Resumen

La caries dental es una enfermedad infecciosa y trans-
misible que conduce a la destruccion de las estructu-
ras del diente mediante la accion de las bacterias for-
madoras de dcido, presentes en el biofilm de placa
dental.
En el ano 2006, la Organizacion Mundial de la Salud,
la Federacion Dental Internacional y la Asociacion
Internacional para la Investigacion Dental convoca-
ron a 80 expertos de 30 paises a una Consulta Global
sobre la Salud Bucodental mediante el Fluoruro. Las
recomendaciones plantearon, entre otras, la necesidad
que los gobiernos y a otros organismos introduzcan
legislacion efectiva y los programas necesarios para
asegurar el acceso al fluoruro para la salud dental en
todos los paises. La Ley de fluoruracion y defluorura-
cion del agua de consumo piiblico fue sancionada en
1975 (Ley 21.172) y no cumplida salvo irregulares
implementaciones en algunas ciudades argentinas.
Debe considerarse que las medidas de prevencion de
aplicacion masiva son instrumentos que cumplen con
el atributo de equidad ya que no discrimina segin
ingresos, educacion ni ethia. A nivel internacional las
dosis optimas recomendadas para la incorporacion
del ion F~ son:
een el agua de consumo puiblico 0.7-1.5 mg F~, pero
actualmente se estd considerando llevar el mdximo a
0.7 ppm,
een la sal de consumo, las concentraciones oscilan
entre 200 a 250 mg F/kg.
La evaluacion de los programas preventivos de aplica-
cion universal revelan que:
e Todo programa de fluoruracion, cualquiera sea el
vehiculo, debe contar con:

- suficiente documentacion de linea basal,

- adecuada vigilancia epidemiologica, para permitir
reevaluacion y el reajuste de dosificacion, si fuese
necesario,

- sistemdtico monitoreo para el control de la calidad
de los procesos involucrados.

*El agua fluorurada es la herramienta mds pertinente
para la prevencion de caries a nivel poblacional.
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eLa fluoracion de la sal, si bien es efectiva para el
control de la caries dental, plantea riesgos asociados
para la salud y debe ser considerada como alternati-
va si existen:

- garantias para su fabricacion y su comer-
cializacion, especialmente porque en la Argentina
hay zonas de fluorosis endémicas cuya solucion no
se ha encarado,

- acuerdos entre los distintos actores involucrados en
las recomendaciones (médicos, odontologos,
empresarios) atendiendo adecuadamente las limi-
taciones para su distribucion y comercializacion,

- clara identificacion en sus envases,

- adecuada educacion de la poblacion para evitar los
riesgos asociados.

Palabras clave: programa de fluoracion, caries den-
tal, fluorosis endémica.

Summary

Dental caries is an infectious and transmissible disea-
se that leads to the destruction of tooth structure
through the action of acid-forming bacteria present in
dental plaque biofilm.

In the year 2006, the World Health Organization, the
International Dental Federation and the International
Association for Dental Research convened 80 experts
from 30 countries at a Global Consultation on Oral
Health through Fluoride. The recommendations rai-
sed, among others, the need for governments and other
agencies to introduce effective legislation and pro-
grams needed to ensure access to fluoride for dental
health in all countries. The Act of Fluoridation of
Public Drinking Water was passed in 1975 (Law
21.172) but it was not fulfilled except some irregular
implementations in some cities of Argentina.

It should be noted that measures to prevent massive
application are instruments that comply with the
attribute of equity and does not discriminate by inco-
me, education or ethnicity. Internationally recommen-
ded optimal doses for the incorporation of F~ ion are:
*(0.7-1.5 mg F~ range for public drinking water,
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although is currently considering taking the maxi-

mum at 0.7 ppm,

*200 to 250 mg F/ kg range for salt consumption.

The assessment of universally applicable preventive

programs reveals that:

eEvery fluoridation program, whatever the vehicle,
must comply with the following requirements:

- sufficient baseline documentation

- adequate surveillance to allow reassessment and
adjustment of dosage, if necessary

- systematic monitoring for quality control of the
processes involved.

e Water fluoridation is the most relevant measure for
dental caries prevention at population level.

e Salt fluoridation, although effective in controlling
dental caries, may present health risks and should be
considered as an alternative, only if the following
conditions are present:

- guarantees for manufacturing and marketing, espe-
cially because in Argentina there is endemic fluoro-
sis areas whose solution has not been addressed,

- agreements between the various actors involved in
the recommendation

- adequately addressing the constraints on its distri-
bution and marketing, included clear identification
on the packaging, and proper

- education of the population to avoid the risks asso-
ciated.

Key words: fluoridation program, dental caries,
endemic fluorosis.

ACERCA DE LA CARIES DENTAL

La caries dental es una enfermedad infecciosa y trans-
misible que conduce a la destruccion de las estructuras
del diente mediante la accion de las bacterias formadoras
de 4cido, presentes en el biofilm de placa dental. (Shei-
ham, 2001). Junto con la enfermedad periodontal ha sido
considerada, a nivel mundial, como las enfermedades de
mayor peso en la historia de la morbilidad bucal. En la
actualidad, la distribucion y severidad de las mismas varia
de una region a otra y su aparicion estd fuertemente aso-
ciada con factores ambientales, socioculturales, economi-
cos y del comportamiento. (OPS/OMS, 1997; 2002; Qui-
fiones, 2001; PAHO, 2002; Petersen, 2003)

Durante los ultimos 30 anos, se ha producido en
numerosos paises, una reduccion considerable de la
caries dental. La presencia de nifios sin caries, una rareza
en el pasado, ya no es inusual. La fluoruracion de las
aguas de abastecimiento publico, los dentifricos, los pro-
ductos dentales profesionales y un mayor acceso a los
cuidados profesionales han jugado un papel de impor-
tancia en esa reduccion. A pesar de ello, hay grandes seg-
mentos de la poblacion en los que la caries sigue siendo

un problema mayor. Estas disparidades en salud, detalla-
das en el informe “Salud en las Américas” (OPS/OMS,
2002; PAHO, 2002), tienden a concentrarse en una
minoria de ninos, los econdmicamente no privilegiados;
las personas mayores, los enfermos cronicos y la pobla-
cion institucionalizada, que tienen un menor acceso a la
asistencia dental. (Wagstaff, 2002; Peres et al., 2005). En
el mencionado informe la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS/OMS, 1997) afirmé que sigue siendo
un aspecto fundamental de las condiciones generales de
salud en las Américas, por la importancia que tiene como
parte de la carga global de morbilidad y los costos rela-
cionados con el tratamiento rehabilitador como solucién
de la enfermedad avanzada. Por otro lado, se ha demos-
trado una buena relacion costo-efectividad cuando se
aplican medidas preventivas (Kallestal et al., 2003).

En 1982, La FDI y la OMS (FDI/WHO, 1982) estable-
cieron las primeras Metas Globales de Salud Bucal con
miras a ser alcanzadas en el afno 2000:

1. 50% de ninos de 5-6 anos libres de caries

2. Promedio global de CPOD no mayor de 3 a los 12

anos (Klein et al., 1938).

3. 85% de la poblacion debe tener todos sus dientes a

los 18 anos.

4. Reduccion de 50% del edentulismo a personas de

35-44 afios, comparado con el nivel de 1982.
5. Reduccion del 25% del edentulismo a los 65 y mas
anos, comparado con el nivel de 1982.

6. Establecer un sistema de base de datos para regis-

trar cambios en la salud bucal.

El examen de estos objetivos, que se llevo a cabo antes
de finalizar este periodo, establecio que si bien marca-
ban la direccionalidad de las politicas y que en muchas
poblaciones los habian alcanzado y atun excedido, para
otra gran parte de la poblaciéon mundial seguia siendo
una aspiracion lejana. (Petersen, 2003)

En el afio 2006, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la Federacion Dental Internacional (FDI) y la
Asociacién Internacional para la Investigacion Dental
(IADR) convocaron a 80 expertos de 30 paises a una
Consulta Global sobre la Salud Bucodental mediante el
Fluoruro. (FDI-OMS- IADR, 2006) Las conclusiones
del encuentro pusieron de relieve su preocupacion por
la creciente disparidad registrada en la salud dental y
por el escaso progreso para enfrentar el problema de la
caries dental, particularmente en las poblaciones desfa-
vorecidas.

Este hecho se ha confirmado en Argentina (Bordoni
et al., 2001; Argentieri et al., 2002; Capuano et al.,
2004; Bellagamba et al., 2005; Lombardo et al., 2006;
Hochstetter et al., 2007; Fernandez et al., 2008; Piova-
no et al., 2008a)

Con el fin de superar estos problemas, los expertos
convocados exhortaron a los gobiernos y a otros orga-
nismos influyentes para que:
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e Introduzcan legislacion efectiva y los programas
necesarios para asegurar el acceso al fluoruro para la
salud dental en todos los paises;

e Incluyan al fluoruro en las comunicaciones sobre salud,
estrategias y programas de promocion de la salud;

e Promuevan la salud dental mediante una dieta sana
que incluya fluoruros;

e Alienten a los gobiernos a reducir o eliminar los
impuestos y aranceles en los productos que contie-
nen fluoruro;

e Alienten a los proveedores a optimizar la disponibi-
lidad de pastas dentifricas fluoruradas para las
poblaciones carenciadas. (FDI, OMS, IADR, 2006).

LOS FLUORUROS EN LA PREVENCION
DE CARIES DENTAL

Los programas preventivos de aplicacion universal
son implementados con la finalidad de prevenir la
enfermedad a nivel de la poblacion, sea un pais, una
region 6 una localidad. Dentro de los programas pre-
ventivos universales se encuentran: la fluoruracion del
agua, de la sal o de la leche, utilizados a nivel poblacio-
nal. A nivel individual son empleados los suplementos,
disenados para ser ingeridos. Oiros vehiculos de fluoru-
ros de uso masivo e individual son: los dentifricos,
geles, enjuagatorios, barnices y sellantes de fosas y fisu-
ras con fluoruro, disenados para uso personal ¢ aplica-
cion profesional. (Piovano et al., 2008b; Piovano et al.,
2009; Beltran E, 2010: Bordoni y Squassi, 2010)}

PROGRAMAS PREVENTIVOS DE
APLICACION UNIVERSAL

Fluoruracion de la sal

La mayoria de los programas de fluoruracion de la sal
incorporan el ion en concentraciones que oscilan entre
200 a 250 mg Fkg. A) igual que en el caso del agua, el
programa de fluoruracion de la sal debe contar con sufi-
ciente documentacion de linea basal y adecuada vigi-
lancia epidemiolégica, seguimiento que permita la ree-
valuacion y el reajuste de dosificacion, si fuese necesario.
Debe tenerse en cuenta que la fluorosis del esmalte es un
marcador tardio de la exposicion a fluoruro y no permite
prevenir fluorosis en las personas ya afectadas. Esto hace
necesario implementar estudios que evaluen la exposi-
cion reciente para introducir los ajustes necesarios y pre-
venir la fluorosis del esmalte en forma oportuna.

Varios paises europeos cuentan con programas de fluo-
ruracion de la sal [Marthaler, 2000]. En América Latina,
el primer pais que inicia la fluoruracion de la sal es
Colombia, que lo hace con recursos propios. A fines de la
década de los 80 se dio impulso a los programas de fluo-
ruracion de la sal en Ameérica Latina y el Caribe gracias al

apoyo financiero de la fundacion W. K. Kellogg, que hizo
posible los programas en México y Peru, mientras que
Bolivia y Ecuador reciben apoyo de entidades crediticias
internacionales. En 1995 la Fundacion Kellogg otorgo
financiamiento para iniciar u optimizar programas de
fluoruracion de la sal en ocho paises de la Region: Belice,
Bolivia, Honduras, Nicaragua, Panamd, Paraguay, Repu-
blica Dominicana y Venezuela. Casi simultaneamente
Uruguay inici6é un programa similar.

En la actualidad, Honduras, Nicaragua y la Republica
Dominicana no cuentan con programas de fluoruracion
de la sal debido a que fenomenos climaticos destroza-
ron la industria salinera a finales de los afios 90.

Panama rechazo la implementacion de la fluoruracion
de la sal por oposicion de la profesion dental al considerar-
la inferior a la fluoruracion del agua (Mejia et al., 1974;
Chaves y Barker, 1977; Mejia, 1985 Lopez Franchini et al.,
1991; Irigoyen et al., 2000; Martinez Mier et al., 2004).

Fluoruracion del agua de abasto publico

La Organizacion Mundial de la Salud {OMS) estima
que alrededor de 210 millones de personas en el mundo
reciben agua fluorurada [Petersen, 2003]. Por muchos
anos, la OMS recomendo que los niveles 6ptimos de
fluoruro fueran entre 0.7-1.5 mg F-. En 1994, un panel
de expertos propuso una concentracion mas baja, selec-
cionando un rango entre 0,5-1,0 mg F- [WHO, 1994].
En los EEUU (a dosis recomendada por el Servicio de
Salud Publica se ubicaba entre 0.7-1.2 mg F- [Griffin et
al, 2001; CDC, 2001], mientras que recientemente ha
decidido llevarlo a un maximo de 0.7 ppm. La nueva
recomendacion fue publicada en el Federal Register
pidiendo comentario y en la actualidad se estdn tabu-
lando las respuestas. La recomendacion no esta apoya-
da por regulacion, por lo tanto los sistemas de agua
pueden o no acatar a la recomendacion. Se espera que
la mayoria de los sistemas se acomoden a la recomenda-
cion.”

Los manuales del Centers for Disease Control and Pre-
vention publicadas por OPS en 1997 [CDC, 1997; Ree-
ves, 1996, 1997], constituyen las fuentes recomendadas
para el monitoreo. En los EEUU, el control de calidad le
compete a las diferentes empresas que procesan el agua.

A principios de los afios 60, Ast (1962) analizo los
estudios “clasicos” de la fluoruracion del agua y conclu-
yo que su efectividad variaba entre el 48% y el 70%, Con
la aparicion de otros vehiculos de fluoruro a principio
de los anos 60 tales como las pastas dentales, los suple-
mentos dietéticos y los geles, se redujo la prevalencia y
severidad de la caries dental [Heifetz y Horowiiz, 1986].
Por lo tanto, la efectividad del agua fluorurada también
disminuyo, alcanzando un rango entre 15% y 35%
[Newbrun, 1989; Brunelle y Carlos, 1990; Clark et al.,
1995; Hopcraft y Morgan, 2003].

La fluoruracion del agua comunitaria es un instru-
mento que cumple con el atributo de equidad ya que no
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discrimina segtin ingresos, educacion ni etnia. El sim-
ple hecho de beber agua fluorurada hace que toda la
poblacion se beneficie, especialmente aquel segmento
de personas que no obtienen atencion dental de mane-
ra regular. Las condiciones principales de la fluoruraci-
on del agua son: la seguridad, la universalidad de su
beneficio y la buena relacion costo-efectividad. (ADA,
CDC., 2006) El mayor beneficio es que lo reciben desde
edades muy tempranas. Hay buena evidencia que la
fluoruracion del agua aumenta a proporcion de los
ninos libres de caries. (Yeung, 2008; Australian
Government, 2007).

Segun los estudios epidemiologicos referidos a caries
dental en denticion primaria en nuestro medio (Argentieri
et al., 2002; Capuano et al., 2004; Bellagamba et al., 2005;
Lombardo et al., 2006; Hochstetter et al., 2007; Fernandez
et al., 2008; Piovano et al., 2008a) este seria el modo mas
seguro para que sea accesible a edades tempranas.

Control de calidad de medidas de prevencién
de caries de aplicacion universal

La fluoruracion del agua o sal, requieren sistemas de
control de calidad que aseguren la dosificacion apropia-
da. Los controles deben realizarse idealmente a tres
niveles [Gillespie et al., 1986]: (a) planta de produc-
cion, (b) centro de distribucion y (¢) punto de dispen-
dio/uso, pero el nivel real de control varia de acuerdo
con el vehiculo. Es indispensable que los organismos
responsables tengan suficientes recursos para proveer
un control de calidad apropiado. Asi mismo, los progra-
mas deben tener mecanismos reguladores que exijan la
dosificacion apropiada por parte del productor.

Cuadro 1: Ingesta diaria de sodio por dia(mg).

Edad Ingesta de sodio diaria (mg)
0 a 6 meses 120
7 a 12 meses 370
1 a3 anos 1000
4 a 8 afos 1200
9 a 18 anos 1500

Cuadro 2: Correlacién entre mg de sodio
y gramos de sal.

Sodio en mg Sal en gramos
500 1,25
1500 3,75
2000 5
2300 5,8
2400 6
3000 7,5
4000 10

CONSIDERACIONES REFERIDAS
A LA INGESTA DE SAL

El mejor conocimiento de las causas de las enferme-
dades y el progresivo cambio de los patrones dietéti-
cos llevo a la conclusion de que el consumo excesivo
de sal se reconozca como un elemento de riesgo pre-
sente y futuro en el desarrollo de hipertension arterial,
factor clave en la mayoria de las enfermedades cardio-
vasculares.

Como una forma de disminuir esta epidemia de hiper-
tension arterial asociada al consumo de sal, diversas organi-
zaciones de salud, a nivel mundial, han iniciado estudios
para cuantificar la magnitud de esta situacion.

Los datos de la literatura dan cuenta que en diferen-
tes paises la ingesta de sal en nifios supera las recomen-
daciones vigentes. (Heino et al., 2000). Segun la Acade-
mia Americana de Pediatria (Gidding et al., 2006), las
recomendaciones diarias de sodio serfan:

e de 1 a3 anos: < 1.500 mg.
* de 4 a 8 anos: < 1.900 mg.
e de 9 a 13 afos: < 2.200 mg
e de 14a 18 anos: < 2.300 mg

Saieh y Lagomarsino (2009) muestran las recomen-
daciones para una adecuada ingesta de sodio de acuer-
do ala edad y la correlacion entre mg de sodio y gramos
de sal (Cuadros 1y 2).

En el ano 2006, la Organizacion Mundial de la Salud
(WHO, 2006) recomend¢ la adopcion de politicas cla-
ras respecto al consumo de sodio en la alimentacién y
propuso implementar tres areas para su abordaje:

1. produccion de alimentos en forma industrial sin

agregado de sal o con la minima cantidad posible;

2. control de recursos que aseguren que los alimentos

mas saludables sean facilmente identificables (eti-
quetado apropiado, acceso fécil en los supermerca-
dos y otros lugares de ventas);

3. implementacion de una activa y amplia campana

educativa en todos los grupos etarios, en relacion a
alimentacion saludable y reducida en sodio.

En el afio 2009, la misma institucion, reunié a un
grupo de expertos para elaborar nuevas recomendacio-
nes para politicas y acciones destinadas a reducir el
consumo de sal en las Américas siguiendo las recomen-
daciones de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) que ha instado a todos los paises del mundo a
que reduzcan el consumo de sal a no mds de 5 g por dia
por persona, y varios paises en la Region de las Ameéri-
cas han establecido recientemente comisiones o grupos
de estudio nacionales para adoptar medidas para redu-
cir el consumo de sal. También senalaron que varios
paises usan la sal para proveer yodo como un nutriente
esencial o fluoruro para prevenir la caries dental. Sin
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embargo, los expertos llegaron a la conclusion de que el
consumo de sal puede reducirse sin comprometer los
esfuerzos de fortificacion. La fortificacion de la sal es
uno de los muchos factores que los expertos tendran
que tener en cuenta en las recomendaciones concretas
que estan preparando para los paises de la Region de las
Américas. (OPS, 2009)

INICIATIVAS DE LA OMS SOBRE
LA REDUCCION DE LA SAL

Meta politica

Un descenso gradual y sostenido en el consumo de
sal en la dieta con el fin de alcanzar los objetivos nacio-
nales o en su ausencia, la meta internacionalmente
recomendada de un valor inferior a 5g/dia/persona para
el 2020. (OPS, 2011)

Recomendaciones para la politica y accion
Las siguientes recomendaciones son coherentes con
los tres pilares de la Organizacion.
Mundial de la Salud para la reduccion exitosa de sal
en la dieta:
e reformulacion de productos,
e sensibilizacion del consumidor y
e campanas de educacion y cambios en el medio
ambiente para hacer que las opciones saludables
sean las opciones mds faciles y asequibles para todos.

Las recomendaciones destinadas a los gobiernos nacio-
nales establecen:

e Buscar la aprobacion de esta declaracion de politica
por los ministerios de salud, agricultura y comer-
cio, los organismos de reglamentacion de alimen-
tos, los lideres nacionales de salud publica, las
organizaciones no gubernamentales (ONG), las
instituciones académicas, y las industrias alimenta-
rias pertinentes.

Desarrollar programas de reduccion de sal sostenibles,
financiados, con base cientifica, que se integren en los
programas existentes de alimentos, nutricion, salud y
educacion. Los programas deben ser socialmente
inclusivos e incluir subgrupos socioeconémicos mayo-
res, raciales, culturales, de género y de edad, y especial-
mente a los nifos. Los componentes deberan incluir:
Etiquetado de alimentos estandarizado de tal
manera que los consumidores puedan identificar
facilmente los alimentos con mucha y poca sal.
Educar a las personas, incluidos los nifios sobre los
riesgos para la salud de consumir mucha sal en la
dieta y de como reducir el consumo de sal como
parte de una dieta saludable.
e Iniciar la colaboracion con las industrias naciona-
les de alimentos para fijar objetivos de reduccion
gradual, con plazos, de los niveles de sal de acuerdo

a las categorias de alimentos, por reglamento o por
medio de incentivos o desincentivos economicos
con la supervision del gobierno.
Regular o fomentar empresas de alimentos domés-
ticas o multinacionales para que adopten la menor
de A) la mejor en clase {el contenido en sal que
iguale el menor contenido en sal de esa categoria de
alimento) y b) la mejor del mundo para el mercado
nacional (que iguale el menor contenido de sal para
un alimento especifico producido por la misma
compania en otro lugar del mundo,

Desarrollar un sistema de vigilancia nacional, con la

presentacion de informes periodicos para identificar

los niveles de ingesta de sal y de las principales fuen-
tes de sal en la dieta. Controlar el progreso hacia la(s)
meta(s) nacional(es) para la ingesta de sal en la dieta

o el objetivo recomendado internacionalmente.

e Examinar las politicas nacionales de fortificacion
de la sal y las recomendaciones para estar en con-
cordancia con la ingesta de sal recomendada.

e Ampliar el apoyo oficial a la comisién del Codex

Alimentarius sobre etiquetado de sal/sodio en ali-

mentos, para ser incluido como un componente

obligatorio de las etiquetas de nutricion,

Desarrollar marcos legales o reglamentarios para la

aplicacion de las recomendaciones de la Organiza-

cion Mundial de la Salud (OMS) sobre la publicidad
de productos alimenticios y bebidas a los nifos."

CONCLUSION

Puede concluirse que la ingesta de sal en los nifos
argentinos supera las recomendaciones vigentes, por lo
tanto debemos tomar conciencia de este problema y
promover acciones que fomenten la disminucion de su
consumo. (Torrejon et al., 2005).

El gusto por los alimentos salados es un gusto adqui-
rido. La sal anadida a los alimentos tiene el potencial de
alterar las preferencias del nifio con la consecuencia de
un alto consumo de sal a largo plazo. (OPS, 2011)

Por otro lado, un nimero cada vez mayor de estudios epi-
demiologicos sugieren que controlando el consumo de sal
de los sectores mas jovenes de las poblaciones es particular-
mente importante para la prevencion de las enfermedades
cardiovasculares para las etapas posteriores de la vida.

Es imposible asumir que los programas de fluoruracion
eliminaran la caries dental pero es imposible imaginar el
cambio en la prevalencia y severidad de la caries dental en
la ausencia de fluoruros. La fluoruracion del agua ha sido
considerada como uno de los diez logros mas importantes
en la salud publica de los EEUU durante el siglo XX
[CDC, 1999a; CDC, 1999b]. La Ley de fluoruracion y
defluoruracion del agua de consumo publico fue sancio-
nada en 1975 (Ley 21172) y no cumplida salvo irregula-
res implementaciones en algunas ciudades argentinas. Sin
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embargo, parece constituir la medida de eleccion para
prevenir la caries dental.

Todo programa de fluoruracion debe:

1) medir y monitorear la concentracion de fluoruro
en el agua de consumo;

2) eliminar 6 disminuir la posibilidad de dos fuentes
simultdneas de fluoruro sistémico: por ejemplo
agua de consumo y suplementos de fluoruro;

3) determinar la ingesta de agua, sal ¢ leche para
establecer dosificaciones apropiadas que maximi-
cen la actividad preventiva del fluoruro y minimi-
cen el riesgo de fluorosis;

4) monitorear los niveles de fluoruro ingerido median-
te estudios de excrecion urinaria 6 concentracion de
fluoruro en unas;

5) educar a la poblacion para que el cepillado en nifios
en riesgo de fluorosis sea supervisada por un adulto
y usando una pequena cantidad de pasta dental; y

6) establecer un plan de vigilancia epidemiologica de
caries dental y fluorosis del esmalte que sirvan para
evaluar el impacto de la intervencion. Todo esto
requiere de un programa de coordinacion que cuen-
te con suficientes recursos y experiencia técnica.

Los programas deben ser planeados técnicamente con
participacion de las partes interesadas para permitir la
sustantibilidad del programa. Cualquiera de los progra-
mas vigentes puede ser victima de los avalares que
acompanan a los cambios politicos. Esto hace imperati-
vo que las universidades y profesion odontologica orga-
nizada asuman un papel proactivo en la definicion de la
responsabilidad social que les cabe y la ejecuten abo-
gando por la instalacion y sostenimiento de los progra-
mas de prevencion masiva.

El agua fluorurada es la herramienta mas pertinente
para la prevencion de caries a nivel poblacional. La
fluoracion de la sal solo deberia ser considerada como
alternativa si existieran:

e garantias para su fabricacion y su comercializacion,
especialmente porque en el pais hay zonas de fluo-
rosis endémicas cuya solucion no se ha encarado

¢ adecuada identificacion en sus envases,

e rigurosa vigilancia epidemiologica

¢ adecuada educacion de la poblacion para evitar
los riesgos asociados.
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