio anual, lo que equivale a un 7.841 %
personal.

El I.S5.5.S.T7.E. brindé 37, 889 aplicaciones tlpicas con -
fluoruroe de godio, la poblacibn derechohabiente infantil
es de 2' 612, 760 nifios de 3~14 afios de edad, .de acuerdo a
los criterios de andlisis establecimos 1 aplicacidn por -
nifio cada seis meses, déndonos en este rubro 0.014 aplica
ciones tépicas por nifio anual, lo que equivale a un 725 %

personal.

Por lo que respecta a las autoaplicaciones con fluo-
ruro de codio: la S.S.A. realizo 10*' 056, 880 autoaplica~-
cicnes, la poblacibén derechohabiente infantil es de ——-
31* 793 600 nifios de 0-14 afios de edad, de acuerdo a los
criterios de andlisis establecimos 8 aplicaciones al afio
con espacio de 1 cada 15 dias, ddndonos en este rubro --
'0.316 autoaplicaciones por nifio anual, lo que equivale a
un 3.953 4 individual.

El T.M.S.S. realizbé 5' 896, 000 autoaplicaciones con -

fluoruro de sodio, la poblacidén derechohabiente infantil
es de 11' 825, 653 nifios de 0-14 afios de edad, de acuerdo
a los criterios de andlisis establecimos 8 autoaplicacio-
nes al afio, ddndonos en este rubro 0,498 autoaplicaciones

por nifio al afior lo que equivale a un 6.232 % individual.
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El 1.5.5..T7.E, no brinda esta actividad.

En lo que se refiere a las aplicaciones de sellado-
res de fosetas y fisuras, en ninguna de las tres Institu

ciones de salud se lleva a cabo.

La deteccidn y control de placa dentobacterisna se
realizé sélo en el I.S8.5.S.T.E. llevando a cabo 49 144 -
actividades, la poblacibn derechohabiente es de 6'000 000
»personas,*xx de acuerdo a los criterios de andlisis esta_
blecimos 1 actividad por persona, ddndonos en este rubro
0.008 1906 actividades de deteccidn y control de placa -
dentobacteriana por persona, que equivale a 0,819% indi-

vidual.

=¥ Bl I.M.5.S. realigza las autoaplicaciones con fluoruro
de sodio en nifios derechohabientes y no derechohabientes,
en programas escolares rzalizados por los pasantes de ~
Odontologia.

xxx Se emplearon las cifras de la poblacidén total del - -
I.5.S.3.T.E. debido a que la deteccidn y control de pla-—
ca dentobacferiana ge realiza en los pacientes en gene—-

ral,
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CONCLUSIONES

Es del conocimiento de todos nosotros que los méto-
dos de prevencién son los mds eficaces para prevenir la

caries dental.

En la revisién bibliogrdfica que se realizd en este
trabajo de investigacién, pudimos concluir que los prin-
cipales métodos para prevenir la caries dental son:

- Fluoracibén del agua
- Pluoracién de la sal

- Colutorios con fluoruro de sodio

El método que mayor éxito puede tener es la Fluora-
cibn del agua ya que requiere de una minima inversidn -

con un méximo de éxito para prevenir la caries dental.

Las principales actividades de prevencién que desa-
rrolla la Préctica Privada son:
- Aplicacidén tépica con fluoruro

~ Técnica de cepillado

De acuerdo a los resultados obtenidos en la:Précti—
ca Institucional podemos observar que las actividades de
prevencidén son minimas, dentro de éstas se encuentran:

~ Autoaplicaciones con fluoruro de sodio
- Pldticas de educacidn para la salud

- Aplicaciones tdpicas con fluoruro de sodio
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De acuerdo a la experiencia particular y al anfli-
gis realizado nos pudimos dar cuenta que las curriculas
de las escuelas, le dan poca importancia a la preven- -
¢idén de ahi que muy pocos profesionales desarrollen es-

tas actividades dentro.de su prdctica cotidiana.

En el desarrollo de este trabajo observamos que la
Préctica Odontoldgica realiza muy poca Prevencién, enfo-

cando su Prdctica al aspecto Curativo y Mutilador.
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SUGERENCIAS

- Dar prioridad a los programas de prevencidn de caries

dental para disminuir los indices de caries dental por

ser una enfermedad prevalente y multiplicadora.

Lograr la fluoracidn del agua potable en las Ciudades
con mayor numero de habitantes y desarrollar hasta don
de sea posible, sistemas de fluoracibn para las otras

areas.

Intensificar y estimular actividades de educacidén para
la salud dental en todos los programas de salud; intro
ducirla en la educacidn escolar de los nifios y adole—-

centes.

Aumentar la cobertura de la atencidén dental, tanto en

areas urbanas como rurales.

Realizar Investigaciones sobre las necesidades y recur

sos Odontoldgicos en el Pais.

Hacer un estudio epidemioldgice sobre la situacidn epi

demiolégica a nivel nacional.

Efectuar una investigacién sobre los materiales huma--
nos de la profesidn odontoldgica asi como su distribu-

cibén en el pais, para futuros progremas.
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Establecer modzlos do midctica dental que abarquen deg
de la prdctica individual hesta la préctica comunita--

ria,

Impulsar la formacién de personal intermedio odontolé-

gico como se ha venido proponiendo.

Incorporar a éste personal al equipo de salud dental -
para lograr los objetivos de acuerdo a los perfiles na

cionales y locales.

La educacibn odontolégica debe contribuir a orientar -
la formacidén profesional hacia la solucidn de proble—-—

mas en los grupos de mayor vulnerabilidad.

Por medio de articulos en las revistas o congresos, -
concientizar y reforzar a los profesionistas sobre la
importancia del uso de los diferentes métodos de pre——
vencién de la caries dental y enfatizar que ésto dara
lugar.a que el sdontdlogo realice otro tipo de activi-

dades.

Que se realicen y distribuyan Programas Preventivos ne

ra llevar a cabo en el servicio privado.

Para obtener una méxima proteccidén para la caries den—
tal se recomienda el uso de todas las técnicas tépicas

de Tldor posibles mds el uso sistémico del fldor.

0
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ANEXO I

Las preguntas que guiaron este estudio fueron las si
guientes: ‘

Estructuracidn de la muestra
¢, Dénde se ubicaron ?
i Cbmo se distribuyeron por sexo ?

Pormacidn profesional

$ Clando se graduaron ?

;, Dbnde estudiaron la licenciatura ?

¢, Cudntos estudiaron un posgrado ?

;, Dénde estudiaron el posgrado ?

5 Qué duracidn tuvieron sus estudios de posgrado ?

Ejerciclo profesional

;& Cudntos ejercen una especialidad ?

$, Qué tivo de especialidad ejercen ¥?

¢ Cudntos trabajan contratados y por quién ?

s Cudntas horas por semanza dedican a su prédctica pri
vada %

¢ Cudntas horas tendrian disponibles para ampliar su
tiempo de trabajo ?

& Qué tipo y ntmero de personal técnico y administra
tivo les apoyan en su prictica privada *?

5, Qué servicios manifiestan llevar a cabo en su prac
tica privada ?

s, Cudles y cudntos servicios efectuaron en un dia ti
pico de trabajo ?

¢ A cudntos pacientes atienden por semana ?

¢ A cuéntos pacientes dan de alta en une semana %

Demanda de servicios

é$ A qué tipc, de poblacidén atienden ?

¢ Porqué motivos los pacientes acuden a su consulto_
rio %

¢, Cudles son sus honorarios por una amalgama y por -~
una extraccidn ?

¢ Qué opinion manifiestan sobre su mercado de traba-
jo ? ‘

; Cudl es el nivel de vida que manifiestan tener ?

5, Qué ingresos mensuales manifiestan tener 9
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Actividades clinicas efectuadas por adontologos
que realizan su prdctica privada en colonlas con

residentes predominantemente de ingresos econd-
micos altos
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Acrlv[dades clinicas efectuadas por odontologos que realiza
su prdctica privada en colonias con residente predominan-
temente de ingresos economicos medios.

10

~N Wa Ve N ©

ODONTOLOGIA RESTAURATIVA
EXODUNCIA Y CIRUGIA
ODONTOLOGIA PREVENTIVA
ENDODONCIA

ORTODONCIA

DIAGNOSTICO

MEDICINA BUCAL .




AREAG )

GRAFICA'C"

Actividades cllnicas efectuadas per odong‘élogos que realizan
su prdctica privada en cglonigs con residentes predominan—
temente de ingresos econdémicos bajos
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GRAFICA D

Actividades clinicas efectuadas por 3/0 odontdlogos en
“‘un dfa tipico de trabajo
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ANEXO €

" Se les preguntd aparte de sus datos generales so-
bre sus preferencias en materia de articulos y cursos re
feridos a la profesidn, las modalidades de =su trabajo, -
su personal auxiliar, su manejo de historias clinicas, -
programas de odontologia preventiva y distintos medios -

de actualizacidn cientifica ".

También se procurd estzblecer cudles son las rela- -
ciones que entsbla el odontdlogo con los diversos medios
de informacidn cientifica, tales como revistas, folletos
promocionales, agentes proveedores, cursos especializa--
dos etc., para determinar las principales drcas de inte-
rés del profesionista, y evaluar a través de sus propios
juicios el relativo valor y utilidad qué pueden presen— -

tar los medios aludidos.
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Respuestas de 468 odontologos sobre
cuatro practicas preventlves
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METAS PARA EL A0 1984 SEGUN INSTITUCION DEL SECTOR

ACTIVIDADES INSTITUGCIONES
3.S.A. 1.M.5.S. 1.5.8.5.7.E, [D.I.F.
FPOMENTO A LA SALUD
- EDUCACION PARA LA SALUD 7 §
.SESIONES EDUCATIVAS A GRUPOS . %
No. de PERSONAS 74, 860 {1' 400, 000 o /271, 5LL -
.SESIONES EDUCATIVAS INDIVIDUALES 7//// ’/ / ///
No. de PERSONAS_ 1 2' 399, 000 [ / i 47, 124
FROTECCION ESPECIFICA
~ APLICACIONES TOPICAS CON
PLUORURC DE SODIU 2' 362, 110 835, 000 37, 889 g, 379
- AUTOAPLICACIONES CON FLUORURO
DE SODIO__ 10' 056, 880 | 5' 896, 000 //i/& /////

- APLICACIONES DE SELLADORES

DE FISURA

~DETECCION Y CONTROL DE PLACA
DENTOBACTERIANA

%

e
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77

2L

49, 144

A,
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ACTIVIDADES INSTITUCIONALES PARA 1984
FOMENTO A LA SALUD

A4

X,

s 0

Ne de Personas
A

3 702000

<

324.635

? 3709.000

777

4 SSA ——t— IMSS—A— ISSSTE —+— DIF —dt

324 635

74.000




GRAFICA G

—— o &
&
ACTIVIDADES INSTITUCIONALES PARA 1984 s
Ne DE ACCIONES —
PROTECCION ESPECIFICA 2
10 058,880 P"} 0
5 869,000
JF
2 362,110
833,300
rd 7
49,144 %
37,809 ? /
8, 379 / ? >
? / 2
(A) (B){C) (D) {A) (B} (C) (D) (A) (B) (C) (D) (A} (B) (C) (D]
4 XY o IMSS "} 188STE 7 DIF 4
APLICACIONES TOPICAS CON FLORURO DE SoDI0 tec) APLICACIGNES DE SELLADORES DE FISURA

oo

AUTOAPLICACIONES CON FLORURQ DE 30DIQ [§2] p?o§$ DETENCION ¥ CONTROL DE PLACA DENTOBACTERIANA




ACTW!DADES ING’TlTUCIONALES Pnlm 1984
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