TEMAS GENERALES

El empleo de los fluoruros segln las circunstancias,
para prevenir caries dentales

Alejandro Mijares Gil !

RESUMEN La caries dental es una enfermedad multifactorial. Una de las principales razones por la cual
la mayorfa de los hombres la padecen es la carencia de fluoruros en la dieta diaria. En varios pafses se ha
venido enriqueciendo el agua potable, o bien la sal con dichos fluoruros, por lo cual esta enfermedad esta
dejando de causar tanto dafio en estas poblaciones, y les ha permitido a su vez grandes cambios en la
orientacién dela odontologfa. En Venezuela no hemos podido implementar con la continuidad requerida
el programa de fluorizacién de las aguas, ni tampoco este programa ha llegado a todos los pobladores por
igual, cual es el caso delas 4reas rurales. Por ello seamerita una evaluaciénde dicho método, y quizés hasta
la necesidad de adoptar otro en el pais. En este trabajo se analizan algunas circunstancias que han
guardado relacién con este hecho, las cuales se encuentran formando parte de un Cuadro elaborado por
la O.M.S,, especialmente diseflado para facilitar al personal sanitario la decisién sobre el método més
adecuado de administracién de fluoruros en los programas de salud piiblica. An Venez Nutr 1989;

2:73-78
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Generalidades

“El fldor es el mds electronegativo de todos los
elementos, no s6lo posee notables cualidades quimicas
sino también propiedades fisiolégicas de maxima im-
portancia, para la salud y bienes del hombre” (1)

El tema acerca delabiologia humana y surelacién con
los fluoruros ha sido bastante trajinado por muchisimos
cientificos (2). Han aparecido multitud de controversias
que atin se mantienen. Algunos investigadoresacusanla
posibilidad de que se produzcan graves dafios a la
humanidad siseafiaden fluorurosalasaguas de consumo
humano, a la sal refinada, o a cualquier otro medio y
otrosopinan todo lo contrario. Sinembargo, esindudable
que a través de politicas de prevencién masiva, para
controlar la caries dental en distintas poblaciones, basa-
das en el enriquecimiento con flior de las aguas de con-
sumo humano, como también de la sal, se han logrado
notables beneficios para la poblacién servida, al me-
jorarse inmediatamente la calidad de vida de los ciu-
dadanos en sus condiciones fisicas, mentales y sociales.
Hasta en un 60% se ha disminuido el fenémeno de la ca-
ries dental en los paises donde se han implementado ta-
les politicas sanitarias, lo que ha producido a su vez
transformaciones en las caracteristicas de la odontologia
en la docencia, investigaci6n, en los servicios, en la prac-
tica diaria y muchos otros aspectos (3-5). Claro estd,
existen circunstancias que detienen, entorpecen, acele-
ranofacilitanlaimplementaciéndelas politicas sanitarias
en general. A veces, se encuentran en ejecucion, total o
parcialmente, y un hecho nacional obliga a un cambio de
rumbo, inclusive que invita a tomar nuevas alternativas.
Las circunstancias son pues los accidentes o las parti-
cularidades queacompafiana unacto;sonlassituaciones;
es el conjunto de todas las cosas que estdn en torno a uno,

o aun hecho; y que generalmente tienen la caracteristica
de poder variar, de no ser permanentes.

A veceslas circunstancias son producto delos mismos
hombres para su propio beneficio 0 para su propia
destruccién.

La caries dental. Su definicién

Unadelasdefiniciones mdsampliamente conocida de
la caries dental es la siguiente: “un proceso patologico y
localizado de origen externo, que se inicia después de la
erupcién, determina unreblandecimiento del tejido duro
del diente y evoluciona hacia la formacién de una
cavidad”.

Existen factores que provocan la descomposicién de
los dientes y otros que determinan resistencia a la en-
fermedad. Entre estos factores se establece una rivalidad
permanente. Asf que, la presencia de bacterias y de hi-
dratos de carbono en la cavidad bucal son unos de los
factores que favorecen la descomposicion de los dientes;
la presencia de fluoruros y de otros oligoelementos en el
agua, suelos, en los alimentos y en los mismos dientes,
son factores antagénicos en la aparicion de esta enfer-
medad.

Existen factores muy importantes, los cuales hasta
cierto punto han venido siendo poco estudiados e inter-
pretados en referencia a la caries dental y su selectividad
en los diferentes grupos humanos. Por ejemplo la caries
dental guarda relacién con la estratificacion social de
nuestra poblacién (7) y con el lugar de habitacién de las
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personas(8), yasea que vivan enel drea urbanaoenlaru-
ral. Se han establecido diferencias estadisticas significa-
tivas entre estos grupos humanos y las posibilidades de
tencr dientes sanos. Podemos citar que en Caracas, en
donde se ha implementado el programa de fluorizacién
de las aguas desde hace bastantes afios, no existen dife-
rencias estadisticamente significativas entre los porcen-
tajes de dientes sanos en los nifios de 12 afios de edad,
independientemente de la estratificacion social a la cual
pertenezcan. Esto indica que un programa como la fluo-
rizaciénde lasaguasiguala o estandariza a toda la pobla-
cién servida, el promedio global de dientes atacados por
la caries dental en los 12 afios en Caracas es de 2,91 dien-
tes, cifra esta que se encuentra por debajo de lameta a ser
alcanzada por la OMS para el afio 2000 que es de un pro-
medio global de 3 dientes atacados. Esto es un excelente
logro (9). Sin embargo si existen diferencias estadisti-
camente significativas cuando estudian los porcentajes
dedientes que se mantienen cariados, los que hanlogrado
serobturados, los extraidos y los que estdn por extraerse,
segun el estrato social al cual pertenecen las personas, 0
sea, segun la calidad de vida que mantienen (7).

Esta informacién que se ha suministrado y probado
cientificamente nos sefiala que la definicién de la caries
dental debe ser revisada, ya que la entendemos como
una enfermedad de carécter epidémica, producto entre
otros aspectos de carencias nutricionales, y que el ini-
cio de este proceso no comienza después de la erupcion
del diente sino antes de esta erupcién, pues la carencia
de fldor en el tejido dental determina una pobre resisten-
cia a la enfermedad (10). Una carencia nutricional es
capaz de inclinar la balanza en favor de los elementos
que provocan ladescomposicién delosdientes. Por otra
parte, se tendria que complementar tal definicién agre-
gandole el componente que se refiere a las condiciones
de vida de las personas y de los grupos poblacionales,
condiciones éstas que se fundamentan en las caracteris-
ticas econémicas, sociales, culturales y en especial de la
distribucién justa o injusta de las riquezas en los paises.

En este caso, se demuestra una vez mds las hipétesis
sustentadas por el “Proyecto Venezuela”, investigacién
dirigida por el Dr. Hernan Méndez C., las cuales sefialan
que: “entre los factores limitantes del crecimiento y
desarrollo normales en Venezuela, la alimentacion es
jerérquicamente el de mayor importancia”, “el factor
genético no es un factor limitante”, y “los niveles econé-
micos y culturales de la familia en Venezuela son igual-
mente limitantes (11)”.

El fltor y el enriquecimiento de los alimentos

La posibilidad de enriquecer los alimentos con fliior

El Dr. Werner Jaffé, en su trabajo: “Enriquecimiento
de los alimentos en una politica alimentaria”, clasifica la

iodizacién de la sal y a la fluorizacién del agua potable,
como un enriquecimiento de alimentos con nutrientes
especificos del tipo: enriquecimiento general (12). Para
esta clasificacién deenriquecimiento general establece el
autor que se debe escoger un vehiculo de consumo
masivo por parte de la poblacion problema, y estimar el
consumo maximo del vehiculo, para definir el nivel de
enriquecimiento aconsejable. “El consumo de sal, por
ejemplo, es mayor en el trépico que en las zonas tem-
pladas, y por ende, el porcentaje de yodo para el enri-
quecimiento puede ser menor en esta zona”.

Quizis sea el Dr. Adam Contreras Machado quien
mejor ha podido escribir cémo la humanidad ha perdido
la posibilidad de ingerir dosis adecuada de hal6genos, lo
cual hadeterminado cambios en lascondiciones de salud
de la poblacién (13): “Suponiendo, con muchas posibili-
dades de acierto, que el agua de mar sea componente
bdsico de toda forma viviente, puesto que la vida se
gener6 en el mar; la sal marina natural ha de tener gran
potencial generador de salud, como quizés la tuvo cuan-
do era consumida tal como se formaba en las salinas no
contaminadas, condicién en la cual contenia en su estado
natural todosloshalégenos, o sea, los elementos quimicos
quedanorigenalasalobridad del agua del mary que son
cinco, entre ellos el fltor, halégeno que en los 10 prime-
ros afios de la vida del nifio lo provee de dientes alta-
mente resistentes al ataque de la caries. Como en el ac-
tual proceso de refinacién de la sal marina que estamos
consumiendo, se utilizan altas temperaturas que la des-
poja de casi la totalidad de esos naturales halégenos y
por lo tanto, la desnaturalizan, sal desnaturalizada, cuyo
consumo origina enfermedades carenciales como el bocio
o hipertrofia tiroidea o la caries dental y quizas también
otras carencias de otros halégenos.

Por otra parte, Bell E. Muril y Ludwig T. C. (14)
establecen que “la mayor parte del agua de que dispone
elhombre, participa del ciclo hidrolégico, cuyo punto de
partida puede considerarse que esel mar” y que “elagua
marina contiene importantes cantidades de fluoruros”.

Crergery Biittner, informan que “el fluoruro adminis-
trado con la sal se absorve de la misma manera que el
aportado por el agua” (15).

Los resultados de las investigaciones adelantadas y
apoyada por la Oficina Sanitaria Panamericana, la Orga-
nizacién Mundial de la Salud, el Ministerio de Salud de
Colombia, la Universidad de Antioquia y la Fundacién
W. K. Kellogg, sobre la fluorizacién de la sal, fueron
dados a conocer en septiembre de 1977, en el Primer Sim-
posio Internacional sobre la Fluorizacién de la Sal. Estos
resultados se lograron gracias a las experiencias realiza-
das en las ciudades de: Armenia, Montebello, San Pedro
y Don Matias, en Colombia y determinaron irrefuta-
blemente que “la sal de mesa es un vehiculo ideal parala
administracién de flior, y que la fluorizacién de la sal es
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un efectivo y seguro método para el control parcial de la
caries dental” (16).

Lo antes expuesto demuestra que no deben existir las
antiguas preocupaciones sobre las diferencias posibles
en la aplicacién de los dos métodos de fluorizacién des-
critos, y menos todavia sustentar criterios adversos a
estos procedimientos preventivos, dadas las posibles in-
toxicaciones que pudieran sufrir las personas al agre-
garse fluoruros a estos alimentos. Lo establecido en el
libro: “Fluoruros y salud”, editado bajo la respon-
sabilidad de la Organizacién Mundial de la Salud, des-
peja todas las dudas o sospechas que pudieran surgir en
lo referente al tema (17).

Un poco de historia

“A sblo siete afios de haberse iniciado la pionera
fluoracién de los acueductos de Nueva York, Newsburg
y Gran Rapid, dio comienzo a la fluoracién del acue-
ducto de Guanare con el apoyo del entonces Gobernador
de Portuguesa, el odontélogo Dr. Oscar Colmenares
Pacheco y del Jefe del Laboratorio de Aguas del INOS,
Dr. José R. Hurtado” (13).

En 1962, el Dr. Italo Lozada, demuestra en estudios
epidemiolégicos en Guanare los resultados positivos de
esa experiencia (18).

Desde aquellos primeros afios hasta hoy, muchos
esfuerzos han sido desplegados para lograr que la poli-
tica de fluorizacién de las aguas de consumo humano se
practique en todo el pais, de manera permanente, con
persistencia. A los efectos, se cre6 la Comisién Nacional
de Fluoruracién de las Aguas de Consumo, la cual reu-
ne en su seno a todos los organismos competentes y per-
tinentes en la implementacién de tal medida sanitaria.
Sin embargo, hay por ejemplo, los acueductos del pais se
encuentran sin la materia prima para la fluorizacién del
agua en las grandes ciudades, menos todavia enlas dreas
rurales. Esta situacién ha ocurrido en oportunidades
anteriores, y para lograr el reinicio de las operaciones se
han tenido que desplegar grandes movilizaciones.

Recientemente aportamos unas recomendaciones (8)
las cuales consideramos deberian ser tomadas en cuenta
para abarcar mds ampliamente las diferentes particu-
laridades del problema, y para las posibles tomas de de-
cisiones.

Hemos establecido que existen miiltiples factores los

" cuales han producido graves fallas en el programa de

fluorizacién de las aguas, debiéndose destacar entre
otras las caracteristicas administrativas de nuestras de-
pendencias priblicas, la burocracia deficiente, y nuestras
propias condiciones humanas.

La presente situacién econdmica, politica y cultural
evidente en la nacién esté afectando negativamente las
condiciones de vida de todos los venezolanos. Este dete-
rioro se profundiza més atin cuando se ha determinado

que en el pais no hay existencias de la materia prima que
se utiliza para la fluorizacién del agua, por el cual se
estdn induciendo carencias nutritivas y alimentarias
que traerdn como consecuencia hombres menos salu-
dables.

Las circunstancias. Las decisiones

Los paises para definir las politicas de salud, en espe-
cial aquellas comprendidas en el &mbito de la atencién
primaria y hasta secundaria, deben fundamentar sus
decisiones en base a los adelantos cientificos que se
tengan a mano, especialmente en las circunstancias rei-
nantes en el pais, y de las caracteristicas de los entes que
tienen que intervenir concertadamente. Por otra parte
pueden existir experiencias acumuladas que también
invitan a cambios, por ejemplo en Venezuela ha sido
imposible implementar la fluorizacién de las aguas en
los acueductos rurales, por lo cual quedan por fuera de
tal politica aproximadamente 2.000.000 de personas.

Como la decision a tomarse depende de ciertas cir-
cunstanciasexistentes(19),laOMShadisefiado un cuadro
que tiene por objeto facilitar al personal sanitario tal
hecho, a fin de elegir el método mas adecuado de
fluorizacién. Cuadro OMS 1.

En lo adelante efectuaremos un andlisis de estas
circunstancias, de tal manera que podamos sostener con
mejores criterios las decisiones a tomarse.

La primer circunstancia: Poblacién

El Cuadro en referencia establece tres tipos de pobla-
ciones: predominantemente rural; urbanizacién inci-
piente; y moderadamente o altamente urbanizada.

El Dr. Julio Pdez C., en su libro: “Ensayo sobre
demografia econémica de Venezuela” (20) nos informa
de manera sucinta las causas del proceso de urbaniza-
cién en el pais 1) un mejoramiento de las vias de
comunicacion; 2} la aparicién y uso masivo dela radio y
elcine; 3) el transporte terrestre con vehiculos automoto-
res; 4) el transporte aéreo como correo; 5) el mejora-
miento de las técnicas de explotacién y de produccién;
6) el descenso de la mortalidad; 7) desintegracién de la
estructura politica-econémica de la dictadura gomecis-
ta; 8) la explotacién del petréleo; 9) el régimen de tenen-
cia de la tierra que no favorecia el asentamiento de los
agricultores; 10) la caida de los precios de los productos
agropecuariosdela cual Venezuela no pudorecuperarse,
sino mucho tiempo después.

Agregariamos nosotros, el deseo, por lo demas
irreprochable, de lograr en las ciudades mejores condi-
ciones de vida, tanto en el presente como en el futuro, y
esto para todo el grupo familiar.

Todo ello determind que nuestro pais se convirtieraen

- un pafis clasificado como altamente urbanizado. Asi para

1936 en ¢l Area Urbana vivian 1.168.039 habitantes
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(34,7%),y en el Area Rural 2.196.308 (65,3%) y parael aiio
de 1971 existian 8.404.333 personas en el Area Urbana
(78,4%) y 2.317.189 en el Area Rural (21.6%).

Este proceso de urbanizacién se sigue manteniendo.
El mismo Dr. Pdez nos sefiala que en el afio 1981, vivian
en Area Urbana (centros poblados de 1.000 y mds
habitantes) 12.208.301 venezolanos (84,1%) y 2.308.434
(15,9%) en Areas Rurales. Entre otras cosas se puede
sefialar que la poblacién rural se ha mantenido por el
orden de los 2.000.000 de personas (20).

En 1971, existian 103 localidades con 10.000 y mds
habitantes, para una poblacién estimada de 7.034.134
personas, el 65,5% del total (20).

Todo esto se encuentra relacionado con la factibilidad
de poder hacer llegar a estas grandes, medianas y pe-
quefias ciudades el agua, primero que tengan acceso a
ella, segundo que sea constante el suministro, tercero
que tenga condicién de potabilidad, o sea que contenga
agregados que como el cloro asi la clasifiquen, y final-
mente, que contenga nutrientes para la solucién de pro-
blemas de salud piiblica como es la caries, a través de la
dosificacion del fhior.

Los acueductos rurales pertenecian en el pasado a la
Direccién General Sectorial de Malariologia, luego pasa-
ron a ser responsabilidad del INOS, y ahora reciente-
mente han vuelto a sus primitivas manos, con un saldo
favorable en cuanto a la dosificacién del fldor en las
aguasservidas porlosacueductosrurales. A saber, delos
1.214 acueductosrurales, apenas 10 tenian dosificadores
de flior y sélo 1 funcionaba. Hoy no existe ninguno en
funcionamiento (21).

Se debe acotar también que las personas que vivenen
el 4rea rural tienen condiciones de vida sumamente de-
terioradas, y pertenecen en su gran mayoriaalosEstratos
IV y V, los mds perjudicados, y a quienes no llega la
odontologia deniveles preventivos superiores. Mientras
exista mas urbanizacion en un pais, mis préctica serd la
implementaci6n de la fluorizacién de las aguas.

La resolucién que sobre estas circunstancias dict6 la
22* Asamblea Mundial de la Salud es suficiente para
establecer criterios claros (22).

“Recomienda a los Estados Miembros que examinen
la posibilidad de practicar y practiquen siempre que sea

CUADRO OMS

Fluoracién del
abastecimiento
de agua

Poblacién beneficiaria y disponible
de personal de salud

Métodos aplicables!

Fluoracién de la sal%: administracién de fluoruro en tabletas®;
cepillado y enjuague de la dentadura con una solucién a base

de fluoruro®.

No factible  Predominantemente rural, con urbanizacién incipiente; ele-
vado porcentaje de nifios de edad escolar que no asisten a las
escuelas; gran escacez de personal sanitario o de higiene den-
tal.

No factible  Predominantemente rural, con urbanizadén incipiente y

plena asistencia a las escuelas primarias; gran escacez de per-

sonal de higiene dental.

Fluoracién de la sal®: fluoracién del agua en las escuelas; ad-
ministracién de fluoruro en tabletas?; cepillado y enjuague de
]a dentadura con una soluci6n a base de fluoruro®.

Factible pero Predominantemente rural, con urbanizacién incipiente y
plena asistencia a las escuelas primarias; gran escacez de per-

no completo
sonal de higiene dental.

Para poblaciones que disponen de sistemas de abastecimiento
de agua: fluoracién del agua y cepillado y enjuague de la
dentadura con soluciones a base de fluoruro®.

Para poblaciones carecen de sistemas de abastecimiento de
agua fluorurada: fluoracién de la sal% fluoracién del agua en
las escuelas; administracién de fluoruro en tabletas; cepillado
y e{.\luague de la dentadura con una solucién a base de fluo-

Fluoracién de la sal®: fluoracién del  agua en las escuelas; ad-
ministracién de fluoruro en tabletas’; ; cepillado y enjuague de
la dentadura con una solucién a base de fluoruro®; y aplicacién
de fluoruros®.

No factible  Moderada o altamente urbanizada y plena asistencia por lo
menos a las escuelas primarias; abundancia de personal
sanitario o de higiene dental, con servicio completo de odon-
tologfa o sin ellos.

Factible Moderada o altamente urbanizada y plena asistencia por lo

menos a las escuelas primarias; abundancia de personal
-sanitario o de higiene dental, con servicio completo de odon-

tologfa o sin ellos.

Para poblaciones que disponen de sistemas de abastecimiento
de agua: fluoracién del agua y cepillado A enjuague de la
dentadura con soluciones a base de fluoruro®.

Para poblaciones carecen de sistemas de abastecimiento de
agua fluorurada: fluoracién de la sal% fluoracién del agua en
las escuelas; administracién de fluoruro en tabletas?; cepillado
y enjuague de la dentadura con una solucién a base de fluo-
ruro”; y aplicacién de fluoruros’.

! No se ha pretendido establecer ningtin orden de prioridad.
2 Para toda la poblacién.

3 A cargo de los profesores en las escuelas y de las enfermeras en los centros
de higiene materno infantil.

¢ Bajo la direccién de los profesores en hs escuelas.

A cargo de personal sanitario o de higiene dental cuando las circunstancias
lo permitan, y como parte de un programa sistemético de tratamiento.

FUENTE: Organizacién Mundial de la Salud. Etiologia y prevencién de las caries dental. Serie de informes técnicos. N® 494. Ginebra 1972: 12.
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posible, como medida de salud puiblica de utilidad reco-
nocida, la fluorizacién del agua destinada al abasteci-
miento de la poblacién en los lugares donde no llegue a
su nivel 6ptimo la ingestion de fluoruros de todas las
procedencias, incluso los contenidosen el agua, y que, en
los casos en que no sea practicable la fluoruracién del
agua delos sistemas de abastecimiento ptiblico, estudien
otros métodos de empleo de fluoruros para la proteccién
de la salud dental”.

También la OMS (19) establece que: “en vista de que
por razones técnicas o de otra indole, la fluoruracién del
agua no es factible en muchas partes del mundo y que
s6lo conviene implantarlas si se dispone de las instala-
ciones y los servicios de vigilancia adecuados para man-
tener con precision la concentracién de fluoruro a un
nivel 6ptimo, el Grupo ha examinado otros métodos
posibles que se citan a continuacion: sal fluorurada,
fluoruracién del agua en las escuelas; tabletas de fluoru-
ros; uso de enjuagatorios y de dentifricos a base de
fluoruro; aplicacién de fluoruros por personal sanitario;
y dentifricos fluorurados”.

La segunda circunstancia. La escolaridad

Las caracteristicas de la escolaridad en los diferentes
paises tiene especial interés en la implementacién de las
politicas de fluorizacién, dadas las posibilidades de que
se puedan fluorizar las aguas de los estanques de las
instituciones escolares, o porque estos institutos se en-
cuentren localizados en sitios donde llegan aguas pro-
venientes de acueductos tratables.

Las porcién de nifios cuyas edades se encuentran
entre los 7 y 14 afios que asisten a las escuelas se ha
incrementado significativamente en Venezuela, al pasar
deun51,3% en1950a87,0% en 1981, lo que representa un
incremento del 70,0% (23). Sobre este aspecto hay que
sefialar que en ese afio, el 84,2% de los nifios de 7 afios
asistia a la escuela y que este porcentaje baja a un 78,2%
en los nifios de 14 afios. Esto nos demuestra la alta
desercién escolar en el pais.

Esta segunda circunstancia, también mantiene rela-
ci6n con el nivel educativo alcanzado en un pais, pues
una poblacién con niveles educativos altos podra ser
permeable a los mensajes que sobre salud publica le
seanpresentados.

El Censo General de Poblacién y Vivienda (23) nosin-
forma acerca de la pirimide de nuestro nivel educativo:

1. Analfabetismo (7 y més afios) 11,0%
2. Algtin grado de instruccién primaria 59,1%
Subtotal 70,1%
3. Educacién media 24,9%
4. Educacién superior 5,0%
Total 100,0%

Esta pirdmide del nivel educativo nacional nos indu-
ce a pensar que los programas de educacion para la

salud, los cuales son complementarios para cualquiera:

de los diferentes tipos de fluorizacién, tendrdn que estar
disefiados en base a esta realidad para que puedanllegar
con eficiencia y eficacia a la poblaci6n.

El Cuadro contiene tres tipos fundamentales de esco-
laridad para la toma de decisiones: 1) elevado porcen-
taje de nifios de edad escolar que no asisten a la escuela;
2) plena asistencia a las escuelas primarias y secundaria;
3) plena asistencia por lo menos a las escuelas primarias.

Latercera circunstancia. Personal sanitario o de higiene dental

El Cuadro de la OMS determina gradientes en rela-
cién a estas circunstancias, a saber: 1) gran escasez de
personal sanitario o de higiene dental; 2) granescasezde
personal de higiene dental; 3) abundancia de personal
sanitario y de higiene dental, con servicios completos de
odontologia o sin ellos.

El diagnéstico de nuestra profesién en los aspectos
sociales y sanitarios se encuentran muy bien definidosen
el libro: “La practica odontolégica en Venezuela”, escri-
to por Alberto Geiring (24), y con la finalidad de pro-
fundizar en esta tercera circunstancia tomaremos algu-
nos de sus puntos de vista: 1) “Una escasez de odonté-
logos en el sector puiblico, deficiente atencién ptiblica en
calidad y cobertura: 1.250 odontélogos para 18.000.000
de habitantes en el sector piiblico de atencién a la salud
oral con ejercicios fundamentalmente mutilante por la
cantidad de extracciones que se hacen; 2) es posible
observar que en una sociedad donde las prioridades
deben ser prevencién integral, la simplificacién tecno-
l6gica, la atencién comunitaria, la desmonopolizacién y
democratizacién del conocimiento odontoldgico,la pobla-
cion escolar, y la atencién primaria de salud, como es-
trategia fundamental, el oficio del odontdlogo y la for-
macién de recursos profesionales para la salud bucal, va
encaminada hacia objetivos distintos a esas prioridades

. nacionales, profesién y oficio de espalda ante la pro-

blemadtica de salud bucodental del pais y muy lejos de
asumir el compromiso ético-social que debe corres-
ponderle”. ,

Estos dos aportes del Dr. Geiringer nos permite tener
una idea de la formacién y la utilizacién de nuestro

personal odontolégico en el pais.

El Cuadro y la toma de decisiones

Hemos analizado, de la manera mds objetiva e im-
parcial posible las circunstancias que forman parte del
cuadro del cual hemos venido haciendo referencia. Para
cualquier decisién que se tome solicitamos también
objetividad e imparcialidad, y una vez tomada, todos la
llevaremos a la practica como una meta nacional, de
compromiso patri6tico, como aporte importante para el
desarrollo nacional y de nuestra profesién, en fin, para
dar respuesta amplia a las necesidades de nucstra
poblacién.
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Algindia, dependiendo denuestras decisiones, algtin
venezolano, podra dar comienzo a un libro que exprese:
“Con la disminucién de la caries dental, la ciencia y el
arte de la guia oclusal estd haciéndose cada vez mas
importante. Ahora es posible prevenir la caries dental
completamente, utilizando fltior y sellantes de puntos y
fisuras, asi como otras medidas preventivas (25)”.

El preambulo del Cuadro OMS 1 (19) dice: “Empleo
de fluoruro segin las circunstancias. El siguiente cuadro
tiene por objetivo facilitar al personal sanitario ladecision
sobre el método més adecuado de administracion de
fluoruros en los programas de salud publica segtin se
dispongaonodelosabastecimientosdeagua fluorurada,
segtin el personal sanitario disponible”.

FLUORIDADES: USES ACCORDING TO CHANGING
CONDITIONS IN THE PREVENTION OF DENTAL
CARIES '

ABSTRACT: Dental caries is a multifactorial disease. One of
the main causes why most suffer it, is the defficiency of
fluorides in the diet. In many countries fluorides have been
added to drinking water, so that the incidence has disminished,
permitting great changes in odontologic polices. In Venezuela,
the fluorization program has not been continous and its
coverage insufficient, specially in the rural areas. For this
reason, an evaluation of the method is needed and probably a
change is necessary. In this work, different conditions have
been studied that are related to this problem, according to a
table designed by the WHO group that favors decision -
making on fluoride health public programs. Ann Venez Nutr
1989;2: 73-78

KEY WORDS: Cariogenic agents, dental caries-Etiology,
diet cariogenic, fluoridation.
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