PREVENCION PRIMARIA
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RESUMEN

Pretende este trabajo sobre ‘“Pre-
vencion Primaria” brindar en forma
general una serie de conceptos sobre
Ia salud y la enfermedad, las diferen-
tes barreras que se pueden interponer
para que ésta no se presente o si apa-
rece gue sea lo menos virulenta posi-
ble, si deja secuelas buscar que el
paciente las trate de superar y evitar
la muerte, selogralo anterior aplican-
do los niveles de prevencion de Lea-
vell y Clark, se hara énfasisen el 1°y
2?2 Nivel que corresponden al fomento
o promocion de la salud y a la protec-
cion especifica aplicandolas a cada
uno de los siete problemas de salud
oral prevalentes en Colombia. En
forma particular se menciona con mas
profundidad la caries dental y la en-
fermedad periodontal, como que son
las enfermedades de mayor prevalen-
cia en Colombia y en el mundo.

Siendo el fldor una medida preven-
tiva excelente parala prevenciondela
cariesy laenfermedad periodontal, se
pretende que se conozca suficiente-
mente acerca de él, especialmente en
su uso correcto y de presentarse
complicaciones, indicarle a las perso-
nas encargadas de su manejo como
sortearlas. Se espera que estas reco-
mendaciones en casos de intoxicacio-
nes se conozcan suficientemente y no
usarlo “tan olimpicamente” y sin
precauciones.

*  Prafesor Titular - Facultad de Odontolagia
- Universidad de Antioguia.
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La linea de separacion entre la salud
y laenfermedad es imposible de trazar.
Individuos clinicamente enfermos se
comportan y actian muchas veces como
personas en plena salud, en cambio,
otros clinicamente sanos viven vidas
vacfas, ineficientes, enfermizas.

La Organizacion Mundial de la Sa-
lud “OMS”, considera como modelo
de definicion de la salud: “la salud es
un estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no solamente la au-
sencia de afecciones o enfermedades”.
Esta definicion sustituy6 el concepto
negativo dominante, de considerar la
“salud” Winicamente como la ausencia
de enfermedad.

Se considera graficamente ala enfer-
medad como una flecha que comienza
con el primer alejamiento de la salud y
que finaliza con la muerte o la incapa-
cidad.

Existe un punto cero, abstracto a
cuya izquierda se encuentran nimeros
positivos, representando los grados de
salud hasta el punto mdximo ideal, el
cual pocos mortales han alcanzado. A
la derechadel puntocero se encuentran
los niimeros negativos que varfan para
el individuo y la sociedad de la enfer-
medad actual hasta sus consecuencias.

Para Leavel y Clark el primer perfo-
do de laenfermedad o la primera mani-
festacion de una desarmonia fisiol6gi-
ca, se denomina estadio prepatogénico
o preclinico ya que es un perfodo en
que no se evidencian o no pueden ser
hallados, signos de la enfermedad.
Cuando los signos clfnicos de la enfer-

medad son evidentes los estadios se
conocen como patdgenos o c¢linicos.
La dltima parte del estadio clinico,
relacionada conlaincapacidad o muer-
te, se denomina a menudo estadio final
de una enfermedad.

La enfermedad tiene una manera pro-
pia de evolucionar, cuando es abando-
nadaensu propio curso, constituyendo
lo que se llama “historia natural de la
enfermedad”. Sin embargo, se debe
recordar que la realidad social y los
aspectos culturales, ambientales y
genéticos condicionan el desarrollo de
la enfermedad en el hombre, constitu-
yéndose asf en un proceso dindmico y
flexible donde interviene una serie de
factores que influyen sobre el concep-
to de salud y de enfermedad.

El individuo no debe mirarse como
una persona aislada. La enfermedadse
comporta en forma distinta en los dife-
rentes grupos sociales; individuos que
viven en los cinturones de miseria sufren
enfermedades como desnutricién, pa-
rasitosis intestinal, TBC, mientras que
la frecuencia de estas enfermedades es
francamente menor o casi inexistente
en barrios de altas condiciones socio-
econémicas. Se puede decir que para
el establecimiento de la enfermedad se
necesitancondiciones apropiadasenel
individuo en su grupo social y en el
ambiente externo, en asociacién con
factores desencadenantes de la enfer-
medad.

La enfermedad puede propagarse mas
en un grupo social que en otro, atn
dentro de la misma drea geogrdfica.
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ESTADIOS EN LA EVOLUCION DESDE LA SALUD HASTA LA ENFERMEDAD

s Estadio preclfnico Estadio clfnico Estadio final
> Ines. Espe. Temprano Avanzado >
v
NIVELES DE PREVENCION
< ler. Nivel 2do. nivel 3er. nivel 4o. nivel 50. nivel <
Promocion de Proteccién Diagnést. Limitacién Rehabilitacién
la salud Especffica y Tratam. precoz. | del daiio

Prevencién primaria

Prevencién
Secundaria

Prevencién terciaria

El estadio preclfnico o de prepatogé-
nesis se divide en dos fases: una “ines-
pecffica”, donde los factores desenca-
denantes atin no han presentado cam-
bios de ninguna naturaleza con la en-
fermedad y la segunda “subclfnica o
especifica” en la cual una serie de fac-
tores causantes en un instante dado fa-
vorece la aparicién de la enfermedad.

El estadio clfnico puede ser “tempra-
no”, cuando ya aparecen las primeras
sefiales y sintomas de la enfermedad y
una “avanzada”, donde la enfermedad
continia terminando con la muerte,
cura completa o dejando secuelas.

Nuestra interferencia en el desarro-
llo de cualquier enfermedad puede ser
considerada como la interposicion de
barreras en distintas etapas de su ciclo
evolutivo. Las etapas en que podemos
actuar y oponer nuestro obstdculo, se
denomina niveles de prevencién.

Los niveles de prevencién de Lea-
vell y Clark son:

1. Fomento de la salud.
2. Proteccién especifica.

3. Diagnéstico y tratamiento precoz.
4 Limitacion del dafio.
5. Rehabilitacién del individuo.

Es evidente que cuanto antes se colo-
quen las barreras preventivas, mds
efectivo serd el resultado final.

La prevencién puede considerarse
como una flecha que apunta en direc-
cién opuesta a la enfermedad y se
divide en distintos perfodos: preven-
€idn primaria, prevenci6n secundaria
y prevencion terciaria.

Prevencion primaria

Primer nivel. Promocién o fomen-
to de la salud: procuramos crear las
condiciones mds favorables, procura-
mos aumentar la resistencia del indivi-
duomejorando su salud general, medi-
das como nutricion adecuada, deporte,
ejercicios al aire libre, vivienda limpia
y comoda, ropa adecuada al clima,
condiciones de trabajo estimulantes,
descanso, vida familiar,

Segundo nivel. Proteccién especi-
fica: nos encontramos protegiendo al
individuo especificamente contra una

REVISTA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA - UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

determinada enfermedad, actuamos con
métodos comprobados y de gran eficien-
cia; vacunacién, yodacién de la sal,
fluoruracién.

Prevencion secundaria

Tercer nivel.  Diagnéstico y
tratamiento precoz: la enfermedad se
debe diagnosticar en forma temprana y
por ende disponerde una terapia eficaz
que por ser adecuada y oportuna evitard
secuelas, incapacidad prolongada,
invalidez y muerte.

Prevencion terciaria

Cuarto nivel. Limitacion del dafo:
debemos evitar un mal mayor.

Quinto nivel. Rehabilitacién: Ia
enfermedad evoluciond pese a nues-
tros esfuerzos y el individuo est4 lesio-
nado, portador de secuelas e incapaci-
tado parcial o totalmente. La rehabili-
tacion debe ser fisica, sicolégica y
social.

Aplicando los niveles de prevencién
(prevencion primaria) las barreras que
podemos interponer son las siguien-
tes:

33



PREVENCION PRIMARIA

PROBLEMAS

Caries dental -

Periodontopatfas. =

Maloclusiones -

Maloclusiones Congénitas -

Céncer oral =

Accidentes -

FOMENTO DE LA SALUD

Dieta.

- Hdbitos de higiene.

Control de aziicares

y carbohidratos.

Control en el desarrollo de la
oclusién y posicién dentaria.

Dieta equilibrada.
Habitos de higiene.

Control de azicares y carbohidratos.

Control en el desarrollo de la
oclusién y posicién dentaria.

Control del desarrollo de la
oclusién y erupcién dentaria

Higiene matema.

Cuidados especiales en
los primeros afios.

Control de condiciones ambientales.

Control de medicamentos
durante el embarazo.

Proteccion contra
exposiciones excesivas.
Trritaciones cronicas.

Educaci6n vial
Sefializaci6n amplia.

PROTECCION ESPECIFICA

- Fldor.

- Eliminacién de placa.

- Sellantes.

- Restriccion de carbohidratos.

- Prevencion caries.
- Tratamiento incremental.
Odontologia restauradora,

Eliminacion cdlculos.
FEliminacién placa.

- Flior

Alisado radicular.

Prevencion de caries
Tratamiento incremental.,
Mantenedores de espacio.

- Eliminacién de agentes
irritativos.
- Lesiones precancerosas.

- Cinturén de seguridad
- Cascos protectores
- Infraestructura vial.

A rafz de ia crisis mundial de la salud
y dentro de esa crisis, la magnitud de
los problemas de salud oral, la OMS
reunid a 134 naciones de este planeta
en Alma ATA (R.S.S. de Kazaystan),
el 12 de septiembre de 1978 y de alli
salié la “declaracién Alma Ata” salud
para todos en el afio 2000, paraalcan-
zar estas metas se deberfa proteger y
promover la salud de todos los ciuda-
danos del mundo. Para alcanzar esa
promocicn, el énfasis de trabajo lo
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fundamenta en la prevenci6n primaria
con la participacidn activa y decidida

en las comunidades.

En odontologfa a nivel nacional y
mundial existen unos problemas de
salud, a los cuales debemos hacerles
frente, esos problemas varfan de una
comunidad a otra ya que existen facto-
res epidemiolégicos, socio-econdmi-
cos y culturales distintos. En Colom-
bia en orden de importancia son:

1. Caries Dental

2. Enfermedad periodontal

3. Necesidad de Protesis (pérdida de
piezas).

4. Maloclusiones.

5. Anomalias congénitas.

6. Céncer oral.

7. Accidentes.

8. Otros.

En Colombia se han realizado dos
encuestas de morbilidad oral, cuyos
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resultados se publicaron en 1971, de la
primera que se realiz6 en 1966 y la
segunda que se realizé de 1978-80 y
cuyos resultados fueron publicados en
1984. Haciendo una comparacion entre
ambas se puede constatar que antes de
mejorar, estdn iguales o peores los
problemas de salud oral.

Condos ejemplos se puede constatar
loanterior; la caries dental que en 1966
era de 95.5% en 1980 aument6 a 96.7%
y la enfermedad periodontal aument6
de 88.7% en 1966 a 94.7% en 1980.

Los dos grandes problemas realmen-
te son la caries dental y la enfermedad
periodontal y aunque el fndice de
morbilidad como consecuencia directa
es muy bajo, estas enfermedades pue-
den tener efectos indirectos en la salud
de muchas personas, adem4s contribu-
yen a la pérdida de muchas horas labo-
rales, educacionales, el alto costode su
tratamiento y la falta de servicios
odontolégicos hacen que los trabaja-
dores de la salud apliquemos los cono-
cimientosy la prevencién paramejorar
la calidad de vida humana, ambos tie-
nien una misma causa y un punto final
comin con la pérdida de dientes, ade-
mds de los dolores y malestar que ellos

provocan. Los analizaremos a conti-
nuacion.

CARIES DENTAL

Es una enfermedad de origen bac-
terial. Las bacterias que causan esta
enfermedad se hospedan en la placa
dental adherente, puede avanzar tinica-
mente con:

a. Agentes bacterianos: Bacterias en
la placa dental capaces de producir
4cido.

b. Sustrato adecuado: Las bacterias
necesitan sustrato apropiado para
metabolizar en la placa.

c. Huesped susceptible: Al esmalte
dental.

d. Tiempo: necesario para la desmi-
neralizacién y pérdida permanente
de la sustancia del diente.

Los literales a,b,c,d, un buen ejem-
plo de “Ecologfa de la Enfermedad”.

Los procedimientos preventivos tie-
nen como fin trastornar este ecosiste-
ma, ejerciendo su influencia en el
esmalte del huesped, el agente bacte-
riano o el sustrato de la placa.

Medidas comunitarias e individua-
les. Para las primeras son medidas

1. MEDIDAS COMUNITARIAS

preventivas para la comunidad, orga-
nizadas por la profesién odontolégica,
dirigentes y el piiblico, para mejorar la
salud dental de toda la poblacién, y
para las segundas es la accién indivi-
dual.

Vamos a analizar los métodos indi-
cados.

1. Medidas comunitarias

. Fluoruraci6n del agua.

. Fluoruracién de las escuelas.
. Fluoruracion de la sal.

. Fluoruracién de la leche.

. Promocién de una dieta sana.

2. Medidas individuales

. Autoaplicacién con fluoruro.

. Tabletas con fluoruro.

. Soluciones, gels, pastas
profildcticas.

. Aplicaci6n tépica del fluoruro.

. Pastas profildcticas del fluoruro.

- Selladores de surcos y fisuras.

- Profilaxis y remocién de placa.

. Fldor para tomar concentrado.

3. Combinacion de métodos aplica-
dos individual y profesionalmente.

PROTECCION ESPECIFICA CONTRA LA CARIES POR EL FLUOR
INGESTION DE UN mg. DIARIO DE FLUOR.
| |
i
DIENTE SALIVA BACTERIAS
| T —
DURANTE LA DESPUES PRECIPITACION MAS FACIL EFECTO INHIBICION DE
ODONTOGENESIS Y DELA ERUPCION  DE LOS FOSFATOS DE Ca. ANTIENZIMATICO FLORA
MINERALIZACION DENTARIA  DENTARIA SOBRE LA GLICOLISIS  BACTERIANA
ESMALTE DENTINA
OH Co,
COMPUESTO MAS ~ FAVORECEN LA RAPIDA MENOR
FLUORAPATITA REDUCCION DE LA RESISTENTE A MADURACION DEL ESMALTE = FORMACION
SENSIBILIDAD DEL ESMALTE EN 1.1% LOS ACIDOS DE ACIDOS.

REVISTA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA - UNIVERSIDAD DE ANT TOQUIA
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1. MEDIDAS COMUNITARIAS
FLUORURACION DEL AGUA
Los componentes mas usados son:

. Silicofluoruro de sodio (Na, SIF )*.

. Acido fluorosflico (H, STF,).

. Fluoruro de sodio (NAF)*.

. Fluorita (Ca F,).

. Bifluoruro de sodio (Na HF,).

. Silicofluoruro de amonio
(NH4SIF).

Para la adicién de fhior al agua debe
tenerse en cuenta la temperatura am-
biente, a mayor temperatura menor
cantidad y viceversa, s6lo colocare-
mos algunos ejemplos para algunas
ciudades Colombianas.

Grados C PPM
Bogota 14.6°a17.7 1.0al.1
Medellin 17.8°a214 0.8-09

Barranquilla 32.5°a375 0.6

Para la adicién del flior al H O es
necesario el uso de dosificadores los
cuales se dividen en: dosificadores en
seco y en solucién. Es importante
tener un conftrol en las muestras de
agua fluorurada y para ello existen tres
métodos de andlisis:

1. Scott Sanchis: Visual.
2. Spands: Fotométrico.
3. El electrodo, especffico para fldor.

FLUORURACION EN LAS ES-
CUELAS

Las concentraciones de fluoruro son
4.5 veces mayor que la recomendada
como nivel éptimo para la fluorura-
cion de aguas, ya quelos escolares solo
asisten algunas horas al establecimien-
to, porque van solo parte del afio, su

* Los mds usados mundialniente.
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permanenciaescolaresde 5 afios. Este
método se usa especialmente en EE.UU
y cubre una poblacién aproximada de
500.000 escolares.

FLUORURACION DE LA SAL

A partir de diciembre de 1988 se le
empez0 a adicionar flior a la sal de
cocina en Colombia, cumpliendo el
decreto 2024 de 1984.

Los objetivos de la fluoruracion
de la sal para Colombia son:

- Utilizar la sal de consumo humano
como vehfculo para suministrar fldor
por via sistémica.

- Disminuir el mimero de entidades
participantes en el suministro de
flior.

El compuesto usado en la adicién de
fldor a la sal es el de “potasio” por ser

OMS 1976 Atenas
OMS 1978 Medellfn
MSP* 1984 Bogotd

*Ministerio de Salud Publica.

La dosis fluctiia entre 180 y 200 PPM estd apoyada esta fluoruracién por:

Respaldo total a sal como vehiculo.
Debe ponerse en préctica la medida.
Se aprueba la medida.

mds fécil de adici6én, el que menos
humedad presenta, s6lo el 1% y en su
molécula tiene m4s cantidad de flior.
Se le adiciona la solucién de flvior por
el sistema spray.

Si comparamos el fldor adicionado
en agua y a la sal encontramos:

Los compuestos m4s usados en la
fluoruracién de la sal son:

Fluoruro de Calcio (Ca F)).

Fluoruro de sodio (Na F).

Fluoruro de Potasio (K F) *.

Silicofluoruro de magnesio (Mg Si
F, 6 H,0).

AGUA SAL
Cobertura Limitada Amplia
Costo Mayor Menor
Entidad'zs participantes Numerosas Minimas
Ejecucién Compleja Simplificada
Control de ingesta Excrecién urinaria Excrecio6n urinaria
Efecto Preventivo 60% 60%
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Produccion de sal en Colombia

La explotacion la realiza Concesion
Salinas, las canteras se encuentran en
la penfnsulade La Guajira (Manaure) y
en Zipaquird. Los métodos empleados
son los siguientes:

1. En La Guajira, por evaporacion
natural del agua de mar.

2. En Zipaquird se encuentra en sal
gema o sal de mina y se emplean
métodos mec4nicos.

3. EnNemecén se encuentra sal gema
y sal de mina y se emplea la inun-
dacioén o inyeccion de agua.

La producci6n la hace Alcalis de
Colombia en Mamonal (Cartagena) y
en Betania (Zipaquir4).

Para el manipuleo del flior en esos
sitios se debe tener en cuenta ciertas
precauciones:

- Uso de equipos de seguridad ade-
cuados.

- Reducir al mfnimo la produccién
de polvo.

- Buena ventilacién en las dreas de
trabajo.
- Cuidado con las comidas y los

dormitorios en los sitios de manejo
del FL.

- Proteccién personal.

Es fundamental recordar que la
Universidad de Antioquia realizé la
tnica investigacién cientffica mundial
sobre flior en la sal en cuatro comuni-
dades antioquefias (Armenia, Monte-
bello, Don Matfas y San Pedro) con
resultados excelentes desde el punto
de vista reduccién de la caries por un
método preventivo (Flior en sal) dis-
tinto al flior en agua.

FLUORURACION DE LA LECHE

Los resultados no son muy promiso-
rios, se han hecho estudios en Inglate-

rra, Suiza y Estados Unidos, ya que
existen grandes problemas como la
variedad de consumo de leche, el costo
y que reduce la absorcién del fluoruro.

LA PROMOCION DE DIETA SANA

La presencia de caries puede estar
afectada por sunaturaleza y frecuencia
de la ingestidn, es dificil como medida
comunitaria.

2. MEDIDAS INDIVIDUALES
Aautoaplicaciones:

INSTRUCCIONES DEL MANEJO
Y UTILIZACION DEL FLUOR
PARA ENJUAGUE MENSUAL

Concentracién: 0.5% de fluoruro
de sodio en agua =226 mg. de flior %.

Utilizacion: Para hacer enjuague
mensual.

Precauciones: No se puede tragar,
no se puede emplear en nifios por su
concentracion.

NUNCA DEJE FLUOR AL AL-
CANCE DE LOS NINOS

ENJUAGUE QUINCENAL

Modo de usarlo: Partiendo del
FLUOR PARA ENJUAGUE MEN-
SUAL echar igual cantidad de agua y
fldor en un vaso para hacer enjuague.

Concentracién: Estasolucién que-
da con 0.25% de fluoruro de sodio en
agua = 113 mg. de flior %.

ENJUAGUE DIARIO

Modo de usarlo: Partiendo de
FLUOR PARA ENJUAGUE MEN-
SUAL, echar una cucharada (sopera),
en medio vaso con agua y revolver.

Concentracién: En esta solucién con-
siderando que el vaso es cocacolero =
medio vaso son 100 c.c. de agua m4s

REVISTA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA - UNIVERSIDAD DE ANTTIOQUIA

una cucharada que son 10 ¢c.c., 1a con-
centracién son 0.05% de fluoruro de
sodio =23 mg. de fhior.

Precauciones: No se puede tragar y
esta solucion se prepara siempre antes
de usarla.

TABLETAS DE FLUORURO:

Se usa en sitios donde el agua es
deficiente en flior, se usa desde el
nacimiento hasta los 13 afios, tiene
varios inconvenientes: costos, no hay
constancia en el régimen diario, la
reduccién de caries estd entre 30 y
35%.

SOLUCIONES, GELS, PASTAS
PROFILACTICAS:

Reduccién de caries en un 25%, es
preferible usar el flior en otras formas.

APLICACIONES TOPICAS:

FLUOR ACIDULADO PARA USO
TOPICO - GEL O LIQUIDO:

Concentracion: 2.7% de fluoruro
de sodio en solucién 0.1 m de dcido
fosférico, 1.2% de flior, 1.230 mg. de
fldor. En 5 cc. 0 5mg., hay aproxima-
damente 60 mg. de fhior.

Utilizacion: s6lo puede usarlo el
odont6logoy el personal capacitado en
el consultorio.

Se tienen que manejar con cuidado,
aislando bien usando eyector para la
saliva y hacer que el paciente salive
varias veces después de la topicacién.

Fluoruro Estafioso (Sn F2).

Concentracion: 8% -(30% enla U.
de A.).

Presentacion: Cédpsulas de gelatina
selladas.

Uso: caries rampante, gingivitis.
Efecto antiplaca - sensibilidad en cue-
llos dentales.
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Desventajas: Preparacioninestable.
Graba el vidrio, sabor desagradable.
Produce nduseas, irritacién tisular.
Pigmentacion de los dientes.

Cuidados: Aislar bien. Aplicarlo
correctamente. Usarlo dos veces por
afio.
SELLANTES DE FOSAS Y
FISURAS

Re duce considerablemente la inci-
denciade la caries oclusal en un 70% a
los dos afios y el 37% a los cinco afios,
despuies de ser colocados en la boca.

FLUOR PARA TOMAR CON-
CENTRADO

Unicamente para donde no hay flior
en el agua o enla sal,

Concentracion: 1 mg. de flior en
una cucharadita de las de postre.

Dosis: 1 cucharadita (postre) diario
para nifios mayores de 3 afios = 1 mg.
de fluor.

1 cucharadita azucarera diaria para
nifios de 2 afios a 3 afios = 0.5 mg. de
fldor.

1/2 cucharadita (azucarera) diaria para
nifios menores de 2 afios=0.25mg. de
fldor.

3. COMBINACION DE

METODOS APLICADOS
INDIVIDUAL Y

PROFESIONALMENTE

El paciente recibe el beneficio de las
medidas preventivas individualesy las
que le brinda su odontélogo y/o el
personal auxiliar.

ENFERMEDAD
PERIODONTAL

La enfermedad periodontal es un
nombre genérico dado a esas condicio-
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nes cronicas inflamatorias de origen
bacteriano que comienzan con la infla-
macién de la encfa que provocanconel
tiempo la pérdida de ligamento y so-
porte 6seo para el diente. Lamentable-
mente, no existe un método equivalen-
te al de la fluoruracién del agua u otras
formas de empleo al del fluoruro a
nivel piblico para prevenir la enferme-
dad periodontal.

La tnica medida preventiva aparte
delempleo limitado de soluciones an-
tisépticas, es la remocién completa de
la placa.

Los profesionales odontolégicos pue-
den hasta cierto punto, remover esa
placa, pero finalmente la prevencién
depende casi enteramente de la accién
individual.

1. Medidas comunitarias
. Remocién mecdnica de la placa.

. Remocién mecdnica profesional
de la placa.

. Terapia.

2. Prevencion en consultorio
odoentoldgico

. Educaci6n de cada paciente.

. Llamadas periddicas a los
pacientes.

. Contactos con la profesién médi-
ca y otras profesiones. sanitarias
afines.

Remocion de placa: debe eliminar-
se la placa dental; para poder observar-
Ia, es necesario tinsionarla con agentes
reveladores como Pardo de Bismark 6
colorantés de cocina, fuscina bdsica,
violeta de genciana, etc., los cuales
deben entre otras tener las siguientes
propiedades: no ser t6xico, tener sabor
agradable, ofrecer contraste de color,
ser econémico, etc., elcontrol de placa
puede ser mecdnico 6 qufmico para el
mecénico debe usarse el cepillo de

dientes, la seda dental, palillos
interdentales y la profilaxis dental. Los
agentes quimicos son log antibi6ticos,
algunos antisépticos, preparaciones
enzimdticas y el fluoruro.,

El éxito de la prevencion por métodos
mecéinicos se basa.

Toda placa debe removerse
cuidadosamente.

Especial atencion debe ddrsele a las
superficies interproximales.

La eficacia en la eliminacién de la
placa debe verificarse con agentes
reveladores.

Mis vale la eficacia que 1a frecuencia.

La profilaxis profesional es un
auxiliar til.

EL FLUOR ES UN EXCELENTE
PRODUCTO PARA PREVENIR
LAS ENFERMEDADES ORALES
SIEMPRE Y CUANDO SE USE
CORRECTAMENTE

Puede haber pocas dudas de que el
descubrimiento y la utilizacién de los
fluoruros en la odontologifa se encuentra
al nivel de descubrimientos o inventos,
tales como los rayos X, la anestesia
local, etc. Probablemente, debido a su
papel en la salud dental ningin otro
componente qufmico ha recibido mayor
atencion cientffica e investigacién que
el fluoruro. Por lo tanto, es trascendental
que el profesional no s6lo tenga una
comprension del valor del flvior en la
salud oral, sino también una apreciacién
de los distintos aspectos metabélicos
de ese elemento, especialmente es
necesario que conozca su potencial
16xico y los tratamientos en casos de
algun tipo de intoxicacién, se hard en
forma simplificada y todos aquellos
que deseen ampliar conceptos pueden
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consultar sobre la materia en los libros
¢ artfculos publicados.

Flior: el més electronegativo de todos
los elementos, tiene gran afinidad por
el fosfato de Ca, elemento No. 13 enla
superficie terrestre. Parece desempefiar
un papel estabilizador del esqueleto.

Minerales de fluoruros: Espato fliior
(contiene fluorita o fluoruro de Ca).

Criolita (contiene sal doble de sodio
y aluminio).

Apatita (complejo de calcio, fluoruros,
carbonaltos y sulfatos).

Proceso organico en la ingestion de fluoruros.

Inhalacién de Fluoruros Ingestién oral. No absorcidén
de fluoruros

Absorcién (pulmones) Absorcion (estémago, Materias fecales
intestino)

Tejidos blandos. Liquidos circulantes Dientes - Huesos
Excrecidn. Secreciones

corporales

Rifién

Algunas hipétesis sobre como actitan
los floururos.

Accion en el cristal de hidroxiapa-
tita del esmalte, disminuyendo la
solubilidad.

Mejoran la cristalinidad promovien-
do la remineralizacion,

Accién sobre las bacterias de la
placa dental inhibiendo enzimas y
reduciendo la flora cariogénica.

Disminuyen la energfa libre de la
superficie del esmalte.

Acciln sobre el tamafio y estructura
del diente.

*  Problemas por intoxicacién a nivel Gseo.

** Se presenta nefritis crénica, la aguda no
se ha presentado en humanos.

Las intoxicaciones con flior pueden
ser:

Agudas:
Ingestién (la mds importante).
Inhalacién.,
Contacto con la piel y/u o0jos.

Croénicas:
Fluorosis dental,
Fluorosis incapacitante”.
Dafio renal **.

Los signos y sfntomas de intoxicacion
aguda con flior ingerido:

Con dosis bajas:

Ndusea,

Vomito.
Hipersalivacion.
Dolor abdominal.
Diarrea.
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Con dosis altas:

Convulsiones.

Parestesia de las extremidades.
Dificultad de fonacién.
Arritmias cardiacas.

Coma.

Muerte,

Landusea y el vémito que resulta de
las dosis bajas del fluoruro son atribuf-
das a irritacién local del tracto gastro-
intestinal por el 4cido hidrofliorico
formado. Los sfntomas se inician a los
30 minutos de la ingestién y puede
persistir por 24 horas; con dosis mayo-
res aparece la intoxicacion sistémica.
Después de pasar por todos los sinto-
mas descritos casi siempre la muerte
ocurre por fallas cardfacas o por pard-
lisis respiratoria. Generalmente, los
sintomas graves se desarrollan entre 1
y 2 horas y la muerte ocurre entre las
dos y las cuatro horas de ingestién. Si
la muerte no ha ocurrido antes de 24
horas el pronéstico para la recupera-
cion es bueno.

Los sfntomas por intoxicacién por
inhalacién de fldor son: agudos dolo-
res en la nariz y hemorragia nasal.

Los sfntomas por intoxicacién en la
piel con flior son: picazén o sensacién
de quemadura.

El sfntoma por intoxicacién en los
o0jos con fldor es: severa irritacién.

Los tratamientos para cada una de las
intoxicaciones los analizaremos a
continuacién.

Tratamiento de la intoxicacién por
ingestion de flaor.

1. Inducir el vomito.
. Jarabe de hipecacuana.
- Estimulacién mecdnica o digital.
. Clara de huevo.
. Agua tibia.
. Otros.
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2. Disminucién de la absorcion del
. flaor administrado.

. Administracion de lfquidos, agua
de limén.

. Antidcidos (leche, hidréxido de
aluminio hidréxido de magnesio).

3. Hospitalizacion.

. Lavado estomacal riguroso (aguva
de limén).

. Gluconato de calcio infravenoso.
. Solucién salina y glucosa.
. Diuréticos alcalinizantes.

Tratamiento de la intoxicacion por
inhalacion

Debe removerse el paciente del sifio
de la exposicion, colocdndole la cabe-
za hacfa atrds; a continuacién debe
colocdrsele material absorbente en los
pasajes nasales cambiando ese mate-
rial frecuentemente, debe llevar el
paciente al médico y si es necesario
hospitalizarlo.

Tratamiento de la intoxicaciéon en la
piel con flaor

Debe enjuagarse en forma rdpida y
total el drea afectada, debe a continua-
ci6n llevarse el paciente al médico y
hospitalizarlo si es del caso.

Tratamiento de la intoxicaciéon en
los ojos con flaor

Debe lavarse rdpidamente con agua
y llevarse de inmediato al médico. Las
dosis varfan de acuerdo a la edad y el
peso del paciente, ademés de situacio-
nes especiales como la desnutricion, se
considera que es letal de 2.5 gms. a 5
gms., pero puede ser letal entre 0.5
gms. a 1.5 gms.

Para el manejo del fliior es indispen-
sable tener ciertas precauciones las
cuales son:
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1. Consérvelo siempre en envase plas-
tico.

2. Manténgalo bien rotulado.

3. El r6tulo debe decir: “PRODUC-
TO TCXICO”.

4. NUNCA lo deje al alcance de los
nifios.

5. Evite guardarlo en nevera; lo pue-
den confundir con agua o alimen-
tos.

6. Manténgalo en sitio seco y fresco.

7. Sigaal pie delaletralas instruccio-
nes.

Si es t6pico, para enjuagues o
para tomar, no le cambie la via
de administracion.

No use enjuagues nunca en
niftos menores de 7 anos o en
los que no saben hacer los
buches.

8. LOS ODONTOLOGOS QUE LO
RECETAN A SUS PACIENTES,
deben instruirlos bien para que lo
usen con las debidas precauciones
en casa.

9. AUXILIARES QUE PREPARAN
LAS SOLUCIONES: tener en
cuenta que no pueden delegarla a
menores, M dejar el flior en polvo
sin rotular, ni en cualquier sitio.

Al prepararse el flior debe tenerse
cierta cautela y precauciones, como
usar:

1. Botas de caucho.

2. Camisa y pantal6n largo.
3. Mascarilla - guantes.

4. Gafas - gorro.

5. Baiio luego de su manejo.

El exceso de fldor ingerido (agua,
sal, pastillas - tomado) produce fluorosis
dental; para saber el grado de
intoxicacién, Dean en 1930 estableci6
el indice de fluorosis dental, cuyos
grados son:

0. Normal.

0.5. Dudoso: no se sabe a ciencia cierta
5i es o no fluorosis.

1. Muy leve: dreas pequeifias blancas,
no involucran m4s del 25% de la
superficie.

2. Leve: dreas blancas, en m4s pie-
zas dentarias, involucran m4s del
25% pero menos del 50% de la
superficie del diente.

3. Moderado: mds del 50% de la
superficie estd atacada, puede haber
desgaste y en color es marrén o
café.

4. Grave (severa): Todo el esmalte
afectado de {luorosis, color oscu-
roy esmalte irregular en forma de
criteres.

RECOMENDACIONES

Se recomiendan los siguientes pro-
cedimientos para la prevencién de caries
y de enfermedad periodontal de acuer-
do a las circunstancias econdmicas,
polfticas y legislaciones existentes en
cada pafs:

1. Fluoruracién de los abastecimien-
tos de agua y/o fluoruracién de la
sal; cuando ninguna de estas dos
son factibles se tomardn ofras
medidas como la fluoruracién de
las aguas en las escuelas o se super-
visard la ingestién de suplementos
de fhior.

2. Enjuagues supervisados con solu-
ciones de fluoruro.

3. Empleo de pastas dentffricas con
fluoruro.

4. Todas las actividades preventivas
deben contar con un componente
educativo.

5. Polftica gubernamental para con-
trolar los alimentos muy cariogéni-
COoS.

6. Sellantes de fisura.
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7. Remocion profesional de la placa
(2 a 4 profilaxis por afio).

8. Establecimiento de citas o llama-
das periddicas de los pacientes.

CONCLUSIONES

- Cuando una técnica con flior es
empleada profesionalmente, el
operador debe tener precauciones
con respecto a la ingestion de can-
tidades excesivas de fldor por sus
pacientes. Las preparaciones de
fliior para empleo en las casas y en

. las escuelas deben ser dispensadas
en cantidades apropiadas, rotula-
dos, estableciendo cuidados y
administrados con cuidadosa su-
pervisi6n, empacados en materia-
les a prueba de rasgaduras por los
nifios y almacenados en lugares
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seguros. Los profesionales deben
colocar en un lugar visible la infor-
macién de las concentraciones apro-
badas y los métocins recomendados
parala preparacién en susconsulto-
rios - Conociendo el potencial de
toxicidad y los mdrgenes de seguri-
dad de estos productos y familiari-
zdndose con las medidas de urgen-
cia para el tratamiento de sobredo-
sis. Personal delegado para dar
tratamiento con flior, debe ser
entrenado en todos los detalles del
procedimiento y adecuadamente
supervisado.

- Cuando los productos fluorados son
manejados juiciosamente por pro-
fesionales y los pacientes y con el
debido respeto por su potencial
téxico para provocar intoxicacio-
nes agudas y crénicas, el riesgo de
efectos adversos es muy pequefio.
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