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A capie dental

4. Ponlle imaxinacion e debuxa un dente con carie.
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Rutina de Hixiene bucodental

5. Ordena correctamente os debuxos.
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Unha dieta saudable

Coida a tua alimentacion evitando alimentos e bebidas que contenan moito azucre
e sexan peganentas, porque favorecen a aparicion de caries e a perda de esmalte
dental, entre outros problemas. Recoméndase beber s6 auga ou zumes naturais.

6. Escribe cada alimento na sua lista correspondente:
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ALIMENTOS PREXUDICIAIS ALIMENTOS NON PREXUDICIAIS
PARA OS NOSOS DENTES PARA OS NOSOS DENTES
I EE - - S - . 0 mmm
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A PiRamide aliMenticia

7. Observa a piramide e responde se son verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes
afirmacions.

&

'@

Podemos comer graxas sempre que queiramos.

Podemos tomar varias veces a semana carne e peixe.
As vitaminas e 0s minerais deben consumirse a diario.

Os caramelos e as larpeiradas atopanse na base da piramide porque son
hidratos de carbono.

Podo consumir todos os dias froitas e verduras.
Os lacteos (queixo, iogur, leite..) deben consumirse varias veces a semana.

Os zumes envasados non debe consumirse nunca.

Oood godg

Debemos comer sempre os mesmos alimentos, sobre todo se nos gustan.
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S0Pa de lefRras dental

8. Localiza nesta sopa de letras 8 palabras relacionadas coa saude bucodental.
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Anexo 17. Caderno de actividades para a aula de 6°.

Caderno de actividades

Este caderno pertence a: 2 CONCELLO
o
BOIRO

Paxina | 103



SORRISOS INTELIXENTES : Memoria 2021/2022

O sisteMa estomatoInatico

O sistema estomatognatico € o conxunto de 6rganos e tecidos que tefien
participacion activa na fala, na mastigacion e na deglucion. A cavidade bucal ou boca
constitue a maior parte deste aparello que esta composto principalmente por:
- os labios, primeiro elemento do sistema, que serven para selar a boca.
- o padal, que € o teito da cavidade bucal.
- alingua, esencial para as funcions de hidratacion bucal, despezamento dos ali-
mentos, degluticion, gusto e para a linguaxe.
- os dentes e as enxivas, que realizan a primeira etapa da dixestion e que participan
tamen na comunicacion oral.
- 0s musculos que intervenen nos procesos de degluticion.
- 0s 6sos orofaciais (cranio, mandibula, hioides, clavicula e esterno).

As suas funcions primarias son: mastigar, salivar, deglutir e fonoarticular. Pero tamen
participan na respiracion e en todo aquelo relacionado coa postura e o gusto.

1. Escribe na seguinte imaxe as partes da cavidade bucal: labios, lingua, dentes,
padal, enxivas.

(
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(
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s dentes e a sua Funcion

Cando temos entre 5 e 8 anos, os dentes de leite comezan a caer porque son
empuxados polos dentes permanentes, que estan debaixo.

A boca dun neno/a esta formada por 20 pezas dentais: 8 incisivos, 4 caninos e 8
molares. Na denticion de leite non hai premolares.

A denticion definitiva ou de persoa adulta esta formada por 32 pezas, das cales 8 son
incisivos, 4 caninos, 8 premolares e 12 molares. O terceiro molar, 0 mais posterior, € o
conecido como moa do xuizo ou cordal.

Cada tipo de dente ten a sua funcion. Os incisivos empreganse para cortar os
alimentos, os caninos perforan e desgarran a comida, os premolares encarganse de
resgar e esmagar, € os molares, tenen como mision triturar e moer os alimentos en
finas particulas para facilitar a dixestion.

Os dentes axudan a mastigar a comida para que aproveites todos os seus nutrientes,
pero tamén son necesarios para poder falar (alguns xunto cos labios e a lingua forman
0Ss sons que emitimos), relacionarnos, respirar, bicar, pronunciar, deglutir, succionar, dar
forma a cara, por estética...

2. Colorea no seguinte debuxo os tipos de dentes: de vermello, os incisivos; de
verde, os caninos; de azul, os premolares; e de amarelo, os molares.

Esta boca
-1 T dentes,
polo que pertence a:

[0 neno/a [ persoa adulta
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A anatomia 40 dente

Cada dente dividese en duas partes: a coroa (parte externa e recuberta por esmalte) e
a raiz (parte intramandibular, fixada ao 6so e recuberta por cemento).

Cada dente esta composto por catros tecidos dentais: esmalte, dentina, cemento
e pulpa. O esmalte, a dentina e o cemento son tecidos duros, e a pulpa € un tecido
brando.

O esmalte e a capa mais dura do dente e de todo 0 noso corpo, e polo tanto a mais
mineralizada e non ten cor. A dentina € a capa mais extensa e a que lle da cor ao
dente, podendo ser de diversos tons de amarelo. Tameén € a encargada de protexer a
pulpa, o tecido brando do dente, que esta composta por vasos sanguineos e nervios
que aportan sensibilidade e irrigacion sanguinea a peza dentaria.

3. Escribe cada parte do dente no lugar que corresponda: coroaq, raiz, esmalte,
dentina, pulpa, enxiva, 6so e cemento.
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EnrepMidades bucodentais

4. Le con atencion o seguinte texto.

- ~

As enfermidades bucodentais mais comuns

As principais enfermidades bucodentais son a carie dental e
a enfermidade periodontal (xenxivite e periodontite,
segundo o grao).

LY
n L]
Todas poden ocasionar a perda dos dentes e son "
consecuencia da accion das bacterias existentes
na placa bacteriana.
A placa bacteriana ou placa dental € unha -""{ ;

pelicula amarelenta, peganenta e case invisible
formada por bacterias que se depositan sobre os
dentes, entre eles e nas enxivas.

A placa bacteriana, que esta en continua formacion, producese a partir dos restos de
alimentos e da saliva, cando estes restos non se limpan debidamente. Se esta placa
non se remove e se limpa de forma correcta nun periodo de 2 ou 3 dias, comezara a
calcificarse formando o sarro.

A carie dental

A carie dental € unha enfermidade infecciosa producida por bacterias acidoxenicas
que desencadean unha destrucion dos tecidos duros do dente.

A maioria das caries producense na infancia e na adolescencia. As causas principais
son o azucre e as bacterias da placa. Cando consumimos alimentos ou bebidas que
contenen altos niveis de azucre ou con textura peganenta, estes entran en contacto
coas bacterias da placa, as cales metabolizan os azucres producindo acidos que
atacan a capa externa do dente (o esmalte) ocasionando a sua desmineralizacion, €
dicir, a perda de calcio e fosfato.

Se o consumo de azucres se mantéen durante certo tempo, esta desmineralizacion da
orixe a unha cavidade onde se multiplican as bacterias, penetrando e estendéndose
por todos os tecidos do dente (esmalte, dentina, pulpa).

Cada vez que os azucres entran na boca, os acidos formanse en poucos minutos.
Canto mais a miudo se tomen, mais frecuentes seran os ataques dos acidos ao dente
\e a carie sera mais severa. /

4
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-

A continuacion podes observar a evolucion dunha carie dental: \

Fases da carie dental

1) Etapa inicial 2) Afectacion 3) Afectacion 4)Chegaa 5) Pulpa destruida
esmalte dentina pulpa e formacion de
absceso (flemon)

A enfermidade periodontal: xenxivite e periodontite

Son enfermidades producidas pola placa bacteriana que provoca unha inflamacion
da enxiva (xenxivite), que se pode estender progresivamente aos demais tecidos que
rodean o dente (periodontite) e causar mobilidade e perda dos dentes.

A enfermidade periodontal € unha causa frecuente de mal alento e de que os dentes e
as enxivas tenan unha aparencia pouco agradable.

Na xenxivite aparece inchazéon das enxivas, sangrando espontaneamente cando nos
cepillamos os dentes ou ao comer.

Medidas para previr as enfermidades bucodentais

A. Eliminar a placa bacteriana cun cepillado correcto e cun dentifrico que contena
flaor.

Pode reducirse amplamente a aparicion de enfermidades bucodentais grazas ao
cepillado dental, que debe realizarse de xeito minucioso, diariamente despois de cada
comida e cun dentifrico que contena fluor. Esta substancia incorporase ao esmalte
dental facendoo mais resistente aos acidos da placa bacteriana.

B. Diminuir o consumo de alimentos e bebidas con azucre

E moi importante reducir o consumo de azucres (larpeiradas, bebidas azucradas,
refrescos, doces, xeados, batidos..) e nunca tomalos entre as comidas. Para iso
podemos introducir na nosa dieta alimentos e bebidas como a froita, a agua ou os
zumes naturais, que melloran a nosa alimentacion e non prexudican aos nosos dentes.

C.Visitar ao/a dentista

Importante acudir regularmente para que poida revisar a saude dos nosos dentes e

\ boca e comprobar que todo esta correctamente. /
e ] = D— — | [ === | E— — =] |
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5. Responde as preguntas:

a) Cales son as principais enfermidades bucodentais?

b) Que € a placa bacteriana ou placa dental?

= == B [Femai] == LI — |===51] =]
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Unha dieta saudable

Coida a tua alimentacion evitando alimentos e bebidas que contefan moito azucre
e sexan peganentas, porque favorecen a aparicion de caries e a perda de esmalte
dental, entre outros problemas. Recoméndase beber s6 auga ou zumes naturais.

6. Escribe cada alimento na sua lista correspondente:

7799“
& @&
gL s
Y%

ALIMENTOS PREXUDICIAIS
PARA OS NOSOS DENTES

&

«(lg @@

@ G,.@

ALIMENTOS NON PREXUDICIAIS
PARA OS NOSOS DENTES
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EncRuciltado dental

8. Completa o encrucillado sobre saude bucodental axudandote das pistas.

2
5 3
4
12
6
8
7
10
9
1
VERTICAL HoR|z2oNnTAL
1. Limpa entre 0s teus dentes CO ... 2.0........... axuda a protexer os teus dentes das caries.

3. Os dentes deben cepillarse despois de cada

4.A. ... € unha pelicula amarelenta, peganenta e

case invisible formada por bacterias que se depositan
sobre os dentes, entre eles e nas enxivas.
5. Cepilla os teus dentes polo menos ... veces ao dia.

8. Os dentes de ... nacen primeiro e son temporais.

10.A.. crea unha cavidade no teu dente.
12.0s. < €NCArganse de triturar e moer os
alimentos en finas particulas para facilitar a dixestion.

6. A capa dura exterior dun dente € 0 ............
7.A i, NUMedece os alimentos e fai que sexa
mais facil tragalos

9. Unha persoa adulta ten 32 dentes ............
11. A enfermidade ..., Produicese pola
acumulacion de placa bacteriana que inflama a enxiva.
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oD
| CONCELLO
o
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|| | || || | | || || ||
Anexo 18. Neceser (dentro do maletin dos autorizados/as).
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Anexo 20. Pasaporte de fluorizacion (dentro do neceser).
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Anexo 21. Roll-up promocional.

Anexo 22. Cartilla de fluorizacion.

SORRISOS Infetixentes

Cartilla de
fluorizacion

zans)

mJ CONCELLO

i

=

DE
BOIRO
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Nesta cartilla rexistranse os datos relativos as
fluorizaciéns topicas que recibe o seu fillo/a
co nbxecivo de garantir que postia unha

saude bucodental optima

rexistro de fluorizacions

Data  de fluorizacion - Observaciéns
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Anexo 23. Uniforme.

Anexo 24. Sobre corporativo do programa.

PROGRAMA DE SAUDE (‘f‘*ﬂj

BUCODENTAL EN ESCOLARES | CONCELLO
@ o o

intetixentes BOIRO

<=
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Anexo 25. Caixa con material para cada aula.
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Anexo 26. Cartel da representacion teatral.

SORRISOS
INTELIXENTES

por Alba Grande

Mércores 11 de maio
10:30 e 12:00 horas

m? Casa da Cultura de Boiro
/

© o—

+
PROGRAMA DE SAUDE CEnRYS

BUCODENTAL EN ESCOLARES | CONCELLO
SORBISOS DE
intetixentes (WYY porro
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Anexo 27. Contrato de creacidn e representacion teatral.

SOPRISOS
intetixentes

CONTRATO DE CREACION E REPRESENTACION TEATRAL
En Boiro,a _ 10_de ___abiril de 2022

REUNIDAS

Dunha parte, Rebeca Ozores Nine. con DNI 52933056-M, en representacion de

Clinica Dental Rebeca Ozores con domicilio en Boiro, Avda. da Constitucion,
namero 25 baixo,

E de outra parte, Alba Grande Vazquez, con NIF 44491411G, con domicilio en
Vales, 22. 32136. San Cristovo de Cea. Qurense.

As partes tefien e se recofiecen en capacidade bastante para subscribir o
presente contrato, e ao efecto

EXPONEN
Que ambas partes acordan formalizar o presente contrato de conformidade

coas seguintes

CLAUSULAS

OBXECTO DO CONTRATO. - O obxecto do presente contrato é a creacion e
representacion dunha obra teatral relacionada coa odontoloxia por parte de
Alba Grande Vazquez, para o programa Sorrisos Intelixentes, promovido pola

Clinica Dental Rebeca Ozores para o Concello de Boiro.
ORZAMENTO. - O imporie previsto para este contrato é o seguinte:

= (Creacién da obra: 772,5€ (IVE incluido)
» Duas representacions: 494 4€ (IVE incluido)

O orzamento total ascende a 1.236€ (IVE incluido).

*Aqueles bolos/representaciéns adicionais desta obra para Rebeca Ozores
Nine terdn un custo de 250 €, mais o IVE e menos as retencidons do momento.
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LUGAR DE REPRESENTACION. - Realizarase na Casa da Cultura Ramon
Martinez Lopez do Cancello de Boiro.

Esta obra non poderé realizarse dentro do Concello de Boiro pola conta propia
de Alba Grande, sen ser autorizado por Rebeca Ozores.

DATAS E EXECUCION DO CONTRATO. — Duas representacién teran lugar o
meércores, dia 11 de maio de 2022 as 10:30 horas e as 12:00 horas. Mais un
minimo de dUas horas e media previas, para a montaxe e unha hora para a

desmontaxe. A data da representacion teatral restante fixarase de pleno acordo
entre ambas partes.

No caso que acontezan circunstancias que impidan a celebracion da actuacién,
por ambas parles, programarase de mutua acordo noutras datas. Quedando

presente a conformidade da entidade/auténomo-a na aceptacion e devolucion
asinada.

FORMA DE PAGO. - Mediante a presentacion de factura expedida pola
entidade, cun adianto previo do 50% do orzamento pola creacioén da obra
(386,25€), a este nimero de conta ES91 3070 0043 0561 2709 9320

OUTRAS. — No caso de precisar hospedaxe, o importe correra a cargo de
Rebeca Ozores Nine.

E en proba de conformidade, e ratificando integramente o contido deste
documento, esténdese por duplicado no lugar e data indicados ao inicio do
documento, asinando as partes interesadas,
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Taboa completa de datos extraidos das historias bucodentais

Anexo 28.
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Taboa completa de datos extraidos das historias bucodentais

Anexo 29.

Y

dos escolares participantes no proxecto, na segunda exploracion.
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Anexo 30.

estudo e distribucion porcentual da participacion.

Taboa completa do indice de resposta da poboacion do

CEIP PAZOS-COMOXO

TOTAL o
SI | NON | NC ALUM %

) 2° 14 0 0 14 100%

CEIP CESPON 6° 12 1 0 13 02%
20 16 2 0 18 89%

CEIP ABANQUEIRO 6° 10 5 1 16 63%
20 16 2 0 18 89%

CEIP ESCARABOTE 6° 17 3 0 20 85%

(o) o,

CEIP STA MARIA DO éo ; Z 2 1% gif/‘;
CASTRO

2° A 12 1 0 13 92%

2°B 11 1 1 13 85%

T 2° 23 2 1 26 88%

CEIP PRAIA XARDIN 6°A | 14 3 4 21 67%

6°B | 13 4 5 22 59%

T6° | 27 7 9 43 63%

2°A | 16 1 0 17 94%

2°B 19 0 0 19 100%

2°C 18 0 0 18 100%

T2° 53 1 0 54 08%

CEIP SANTA BAIA 6°A | 21 0 0 21 100%

6° B 17 4 0 21 81%

6°C | 22 0 0 22 100%

T6°| 59 4 0 64 947%

2 130 9 1 140 93%

POR CURSOS 6o 135 2c 1 171 0%

TOTAL
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Anexo 31.

cobertura na sanidade publica, privada ou en ambas.

Taboa de relacidon de escolares que precisan tratamentos con

CEIP ABANQUEIRO

CEIP SANTA MARIA DO

CASTRO

CEIP ESCARABOTE

CEIP PRAIA XARDIN

CEIP SANTA BAIA

CEIP CESPON

CEIP PAZOS-COMOXO

TOTAL

8 8 s
o o [
o o o "%
g g g >
58 = _g = 'g_
(7] < = t S b=
(0] O o [T [T]
E Q 5 Q= O g
= o o O o o o
) o o @ &
5] cd c 2 c 2
7] o © ° T ]
o 0§ o5 o2
(=] o = o .E o [}
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Anexo 33. Guia técnica. Programa de saude bucodental en atencion

primaria.
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Guia técnica

do Programa de saude bucodental
en atencion primaria.

Novas prestacions.
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Introduccién

1. Introducién

A satide bucodental é un aspecto importante da satde e do benestar
xeral da sociedade. A consecucién dun estado de satde bucodental
adecuado da poboacién depende, en gran medida, das estratexias
adoptadas pola Administracién sanitaria, e debe ser incluida dentro
das prestaciéns do sistema sanitario publico.

Existen estudos dirixidos ao cofiecemento do estado da saude
bucodental que pofien de manifesto a existencia dunha melloria
cando se establecen medidas preventivas idéneas, mentres que o
estado de salde bucodental empeora cando non se lle da suficiente
importancia & prevencion.

O Programa de saude bucodental en atencién primaria ten como
finalidade revisar, actualizar e unificar a atencién que se presta nas
unidades de odontoloxia e saiide bucodental de atencién primaria, co
obxectivo de homoxeneizar a oferta de servizos e garantir a sta
prestacién de acordo con criterios de calidade e de maximo
rendemento.

A Conselleria de Sanidade e o Servizo Galego de Salde, no contexto
das directrices da politica sanitaria galega, estableceron como unha
das lifias prioritarias de actuacién nuns servizos sanitarios de calidade
a ampliacién das prestacidons no dmbito da satde bucodental en toda
a comunidade auténoma.

Conselleria de Sanidade
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2. Prestacions actiiais
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Prestacions actuais

2. Prestacidns actuais

Actualmente, en Galicia as prestacions do Programa de saude
bucodental en atencién primaria son as seguintes:

- Actividades preventivas:
Poboacion de 6 a 14 anos:

Informacién e educacién en materia de hixiene e salde
bucodental.

Revisions preventivas periddicas da cavidade oral.
Diagnéstico de malas oclusiéns dentais.
Aplicacién profesional de fldor tépico.

Selado de sucos e fisuras en denticién permanente, no que se
lles d& prioridade ao 1.° e ao 2.° molar.

Embarazadas:
Exploracion preventiva da cavidade oral.
Educacién para a satude bucodental.

- Tratamento de procesos agudos odontoldxicos, incluida a
exodoncia de dentes.

- Cirurxia oral. Aquela que non pode ser realizada nas unidades de
odontoloxia e saide bucodental de atencién primaria, pola sua
complexidade ou polos especiais requisitos que comporta, lévase

a cabo nos servizos de cirurxia maxilofacial.

- Atencién a poboacidns especiais (discapacitados fisicos e
psiquicos), mediante convenios especificos con outras entidades.

Ata o momento actual, os obxectivos conseguidos polo plan con estas
prestacions son os seguintes:

Conselleria de Sanidade
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Guia técnica do Programa de salde bucodental en atencion primaria. Novas prestacions

Obxectivo Base Obxectivo Alcanzado Obxectivo
2000 2000-2005 2005 2005-2110
1 % nenos con revisiéns periddicas - 0,65 - 0,65
2 % nenos libres de carie 6 anos 0,58 0,65 0,71 0,75
3 % nenos libres de carie 12 anos 0,49 05 0,58 06
4 Indice CAOco-D 12 anos 18 15 1,4 (66%) 1 (75%)
5 % nenos con estado periodontal 0,63 0,75 0,56 0,75
san
6 % nenos atendidos con 5 1 - 0,90

valoracion oclusion

Seguimento dos obxectivos do Programa de salde bucodental

8|

Xunta de Galicia
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Novas prestacions

3. Novas prestacions

Excliese:
- Grandes reconstruciéns ocluso-mesio-distais.
- Traumatismos dentais.
- Tratamento en casos de afectacion polpar.
- Tratamento de pezas de leite ou primeira denticion.

3.1. Xustificacién

A importancia das enfermidades bucodentais como problema de i
salde vén determinada polas slUas caracteristicas clinicas e
epidemioldxicas:

Son enfermidades de alta prevalencia na poboacion.
- Provocan unha alta morbilidade: afectan & salde e a calidade de
vida, son causa frecuente de absentismo laboral e escolar e de

problemas de rendemento na escolarizacion.

- Poden estar relacionadas con outros problemas de saide mais
graves cando non son correctamente tratadas.

- O custo econdmico do tratamento é considerable.

- Son enfermidades crénicas que requiren seguimento ao longo da
vida.

Conselleria de Sanidade
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Guia técnica do Programa de satide bucodental en atencién primaria. Novas prestacions

- As doenzas bucodentais mais frecuentes son a carie dental e a
enferenfermidade periodontal. A carie e a enfermidade periodontal
son susceptibles de prevencién coas medidas dispofibles na
actualidade. Asi mesmo, estas enfermidades son mais facilmente
tratables nos seus estadios iniciais.midade periodontal. A carie e a
enfermidade periodontal son susceptibles de prevencién coas
medidas dispofiibles na actualidade. Asi mesmo, estas
enfermidades son mais facilmente tratables nos seus estadios
iniciais.

3.2. Descricién das novas prestaciéns

3.2.1. Obturacién das caries oclusais sen afectacién polpar dos
primeiros molares permanentes

Co termo carie dental referimonos indistintamente & lesién de carie e
a carie enfermidade.

A carie dental é unha enfermidade infecciosa na que existe unha
destruciéon dos tecidos duros dentarios pola accion dos &cidos
producidos polos microorganismos que integran a placa dental. E
unha enfermidade multifactorial, e a sta localizacién, extensién e
velocidade de progresion vén condicionada por factores tan diversos
como: morfoloxia dentaria, presenza de bacterias carioxénicas,
susceptibilidade xenética, condicionantes bioldxicos, dieta, ambiente,
etc.

No enfoque preventivo da carie dental na poboacién infantil,
considéranse as diferentes interpelacions de factores produtores de
caries (microorganismos, hidratos de carbono, tempo...) con factores
especificos de cada neno (erupcién, maduracién dentaria, morfoloxia,
desenvolvemento intelectual, desenvolvemento dentario...).

O enfoque terapéutico pasa polo control dos factores de risco e por
instaurar un tratamento mecénico e médico nas lesidns iniciais de
carie, para evitar a progresiéon e aparicion de lesions que requiriran
tratamentos mais agresivos.

En xeral, en todos os pacientes menores de 15 anos incluidos no
Programa de satide bucodental, cuxos primeiros molares permanentes

Xunta de Galicia
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Novas prestacions

non sexan susceptibles de selar por presentar carie e sempre que esta
estea limitada & superficie oclusal e sen afectacién polpar; realizaranse
obturaciéns seguindo a secuencia de conformacion cavitaria referida
na seguinte taboa .

1. Anestesia e illamento, preferiblemente con dique de goma, que
facilitara a visibilidade e permitird a manipulacién dos materiais sen
risco de contaminacién.

2. Apertura da cavidade coa turbina refrixerada e a fresa de
tungsteno redonda pequena, de pera n.° 330 ou de fisura.
Eliminarase exclusivamente o tecido cariado.

3. Eliminacion da dentina cariada con baixa velocidade (CA) e fresa
redonda refrixerada ou con cullerifa do tamafo axeitado.

4. Unha vez limpa a cavidade, nos casos nos que esta indicado,
protexerase a dentina exposta (preferiblemente con ionémero de
vidro).

5. Aplicacién do sistema adhesivo de unién con autogravado 113
segundo as instruciéns do fabricante. Nos casos nos que se utilice un

sistema adhesivo sen autogravado, realizarase o gravado do esmalte

con acido, da mesma forma que se describiu para a realizacién do

selado de fisuras.

6. Aplicacién do composite por capas non superiores a 1.5 mm, que
se superpofieran para que cada incremento descanse sobre unha soa
clispide. Polimerizarase cada capa segundo as instruciéns do
fabricante e o acabado do composite sera o mais axustado posible &
anatomia dental.

7. Retirarase o dique de goma e comprobarase a oclusidn.

8. Pulirase e rematarase a restauracion.

Secuencia de obturaciéns clase | con resinas compostas

Conselleria de Sanidade
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Guia técnica do Programa de saide bucodental en atencion primaria. Novas prestacions

3.2.2. Limpeza con ultrasén nas xestantes nas que exista
indicacién. Tartrectomias

Nos casos nos que estea indicada, a tartrectomia supén un bo método
de remocién da placa.

Descricién da tartrectomia en embarazadas

Na planificaciéon do programa dental preventivo nas xestantes, o mais
importante é establecer un ambiente oral saudable e un 6ptimo nivel
de hixiene bucal. Os cambios hormonais que se producen durante a
xestacion, unido ao cimulo de placa dental, traen consigo unha
resposta inflamatoria esaxerada dos tecidos da enxiva, asi como as
primeiras manifestaciéns de enfermidade periodontal.

Incidirase no ensino e instrucions das principais técnicas de hixiene
oral e ofrecerase informacidon dietética -farase énfase na limitacién da
inxesta de carbohidratos refinados-.

Os métodos de control da placa bacteriana son o conxunto de
procedementos encamifiados & eliminacién dos depésitos
acumulados sobre as superficies dentarias: placa dental, célculo, restos
alimentarios e tincions.

O primeiro trimestre é o periodo mais seguro para realizar o coidado
dental rutineiro. Hai que pofer énfase no control das enfermidades
activas e eliminar os problemas potenciais que poderian aparecer ao
final da xestaciéon ou no posparto inmediato, xa que pode ser dificil
realizar un coidado dental nestes periodos.

Incidirase nas técnicas mecénicas de control da placa polo individuo
(cepillado dental, hixiene interproximal coa seda dental e os cepillos
interproximais) e realizarase un control profesional da placa como
método capaz de controlar a carie e a xenxivite, para evitar a perda do
soporte periodontal nas xestantes.

Nos casos nos que exista un depdsito de célculo supraenxival

evidente, realizarase unha tartrectomia ultrasénica (remocién de placa
con ultraséns).

Xunta de Galicia
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4. Captacion e acceso
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Captacion e acceso ao programa

4. Captacidn e acceso ao programa
Pode haber diversas formas de captacién e acceso ao programa:

- Captacién a través do equipo de atencion primaria: a través da
consulta diaria dos médicos de familia, pediatras, matronas e de
enfermaria. No marco da actividade asistencial diaria esponténea
ou programada e, en especial, no marco das visitas do programa de
seguimento do neno san e de seguimento do embarazo.

- Captacién a través dos centros educativos: a través das
actividades do Programa galego de satide bucodental na escola da
Direccién Xeral de Saude Piblica e/ou a través de actividades
especificas organizadas polas unidades de odontoloxia e saude
bucodental.

- Captacién mediante a colaboracién con outras entidades ou
organismos, como os concellos, asociacidns, centros asistenciais da
terceira idade, etc.

- Captacidén a través de actividades dirixidas & poboacién xeral,

como, por exemplo, a difusién de folletos informativos, carteis, en $Ar

medios de comunicacién, etc.

- Captacion a través doutros profesionais e recursos asistenciais do
Sergas: en especial, os odontoestomatdlogos que realizan
unicamente labores de odontoloxia tradicional, etc.

Conselleria de Sanidade
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Protocolizacion das actividades

5. Protocolizacién das actividades
5.1. Dirixidas & poboacién infantil

1. De 0 a 3 anos. Nesta etapa o feito mais significativo é a erupcién da

denticién temporal. Os pais son responsables da saide dos nenos.

Realizarase unha visita & unidade de salde bucodental na que se

levaran a cabo as seguintes actividades:

- Abrir ou cubrir a historia clinica odontoléxica.

- Informacién aos pais sobre a hixiene oral do neno, a dieta e os
hébitos correctos e prexudiciais.

- Diagnéstico das posibles anomalias conxénitas e a sta derivacion,
segundo proceda, ao servizo correspondente.

- Valoracién da indicacion da administracién de fluor sistémico.

- Incorporacién do neno ao Programa de saide bucodental na
atencién primaria e indicacion das visitas recomendables &
unidade.

2. De 3 a 6 anos. A saude oral é responsabilidade dos pais. Debe
realizarse unha visita anual & unidade de satide bucodental, que teré o
seguinte contido:
~ Abrir ou cubrir a historia clinica odontoldxica. e
- Informacién aos pais e ao neno sobre a hixiene oral, a dieta e os
hébitos correctos e prexudiciais.
- Valoracién da presenza de carie: se hai caries incipientes,
inactivaranse con fldor; se son profundas, indicarase o tratamento.
Nos nenos con risco moderado/alto de carie (novas caries,
abundante placa ou dieta caridxena, discapacitados), realizarase
unha revisién cada 6 meses e aplicarase verniz de clorhexidina e
verniz de flior con esta periodicidade.
- Valoracién da oclusidn para detectar posibles alteraciéns.
- Control da placa con revelador.
- Valoracién da indicacién de administracion de fldor sistémico.
- Incorporacién do neno ao Programa de saude bucodental na
atencién primaria e indicacion das visitas recomendadas & unidade.

3. De 6 a 14 anos. Os nenos empezan a asumir a sUa propia
responsabilidade no coidado da sta saude, pero seguen necesitando
a estreita supervision e axuda dos pais. Realizarase unha visita
semestral & unidade de saide bucodental, que realizarad as seguintes
actividades:

Conselleria de Sanidade
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— Abrir ou cubrir a historia clinica odontoléxica.

- Control da denticion permanente. Incidir na importancia do
primeiro e segundo molar definitivos.

- Valoracién da oclusion para detectar posibles alteracions.

- Realizacién, en todas as visitas, dunha exploracién periodontal do
primeiro e segundo molar permanentes cando estean
erupcionados.

- Valoracién da presenza de caries.

- Valoracién da indicaciéon de selado de fosas e fisuras e realizacion
de selado nos casos que estean indicados.

- Inactivacién de caries incipientes con fldor.

- Restauracién de caries sinxelas (criterio OMS) en superficies libres
sen afectacion polpar.

- Valoracién da indicacién da administracién de fllor sistémico e a
aplicacién profesional de fltor tépico.

- Informacién aos pais e ao neno sobre a hixiene oral, dieta, habitos
correctos e prexudiciais e medidas educativas para a saiude bucal.

- Participaciéon nas actividades do programa de satde bucodental
desenvolvidas segundo demanda das unidades de SBD nos centros
escolares.

- Incorporaciéon do neno ao Programa de saide bucodental en
atencion primaria e indicacion das visitas recomendadas.

5.2. Dirixidas as xestantes

Durante a xestacién producense cambios fisioléxicos que favorecen a
aparicién de patoloxia bucodental, como xenxivite gravidica, que
pode agravar ou desencadear unha enfermidade periodontal. Tamén,
nalgins casos, se pode producir o agravamento de enfermidades
periodontais e carie por aparicién de factores que predisporien a isto
e que se poden dar durante a xestacion.

Durante esta etapa, realizarase unha visita & unidade de odontoloxia e
salde bucodental en cada trimestre, independentemente do
tratamento dos procesos agudos odontoldxicos que puidesen xurdir.

Levaranse a cabo as seguintes actividades:

- Abrir ou cubrir a historia odontoléxica.
- Valoracién dos indices de placa e indice periodontal.

Xunta de Galicia
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Protocolizacion das actividades

— Tartrectomia se esta indicada.

- Valoraciéon da presenza de carie: remineralizacién da carie
incipiente.

- Indicacién de tratamento do resto das caries establecidas ou do
tratamento periodontoléxico se fose necesario.

- Aplicacién de fluor tépico durante o embarazo.

- Educacién sanitaria enfocada & satide bucodental da embarazada e

do bebé.
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Anexo 34. Valoracions dos directores/as.
»
e 3 EBCoLES ﬁ? CONCELLO
SORRIS0S DE
intetixentes <oy BOIRO

Valoracién do programa de saude bucodental en escolares
SORRISOS INTELIXENTES por parte dos CEIPs

Valore do 1 ao 3 os seguintes aspectos tendo en conta que 3 é a mellor. puntuacion

1|2

w

Os obxeclivos e contidos do programa encaixan nos curriculos educativos (son
adecuados para a idade e o nivel educativo do alumno/a)

Obsérvase relacion entre as actividades realizadas e o desenvolvemento das
competencias basicas por parte do alumnado

O programa contribue aos plans que se perseguen dende o centro educativo e
resulta atractivo a nivel educativo

Dende a direccion do programa foron facilitados todos os medios necesarios para
a correcta execucion do mesmo

K P

Resultou facil ponerse en contacto coa direccion do programa

As indicacions proporcionadas foron claras e coordinadas

Os materiais e recursos entregados foron de utilidade e axudaron no
desenvolvemento da programacion

X<

0 alumnado adquiriu cofilecementos sobre saude bucodental

O alumnado foi participativo e estivo motivado

As familias mostraron interese polo programa

Valoracién do programa en xeral

Coslonos qie = trion dunko. smdakiva ek

bonPiioo,. Poux o aluunods e ave &deoga o hivar

Valorakién dos contidos ]

Os cowbden fou akuiteden i 4dedas paka
o= gee Joon (woposten

Valoracién do material e método

TBlodo comeco < toleud w} :1 ey

oo oo ou o © (WEd AMbua

Por que consideras que esta actividade seldebe ou non se debe repetir nos sucedivosjcursos

escolares?
TaoaaQ epetic O Lonllus). S

De inaneira construtiva, menciona algunha modificacién do programa (que engadir, que
eliminar, que cambiar...). '

3 m%kq TLOmIa, o (WL, Cors
i, o ’lkdbdﬁgli Ao = ‘PZIS‘
B 6);\(??0033/\ dao&ﬁ\m,ic\/m\au.
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BUCODENTAL EN EScoLARES ctip

7~ CONCELLO
SORRISOS ' DE
mtetixentes BOIRO

Valoracién do programa de satide bucodental en escolares
SORRISOS INTELIXENTES por parte dos CEIPs

Valore do 1 ao 3 os seguintes aspectos tendo en conta que 3 é a mellor puntuacion

1 2

Os obxectivos e contidos do programa encaixan nos curriculos educativos (son
adecuados para a idade e o nivel educativo do alumno/a)

Obsérvase relacion entre as actividades realizadas e o desenvolvemento das
competencias basicas por parte do alumnado

O programa contribuie aos plans que se perseguen dende o centro educativo e
resulta atractivo a nivel educativo

Dende a direccion do programa foron facilitados todos os medios necesarios para
a correcta execucion do mesmo

Resultou facil pofierse en contacto coa direccion do programa

As indicacidns proporcionadas foron claras = coordinadas

Os materiais e recursos entregados foron de utilidade e axudaron no
desenvolvemento da programacién

O alumnado adquiriu cofiecementos sobre salide bucodental
O alumnado foi participativo e estivo motivado
As familias mostraron interese polo programa

PP P X < [w

Valoracion do programa en xeral

0 poguanc de Aaude ﬂucodmw /&4 mel

Lolenidar

Valoracion dos contidos

Oh wiidy  axustanse a 63 e

Valoracion do material e método

V&[E’ZM@S /mal /JOS) el Vauen le 0 //ne%

Por que consideras que esta actividade se debe ou non se debe repetlr nos Sucesivos cursos
escolares?

Cacdo a acudade axuda a
(oot &uuaijgﬁ da Ponpoiloncd: da bixiene 6\(40

De maneira construtiva, menciona algunha modificacion do programa (que engadir, que
eliminar, que cambiar...).

Seva di a e se e
agasallona ,mci cWZ?
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PROGRAMA DE SAUDE

BUCODENTAL EN ESCOLARES ——1 CONCELLO
SORRISOS DE
intetixentes as, BOIRO

S

Valoracion do programa de saude bucodental en escolares
SORRISOS INTELIXENTES por parte dos CEIPs

Valore do 1 ao 3 os seguintes aspectos tendo en conta que 3 € a mellor puntuacion

1|2

Os obxectivos e contidos do programa encaixan nos curriculos educativos (son
adecuados para a idade e o nivel educativo do alumno/a)

Observase relacion entre as actividades realizadas e o desenvolvemento das
competencias basicas por parte do alumnado

O programa contribue aos plans que se perseguen dende o centro educativo e
resulta atractivo a nivel educativo

Dende a direccion do programa foron facilitados todos os medios necesarios para
a correcta execucion do mesmo

Resultou facil pofierse en contacto coa direccion do programa

As indicacions proporcionadas foron claras e coordinadas

Os materiais e recursos entregados foron de utilidade e axudaron no
desenvolvemento da programacion

O alumnado adquiriu coniecementos sobre saude bucodental

O alumnado foi participativo e estivo motivado

As familias mostraron interese polo programa

HX XX <] e < | D% |

Valoracién do programa en xeral

Psimwo, }\.s’(fua‘mA@ Pa2  (omin bv MBS gofcus2? |

Valoracién dos contidos

eimbeS

Valoracion do material e método

A

Por que consideras que esta actividade se debe ou non se debe repetir nos sucesivos cursos
escolares?

Mesc Meppminse Mhawe (i A7 o dwnvtio,

De maneira construtiva, menciona algunha modificacion do programa (que engadir, que
eliminar, que cambiar...).
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PROGRAMA DE SAUDE [+AR?)

BUCODENTAL EN ESCOLARES —> ] CONCELLO
SORRIS0S DE
intetixentes BOIRO

Valoracion do programa de saude bucodental en escolares
SORRISOS INTELIXENTES por parte dos CEIPs

Valore do 1 ao 3 0s seguintes aspectos tendo en conta que 3 é a mellor puntuacion

1|23

Os obxectivos e contidos do programa encaixan nos curriculos educativos (son
adecuados para a idade e o nivel educativo do alumno/a)
Obseérvase relacion entre as actividades realizadas e 0 desenvolvemento das 5

competencias basicas por parte do alumnado
O programa contribue aos plans que se perseguen dende o centro educativo e

resulta atractivo a nivel educativo
Dende a direccion do programa foron facilitados todos os medios necesarios para

a correcta execucion do mesmo

Resultou facil pofierse en contacto coa direccion do programa

As indicaciéns proporcionadas feron ciaras e coordinadas

Os materiais e recursos entregados foron de utilidade e axudaron no

desenvolvemento da programacion
0 alumnado adquiriu cofilecementos sobre saude bucodental

0 alumnado foi participativo e estivo motivado
As familias mostraron interese polo programa

Valoracion do programa en xeral

Bow.

x

XX R [%[X| %

Valoracién dos contidos

Loa.

Valoracién do material e método

BSoa .

Por que consideras que esta actividade se debe ou non se debe repetir nos sucesivos cursos
escolares?

Socle ¢ uk&'r(:’SCM L(J coskiwvar cow el

De maneira construtiva, menciona algunha modificacion do programa (que engadir, que
eliminar, que cambiar...).

HOU(?O Q(%qrq &“; (DO &e M(.Eshlr (’O(CIS {‘[UO‘({?QQ\OE'\: W ex
o \'Q, e Ceuaga wio'ho ;G‘MFO (sebe tOKL.O en &Quﬁ(wxo da tou (q))'

-+ Neu set qe owe((nm (acOchv“\ev.
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— mE . . _—
V

:&gvmugntieings.fomnss Q CONCELLO

SORRISOS DE

Intelixentes ROIRO

Valoracién do programa de satide bucodental en escolares
SORRISOS INTELIXENTES por parte dos CEIPs

Valore do 1 ao 3 os seguintes aspectos tendo en conta que 3 é a mellor puntuacion

1| 2053

Os obxectivos e contidos do programa encaixan nos curriculos educativos (son
adecuados para a idade e o nivel educativo do alumno/a)

Obsérvase relaci¢ n, l(_entre as actividades realizadas e o desenvolvemento das
competencias Eﬁnees por parte do alumnado

O programa contrible aos plans que se perseguen dende o centro educativo e X
resulta atractivo a nivel educativo

Dende a direccion do programa foron facilitados todos os medios necesarios para
a correcta execucion do mesmo

Resultou facil pofierse en contacto coa ! clireceion do programa P
As indicacions proporcionadas foron claras & coordinadas

Os materiais e recursos entregados foron de utilidade e axudaron no
desenvolvemento da programacion

0 alumnado adquiriu cofiecementos sobre satde bucodental
0 alumnado foi participativo e estivo motivado
As familias mostraron interese polo programa

>

Valoracion do programa en xeral
P’W"‘ V\W /|4V)'\ o /V)aMUMh 01/\ l‘%b( t;_f
S MoeLL-Q"J ne z/t\yw r—\«M e~ .
1

Valoracién dos contidos

Valoracion do material e método

Por que consideras que esta actividade se debe ou non se debe repetir nos sucesivos cursos

escolares?

féura )«o&ﬂw Ao e ("V\I""V‘W‘“‘ /\Mk tede o

dismete pode  peliepa no e dongy Aoy
[ 2

De maneira construtiva, menciona algunha modificacién do programa (que engadir, que
eliminar, que cambiar...).
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Anexo 35. Valoracions dos titores/as.

PROGRAMA DE SAUDE T

BUCODENTAL EN ESCOLARES Cm)

(0]
SORRISOS o] CONCELLO -
mtetixentes BOIRO

Valoracién do programa de saude bucodental en escolares
SORRISOS INTELIXENTES por parte dos CEIPs

Valore do 1 ao 3 os seguintes aspectos tendo en conta que 3 é a mellor puntuacion

1

Os obxectivos e contidos do programa encaixan nos curriculos educativos (son ’><
adecuados para a idade e o nivel educativo do alumno/a)

2
Obsérvase relacion entre as actividades realizadas e o desenvolvemento das N
competencias basicas por parte do alumnado N

O programa contribue aos plans que se perseguen dende o centro educativo e
resulta atractivo a nivel educativo \><

Dende a direccion do programa foron facilitados todos os medios necesarios para
a correcta execucion do mesmo

Resultou facil pofierse en contacto coa direccion do programa

As indicacions proporcionadas foron claras e coordinadas

Os materiais e recursos entregados foron de utilidade e axudaron no
desenvolvemento da programacién

O alumnado adquiriu coflecementos sobre saude bucodental

O alumnado foi participativo e estivo motivado

As familias mostraron interese polo programa

N X

A XK

TR TR RO o T 7 - E . T i e

Val.oracién do programa en xeml »

e

Valoracion dos contidos ™ . ’ : i A

Axeilade & na. 2ua Avacnia.

Valoracién do material @ método - AT 2

PBo> Aualuas e iwelodyloy e .

Por que consideras que esta actividade se debe ou non se debe repetir nos suceslvos cursos .
7 v , 43

ﬁm W %/Z% ,wzmwz fero

De maneira construtiva, menciona algunha modificacién do programa (que engadir, que
eliminar, que cambiar...).

'/JcaﬂZf a ote ouracsi,
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— - . - . _—
mﬁm&iﬁ“ggfomns ﬁ CONCELLO
i =
mtetixentes =/ BOIRO

Valoracién do programa de saude bucodental en escolares
SORRISOS INTELIXENTES por parte dos CEIPs

Valore do 1 ao 3 os seguintes aspectos tendo en conta que 3 é a mellor puntuacion

1|2

Os obxectivos e contidos do programa encaixan nos curriculos educativos (son
adecuados para a idade e o nivel educativo do alumno/a)

Obsérvase relacion entre as actividades realizadas e o desenvolvemento das
competencias basicas por parte do alumnado

O programa contribue aos plans que se perseguen dende o centro educativo e
resulta atractivo a nivel educativo

Dende a direccién do programa foron facilitados todos os medios necesarios para
a correcta execucion do mesmo

Resultou facil pofierse en contacto coa direccion do programa

As indicacions proporcionadas foron claras e coordinadas

Os materiais e recursos entregados foron de utilidade e axudaron no
desenvolvemento da programacion

O alumnado adquiriu cofecemeritos sobre saiide bucodental

O alumnado foi participativb e estivo motivadic -

As familias mostraron interese goio progr

IR X [RIR[ > | > | > [ X |w

Valoracién do programa en xsrii

PoA

Valoracién dos contidos

oS

Valoracién do material e método

Bo

Por que consideras que esta actividade se debe ou non se debe repetir nos sucesivos cursos
escolares?

CosSioeRD @AVe S Oc@e Realizarie Pory ComTRIBIE Ao
DESe v vol Ve RenTO  JNTEeGRAL 00 AlumwWo

De maneira construtiva, menciona algunha modificacién do programa (que engadir, que
eliminar, que cambiar...).

TARA A frrte PRACTICA L0 DORAMTE LN TRIRESTRE
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PROGRAMA DE SAUDE (sRA?)

BUCODENTAL EN ESCOLARES ——1 CONCELLO
e 2
Intetixentes BOIRO

Valoracion do programa de satide bucodental en escolares
SORRISOS INTELIXENTES por parte dos CEIPs

Valore do 1 ao 3 0s seguintes aspectos tendo en conta que 3 € a mellor puntuacion

1|2

Os obxectivos e contidos do programa encaixan nos curriculos educativos (son
adecuados para a idade e o nivel educativo do alumno/a)

Obsérvase relacion entre as actividades realizadas e o desenvolvemento das
competencias basicas por parte do alumnado X
O programa contrible aos plans que se perseguen dende o centro educativo e X

X< |w

resulta atractivo a nivel educativo
Dende a direccion do programa foron facilitados todos os medios necesarios para
a correcta execucion do mesmo

Resultou facil pofierse en contacto coa direccion do programa N
As indicacions proporcionadas foron claras e coordinadas 7<
Os materiais e recursos entregados foron de utilidade e axudaron no

desenvolvemento da programacion X
O alumnado adquiriu coflecementos sobre saude bucodental el
O alumnado foi participativo e estivo motivado X
As familias mostraron interese polo programa 4

Valoracion do programa en xeral

Yositvo wt Godo Oz onRe_no GGt of o\o"QL}\\roS

S Yeedlellacon > Tz\a \fﬁss 310 %’&
o\ é o \AJS(O( as(e\j(e 0 I A—QAevNa\\rQ(ﬁ {Sola(‘e \‘“

Valoracién dos contidos Covid

X combdal e bellodas }as‘on Sukakvadel.

Valoracién do material e método |
h'\Q‘\'e(\"c 1 ?c,;PQ(CAOr\ado \(o_(‘e‘cew el RIS - \
O w8 tade e M€ Patete o o s pPeryw & elc.\t

noewn .e un \Vq s <X o\ PQ.C‘C. (‘Qc_\‘:%f ©  pco\ce o -
Por que consideras que &5ta actividade se debe ou non se debe repetir nos sucesivos'cursos

escolares?

P |
Yen o P wen se Jebedc Coge ‘n\f 2% =y kol’(a
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De maneira construtiva, menciona algunha modificacion do programa (que engadir. que
eliminar, que cambiar...).
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— - . s —
mocmsesae <D NCELLO
SORRIS0S DE
intetixentes &/ BOIRO

Valoracién do programa de saude bucodental en escolares
SORRISOS INTELIXENTES por parte dos CEIPs

Valore do 1 ao 3 os seguintes aspectos tendo en conta que 3 é a mellor puntuacion

1|2

Os obxectivos e contidos do programa encaixan nos curriculos educativos (son
adecuados para a idade e o nivel educativo do alumno/a)

Obseérvase relacion entre as actividades realizadas e o desenvolvemento das
competencias basicas por parte do alumnado

O programa contrible aos plans que se perseguen dende o centro educativo e )(
resulta atractivo a nivel educativo

><| ¢|w

Dende a direccion do programa foron facilitados todos os medios necesarios para
a correcta execucion do mesmo

Resultou facil pofierse en contacto coa direccion do programa X
As indicaciéns proporcionadas foron claras e coordinadas
Os materiais e recursos entregados foron de utilidade e axudaron no

Py
desenvolvemento da programacion >4/
N
A

N

O alumnado adquiriu cofiecementos sobre saude bucodental
O alumnado foi participativo e estivo motivado
As familias mostraron interese polo programa X

p

Valoracién do programa en xeral ey

. RSES0 pla a aprencditaxe PO Ngal
¢ dalka de fempp &, ool € eppeid il hikiewdce)

Rr_ga g Q. fallecicn cas @ pitledes .

Valoracién dos contidos ; R s e

6> @ANOT= 200 aadedado> € NEThasTs

Valoracién do material e método i S e Ry
lo enwSomn  oos reo> %\_Q’R’}JY\Q_ oits e o Q,QQ/)
N NGVt S U — &w.c\)V&QO&O\ .

Por que consideras que esta actividade se debe ou 11on se debe repetir nos sucesivos cursos
escolares? y gl
Cormidallo §X © pradids 0© ot @ o=t =&
Aoe Pal aon @D @ an mENC  non DAEO ol
W\C\&Q (ConD O Cﬂ‘&ﬁ&ﬁ\ do Wm -

De maneira construtiva, menciona algunha modificacién do programa (que engadir, que
eliminar, que cambiar...).

Debide & comsndeda do adhudeden e feun o>
e dosdstws o @D Paie prvol c\f%%(l\
ACOMPaSEr QOO MM fany oo kallo>  posos juatt

~ i -
| 3

&
Phoor. Adamals o Lallos non Son ok Rdenicon
perex tQX_LJV'J) o>, ¢ Ldero e ente.
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PROGRAMA DE SAUDE

[sRA>)
BUCODENTAL EN ESCOLARES ——1 CONCELLO
SORRIS0S DE
intetixentes &7 BOIRO

Valoracion do programa de saude bucodental en escolares
SORRISOS INTELIXENTES por parte dos CEIPs

Valore do 1 ao 3 os seguintes aspectos tendo en conta que 3 € a mellor puntuacion

1 2|3

Os obxectivos e contidos do programa encaixan nos curriculos educativos (son
adecuados para a idade e o nivel educativo do alumno/a)
Obsérvase relacion entre as actividades realizadas e o desenvolvemento das /
competencias basicas por parte do alumnado 7(
O programa contrible aos plans que se perseguen dende o centro educativo e
resulta atractivo a nivel educativo x
Dende a direccion do programa foron facilitados todos os medios necesarios para
a correcta execuciéon do mesmo )<
Resultou facil pofierse en contacto coa direccion do programa )(
As indicacions proporcionadas foron claras e coordinadas X
A
bat

Os materiais e recursos entregados foron de utilidade e axudaron no
desenvolvemento da programacion

0O alumnado adquiriu cofecementos sobre saude bucodental

0O alumnado foi participativo e estivo motivado

As familias mostraron interese polo programa X
Valoracién do programa en xeral 3 R SRR B

oitive e/nowv'\i'c ac ob'xedlw Ao mesme -

)
e Caﬁ [0 as .Quo,“a/\. no guez  ne daseusten
W\ acty ’U\\'flﬂr 2.0 i _

' Valoracion dos contidos

Reitiven

Valoracién do material e método .

O madurnal = pesitove '
Snecdan, (e —Qwu a&»(d&iw i«é@%u&@n nealiza e

Hg_‘\'oc@.o 4 o

Por que consideras que esta ad‘liwdade?e debe ou non se debe repetir nos sucesivos cursos

escolares?

Rricome rom aneitada o &M@a' =
& Pixene T\tuoode//i& ameﬂaam ow(edz/da» ,(m,(w-;{bw =
don gpisons - Tomsd 0 ageneVsy . b drads andion dee, 4

De maneira construtiva, menciona algiinha mbdificacion do programa (quk engadir, que bL. A,
eliminar, que cambiar...). : y: . Rl ool daall
A deon  Jreunsiom {mdg/.,\a. J&aczf\/)( AU cloracos :nc;o -tu“rc

dw\l-},i:rllg« en ,Qucdon de nern nev colen , ew W Gadacdeq g dm
@aé;“mw e o gQMm e s Pockwﬂ ner re. Case . '

ceekio  Kme dirmarn=~dan gdondedian Al €
iy adﬁ esta nasha « a;m jmm% Lugon
(puco  Sxiéndee, peke Gua Nade © gpa Lonpan nenrl\,odﬂ/’(\ %udo
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| L] | | ] L | . |
PROGRAMA DE SAUDE +
BUCODENTAL EN ESCOLARES a.lD
7| CONCELLO
SORRISOS m, DE
mtetLixentes v BOIRO
Valoracién do programa de saude bucodental en escolares
SORRISOS INTELIXENTES por parte dos CEIPs
Valore do 1 ao 3 os seguintes aspectos tendo en conta que 3 € a mellor puntuacion
1 (2|3
Os obxectivos e contidos do programa encaixan nos curriculos educativos (son )(
adecuados para a idade e o nivel educativo do alumno/a)
Obsérvase relacion entre as actividades realizadas e o desenvolvemento das X
competencias basicas por parte do alumnado g
O programa contribue aos plans que se perseguen dende o centro educativo e X
resulta atractivo a nivel educativo
Dende a direccién do programa foron facilitados todos os medios necesarios para ><
a correcta execucion do mesmo
Resultou facil ponerse en contacto coa direccion do programa X<
As indicacions proporcionadas foron claras e coordinadas >
Os materiais e recursos entregados foron de utilidade e axudaron no \/
desenvolvemento da programacion )(
0 alumnado adquiriu conlecementos sobre saude bucodental ><
0 alumnado foi participativo e estivo motivado <
As familias mostraron interese polo programa ><
Valoracien doprogramaenzeral
Gmplcacls & hora de ﬁmx a cabo dende  a au&k neciana_
S dla o Avsanvotrearants oo flalle ;('7
{rnﬁl”/o %mﬁw e Jerf> .
Valoracién dos contidos’ )
g;. c&n#b hixlene e Cpfcho a/a) c(ln (IA 2 SCUA{C(J\ wtal &q’
1 4o
€ ol .
Valoracién do material e método’ k
Non fui‘o@mo b too do mmatlelal Fdifcs , e P )
/mennenl 0> })a/a af @c@@ ow mm/"/@a—‘ rlf //éﬁéd Ax ﬁfth G
Por que consideras que esta actividade se debe ounon se debe repetir nos sucesivos cursos
escolares? o : k
57
Pznoaﬁnmnéa , Uexe anhe o ; Cwcdn o se Al e f'3>'/4 <€A -
frnafc/\c c(C o ,?iatf(ﬁ\ 2 cules LCLAOY da da e Jé,afc p& a.udv’lh =N
o[" EQA”Y‘IA 9:0??4 6[& ?c/aa&
De maneira construtiva, ménciona algunha modificacién do programa (que engadir, que
eliminar, que cambiar...).
'Dr' ,&U‘C{/A& (28 Caég / JeL& C‘f)énw’—t = & l"j?‘;‘ Dﬁ a‘/>3/ O
%”q A a.xu#a&l ao -/fa_(oaﬂg“ A ks . A; w7l Aeken
T anm no> &Mw 7 7 a(_d]a 7"7(10 ~ C”&)vao Jes "Lek‘ Cony\/paxo/
1
fm« deobe /(zrnanlu Ve tenaaile gl rindes
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- — = U —
PROGRAMA DE SAUDE .
BUCODENTAL EN ESCOLARES o
SORPRISOS S‘ENCELLO
mtetLixentes BOIRO

Valoracién do programa de sauide bucodental en escolares
SORRISOS INTELIXENTES por parte dos CEIPs

Valore do 1 ao 3 os seguintes aspectos tendo en conta que 3 & a mellor puntuacion

RS R ' s 1|2
Os obxectivos e contidos do programa encaixan nos curriculos educativos (son
adecuados para a idade e o nivel educativo do alumno/a)

Obsérvase relacion entre as actividades realizadas e o desenvolvemento das
competencias basicas por parte do alumnado

O programa contribue aos plans que se perseguen dende o centro educativo e
resulta atractivo a nivel educativo

Dende a direccion do programa foron facilitados todos os medios necesarios para
a correcta execucion do mesmo

Resultou facil poferse en contacto coa direccion do programa

As indicaciéns proporcionadas foron claras e coordinadas

Os materiais e recursos entregados foron de utilidade e axudaron no
desenvolvemento da programacion

O alumnado adquiriu conecementos sobre satude bucodental

O alumnado foi participativo e estivo motivado

As familias mostraron interese polo programa X

X KX X< [ [} [ [

‘Valoracién do programaenxeral = " °
TR SRR Y LY R T S s -
Torchvo |

Valoracion dos contidos™. . . S o U

Valoracion do material e método

Por que ¢ consideras que esta actlvidade se debe ou non se debe repetlr nos suceslvos cursos
fescol.ares’ SATRIE -
4

i {Em & e elﬂ\f a w‘o@o@
}(«9(4\ m/lc,\: b s W\AI OZID‘: \wa:e (I
Sc(,u na V\AV\C\

De maneira construtiva, menciona algunha modlf' cacion do programa (que engadir, que
eliminar, que cambiar...).

Wodiliconn o adicads ar CL»CM Ao
Q,o.uC:e;(;; e &E&w x V\Aebf‘eo!af?ﬁ@vw«&mq
Fas rieAta pe ae ‘(‘arf/ioa Lockivas <

y -
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| | | | || || | | | |
gﬁggg?n‘gn‘:.iss“ggoum
- CONCELLO
SORRISOS DE
mteLixentes BOIRO

Valoracién do programa de saude bucodental en escolares
SORRISOS INTELIXENTES por parte dos CEIPs

Valore do 1 ao 3 os sequintes aspectos tendo en conta que 3 € a mellor puntuacion

1 2

Os obxectivos e contidos do programa encaixan nos curriculos educativos (son
adecuados para a idade e o nivel educativo do alumno/a)

Obsérvase relacion entre as actividades realizadas e o desenvolvemento das
competencias basicas por parte do alumnado

O programa contribue aos plans que se perseguen dende o centro educativo e
resulta atractivo a nivel educativo

Dende a direccién do programa foron facilitados todos os medios necesarios para
a correcta execucion do mesmo

Resultou facil pofierse en contacto coa direccion do programa

As indicaciéns proporcionadas foron claras e coordinadas

Os materiais e recursos entregados foron de utilidade e axudaron no
desenvolvemento da programacion

O alumnado adquiriu cofiecementos sobre saude bucodental

O alumnado foi participativo e estivo motivado

As familias mostraron interese polo programa X

Valoracién do programa en xeral

.

X

X

X[ > <% | X

Este TiRo D  Actvinabey PARCCEMMG Mol Coniluad. AL RDANSE
CONTIDOs  CURAMCULARES  pLUN AGTD OFFERchIE &
Valoracién dos contidos

e macos  ©PReA A3 IDAREsS WS GVE VAR DiRLapgh.

Valoracién do material e método
PomB/a. MRmDA aut © PRocsse ©e  FLUORKZACISN PRECTSA oand

TEMPO  cxcemvd A0 LoNGo 00 culsO | O pesvn T BN,
Por que consideras que esta actividade se debe ou non se debe repetir nos sucesivos cursos
escolares?
Contoers Que S DERe RePgiese PoRave e PARCce  wob

,
PsETNA PARA A SRope PO AWTIIANO & Phea A sun

ToRRACLON .
De maneira construtiva, menciona algunha modificacién do programa (que engadir, que
eliminar, que cambiar...).

SLHNALTA o PRocesd be FTUMORIZAWON: O REALIZARIA RURANTE
A Mes | Por ExeMPLo, O Corewo € 0 EesT© Po  gEMP?
AcsPonsa L ARIA  AD  FARIWAY |

O Rests PRETCELNE  PERFECTD,  Geauas Pow ‘Migatival,
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| | ] | |
SORRIS0S DE
nteLixentes BOIRO

Valoracién do programa de sauide bucodental en escolares
SORRISOS INTELIXENTES por parte dos CEIPs

Valore do 1 ao 3 os seguintes aspectos tendo en conta que 3 € a mellor puntuacion

1|2

Os obxectivos e contidos do programa encaixan nos curriculos educativos (son
adecuados para a idade e o nivel educativo do alumno/a)

Obsérvase relacion entre as actividades realizadas e o desenvolvemento das
competencias basicas por parte do alumnado

O programa contribtie aos plans que se perseguen dende o centro educativo e
resulta atractivo a nivel educativo

Dende a direccion do programa foron facilitados todos os medios necesarios para
a correcta execucion do mesmo

Resultou facil porierse en contacic & con direccién do programa

As indicacions proporaonadcs foron ciaras e coordinadas

Os materiais e recursos entrega = foron de utilidade e axudaron no
desenvolvemento da prograrnacicn

0 alumnado adquiriu cofiecemer:ios sobre saude bucodental

0 alumnado foi participativo e estivo motivado

DALRIAL 24 PARK] ¢ | X[ 2% | K [w

As familias mostraron interese polo programa

Valoracién do programa en xeral

Mot gEn, MR SARSTACTOORS

Valoracién dos contidos

O Powce Senms Yaen v A Gao W Qwntpara -

Valoracién do material e método

TearoeEnR L

Por que consideras que esta actividade se debe ou non se debe repetir nos sucesivos cursos

escolares?
WEGE DT NN TEEN A o@mmu\m v

Poreone Hal
(AL A SAGSE AAEITNTRL Q& LSS

De maneira construtiva, menciona algunha modificacion do programa (que engadir, que

eliminar, que cambiar...).

D Iraco , AAPTAR  ON EORTRY WAL ©S ConwmE OAQA

oS WS OsRven®s | muemm COHNLRR |, PTADARNSCE . Qom\us&
Taasy o Teantnd TeAMRC AR mmse PARA Bk Colhy
S0 TERR ALGT CONECENENTO PTENTR |

AQUANTTRL 'DQW\N.I\Q«D‘\\"E S AL
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PROGRAMA DE SAUDE ¥

[sAR?]
BUCODENTAL EN ESCOLARES —~] CONCELLO
SORRISO0S - DE
mteLixentes BOIRO

Valoracion do programa de satide bucodental en escolares
SORRISOS INTELIXENTES por parte dos CEIPs

Valore do 1 ao 3 os seguintes aspectos tendo en conta que 3 é a mellor puntuacion

1|2

Os obxectivos e contidos do programa encaixan nos curriculos educativos (son
adecuados para a idade e o nivel educativo do alumno/a)

Observase relacion entre as actividades realizadas e o desenvolvemento das
competencias basicas por parte do alumnado

O programa contrible aos plans que se perseguen dende o centro educativo e
resulta atractivo a nivel educativo

Dende a direccion do programa foron facilitados todos os medios necesarios para
a correcta execucion do mesmo

Resultou facil pofierse en contacto coa direccion do programa

As indicacions proporcionadas foron claras @ coordinadas

Os materiais e recursos entr ororn de utilidacie e axudaron no
desenvolvemento da programacicn

R IX|] x| x| X[ |w

0O alumnado adquiriu conecementos schre saude bucodental )(

O alumnado foi participativo e estivo motivado '

XK

As familias mostraron interese polo programa

Valoracion do programa en xeral

Voloraldn govtve cen tengects oS adiideden e (onkides trolalladey
P o aivel ot difleudteden o fowr o ellede e RTor.

Valoracién dos contidos

Cockiden odoad™ o ade dads

Valoracién do material e método

Mokenol o mdtsde adiwedos g © curso e dede .

Por que consideras que esta actividade se debe ou non se debe repetir nos sucesivos cursos
escolares?

Tede e eR e o Wwent Dadaate\ de alimpcds gl
b celen  ackUdedes Lk Koo .

De maneira construtiva, menciona algunha modificacién do programa (que engadir, que
eliminar, que cambiar...).

S;@M\\L e (\h\ of%n./\‘r ?,U-k'x\)’ we  Cialve P gue o almenncda
de 2T an afa Sde we ae e ne il ewler Ven o
Tenge> |,
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SORRISOS DE
ntelixentes sy BOIRO

Valoracién do programa de satide bucodental en escolares
SORRISOS INTELIXENTES por parte dos CEIPs

Valore do 1 ao 3 os seguintes aspectos tendo en conta que 3 é a mellor puntuacion

1| 2|3
Os obxectivos e contidos do programa encaixan nos curriculos educativos (son /
adecuados para a idade e o nivel educativo do alumno/a) ¥
Obsérvase relacion entre as actividades realizadas e o desenvolvemento das y
competencias basicas por parte do alumnado v
O programa contribue aos plans que se perseguen dende o centro educativo e P
resulta atractivo a nivel educativo ¢
Dende a direccion do programa foron facilitados toclos os medios necesarios para
a correcta execucion do mesmo /

Resultou facil pofierse en contacto coa i

As indicacions proporcionadas foron clar

Os materiais e recursos entregados forc:
desenvolvemento da programacion

0 alumnado adquiriu coflecementos sobre satde bucodental v’

O alumnado foi participativo e estivo motivado

As familias mostraron interese polo programa

Valoracién do programa en xeral

- / - x ? 5 = o 5
Jeacal exlerne p e wCcefa D 5@ o

A i sl N o i A pyg— -
Hegerd/vemed /o e sediof _jewtaddld  pag ri

7

y

( /(:Ad/ 7

Valoracion dos contidos Pl XU cGr & - AlApr) yz)[ I JD C’m

Valoracién do material e método
(e lena/ arves Tt . (Ihelocts | wou arxe for do - )
- - - // o / e p o~
4&"(;‘, Eorss . 4 }] 7 b Vii® { H /f;j,,'fc_' f o ’.,'JA"'/:U'U 201 //) :./L’c//t/,:
Por que considéras que esta actividade se debe ou non sé debe repetir nos sucesivos cursos
escolares?
B P ; . A ! —
Lovz 7. 0w Je cobe s e/, CLowrioAlores /4.;(4
=" s P R / .
s bhe G Puiele Cl LT vadle 2792 Je. bl | paornsd
Ctone pen bz A el 20 /////u; -

De maneira construtiva, menciona algunha modificaciéndo programa (que engadir, que
eliminar, que cambiar...), 1
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mE . . -
PROGRAMA DE SAUDE %
BUCODENTAL EN ESCOLARES 3B BR2)
7~ | CONCELLO
SORRISOS

mtetixentes @ ggmo

Valoracién do programa de saude bucodental en escolares
SORRISOS INTELIXENTES por parte dos CEIPs

Valore do 1 ao 3 os seguintes aspectos tendo en conta que 3 € a mellor puntuacion

1|2

Os obxectivos e contidos do programa encaixan nos curriculos educativos (son
adecuados para a idade e o nivel educativo do alumno/a)

Obseérvase relacion entre as actividades realizadas e o desenvolvemento das
competencias basicas por parte do alumnado

O programa contrible aos plans que se perseguen dende o centro educativo e
resulta atractivo a nivel educativo

Dende a direccion do programa foron facilitados todos os medios necesarios para
a correcta execucion do mesmo

Resultou facil pofierse en contacto coa direccion'do programa

As indicaciéns proporcionadas foron claras e coordinadas

Os materiais e recursos entregados foron de utilidade e axudaron no
desenvolvemento da programacion

O alumnado adquiriu cofiecementos sobre satize bucodental

O alumnado foi participativo e estivo motivado

As familias mostraron interese polo programa <

XX | X ¥y x| X | <| < |w

N

Valoracion do programa en xeral

Mot cdecuodo e estes idodes Craencoodd  slue o saide

N .

Valoracién dos contidos

(lwvos < '\w\‘pdc\erS ,

Valoracién do material e método

Uso de forcsentied apmgodsS e beor e apande aalfles
QA SUeSRCo Asdo o ellones o oAikdo

Por que consideras que esta actividade se debe ou non se debe repetir nos sucesivos cursos
escolares?

Foo&i‘cn Q popxUmCh feusses e cprndiioxes  poxon Hodey  ©f
Qropx $

\\Qms.}(dodococ&os o teowre. .

De maneira construtiva, menciona algunha modificacién do programa (que engadir, que
eliminar, que cambiar...).
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e o exoLmes cho concE o |
SORRISO0S . DE
mtetixentes BOIRO

Valoracién do programa de saude bucodental en escolares
SORRISOS INTELIXENTES por parte dos CEIPs

Valore do 1 ao 3 os seguintes aspectos tendo en conta que 3 € a mellor puntuacién

i1/2]|3

Os obxectivos e contidos do programa encaixan nos curriculos educativos (son
adecuados para a idade e o nivel educativo do alumno/a)

Observase relacion entre as actividades realizadas e o desenvolvemento das
competencias basicas por parte do alumnado

O programa contribue aos plans que se perseguen dende o centro educativo e
resulta atractivo a nivel educativo

Dende a direccion do programa foron facilitados todos os medios necesarios para
a correcta execucion do mesmo

Resultou facil ponerse en contacto coa direccion do programa

As indicacions proporcionadas foron claras e coordinadas

Os materiais e recursos entregados foron de utilidade e axudaron no
desenvolvemento da programacion

O alumnado adquiriu cofiecementos sobre saude bucodental

O alumnado foi participativo e estivo motivado

As familias mostraron interese polo programa

Valoracién do programa en xeral

O Pf’o:av‘am c,l/\n%au o~l we“‘o.Aa Ao a[uu«haa@.
quUR cuwm prt’a sewanc\meute (Xoves) o cepi lode .
Valoracion dos contidos

Os countidos de hixtene Aeutal sou dtiles (ool

o 'Erabq“o A\O «qua‘\'o A\'\ xe_s‘h vo en Cirncliag .
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Anexo 36. REVISION BIBLIOGRAFICA. Xustificacion do uso de fluor tépico

na poboacion infantil. Indicaciéon e contraindicacion.

FLUOR EN ODONTOLOGIA

El fluor es un mineral que se encuentra en diferentes concentraciones en el
agua, en la tierra y en alimentos y bebidas. El uso de esta sustancia en
odontologia se justifica por sus beneficios frente a las caries, actuando de

forma preventiva para combatir su aparicion (1-6).

TIPOS DE FLUORIZACION

EL fluor a nivel dental se puede aplicar de forma tépica o sistémica. Su
aplicacion topica se basa en exponer los dientes al fluor de forma directa,
mientras la sistémica se realiza mediante el consumo de productos con fluor

y de ahi a diferentes partes del organismo (1).

e El fluor sistemico se consume por medio de aguas fluoradas o
alimentos ricos en fluor. También existen complementos en pastillas,
tabletas o gotas de aplicacion sistémica cuyo uso debe estar regulado.
Su uso a nivel dental esta justificado a edades muy tempranas cuando
los dientes definitivos se estan formando ya que, al actuar a nivel
sistémico, su potencial mineralizante actuara por medio de la sangre
directamente en la formacion del esmalte (7).

Desde hace décadas, la fluorizacion de las aguas comunitarias resulta
ser una excelente forma de prevencion de caries al reducir hasta un
25% el nivel de caries en ninos y adultos llegando hasta el 70% en

algunas ocasiones (8). Su uso justificado en etapas preeruptivas puede
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dar beneficios hasta los 8 anos, edad en donde ya esta madurando los

ultimos molares que erupcionaran varios anos despues (8).

e El fluor tépico se aplica por medio de barnices, colutorios, geles o
pastas dentales directamente sobre el esmalte de los dientes que
estan erupcionados en boca (3). Su aplicacion hace que se mineralice
la capa mas superficial del esmalte dental o se remineralice el esmalte
ya afectado. Esto se consigue por medio de una buena higiene oral y
por la aplicacion de fluor sobre las lesiones desmineralizadas, como
sucede en las fluorosis de las que se hablara mas adelante. De esta
forma con el fluor topico se puede invertir o paralizar caries incipientes
evitando ser empastadas (9).

Actualmente existen mucha variedad de complementos topicos
individualizados para cada tipo de paciente, por ejemplo, con las
pastas dentales (en funcion de la edad tienen una cantidad de fluor u
otra), o con barnices especialmente recomendado en ninos con riesgo
moderado o alto de caries que prolongan el efecto del fluor con

concentraciones mas elevadas sin ser toxicas ni perjudiciales (8).

BENEFICIOS DEL FLUOR

El uso del fluor en odontologia actua como medida preventiva frente a las
caries. Su accion se basa en su potencia para remineralizar el esmalte
desmineralizado y darle mayor resistencia al esmalte sano (4). Pero no solo
€so0, ya que también actua como antibacteriano frente a bacterias que se
encuentran en la placa dental (8).

El esmalte (que resulta ser el tejido mas duro del organismo formado por
cristales de hidroxiapatita) pasa a tener una mayor mineralizacion cuando se

expone al fluor (se forman cristales de fluorapatita). De esta forma, los acidos
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producidos por las bacterias responsables de la caries son menos abrasivos
sobre el esmalte, y por tanto se desmineraliza menos, mientras que las
lesiones ya desmineralizadas vuelven a mineralizarse (10).

La Academia Europea de Odontologia Pediatrica (EAPD) sugiere que esta
accion protectora frente a la caries es mayor en el fluor de aplicacion tépica

que en el de accion sistéemica (6).

¢QUE ES LA FLUOROSIS DENTAL?

La fluorosis es una alteracion en el desarrollo de los dientes producida por
una exposicion elevada de fluor, dando lugar a un esmalte menos
mineralizado y mas poroso. El grado de afectacion de una fluorosis depende
en gran medida del tiempo de sobrexposicion al fluor y de su concentracion,
entre otros factores intrinsecos a cada individuo (11-19).

Este esmalte pasa a ser mas débil y susceptible a las caries, de forma que
cuando ya esta instaurada la fluorosis dental, el uso de fluor topico le
proporcionara mayor mineralizacion y resistencia a los acidos de las bacterias

responsables de las caries.

;CUANDO PUEDE HABER RIESGO DE FLUOROSIS?

El mayor riesgo de alteracion en los dientes permanentes es entre los 20y 30
meses (13,19), ya que es el momento en el que se produce la etapa de
mineralizacion del esmalte de los dientes definitivos. En los dientes
temporales es rara la afectacion debido a que su formacion se realiza durante
la gestacion, en donde la barrera placentaria actua limitando la concentracion
de fluor en sangre (14).

La aparicion de esta fluorosis viene dada por una exposicion de fluor diaria a

nivel sistémico sobre los dientes definitivos que estan en ese momento
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dentro del hueso, produciendo una alteracion en los ameloblastos
formadores del esmalte (13). Dicho de otra forma, el fluor puede afectar a los
dientes permanentes durante su maduracion cuando hay una concentracion
mayor de la recomendada dentro del organismo (6,17).

La principal causa de esta aparicion es el consumo de aguas con una
concentracion de fluor mayor de la recomendada, mayor a 2 mg/litro diarios,
durante la maduracion del diente permanente (6,8). Una vez que los dientes

erupcionan ya no existe riesgo de fluorosis.

;COMO AFECTA EL USO DEL FLUOR EN LA APARICION DE FLUORQOSIS?

El uso del fluor tépico a nivel dental lleva recomendandose desde hace
muchas décadas debido a que ofrece una mayor resistencia a los tejidos
duros mas superficiales del diente frente a las caries.

Como ya se comento, el uso topico, como su propio hombre indica, solo
afecta a la zona donde se aplica, en este caso la boca (12,19) mientras que el
sistemico, por otro lado, es el que pasa al torrente sanguineo y de ahi a
diferentes 6rganos (15,18,19).

El riesgo de fluorosis aparece con la ingesta, sistémica, de concentraciones
mayores de las recomendadas de fluor, como a través de aguas fluoradas,
suplementos de fluor (comprimidos, gotas, ..) o pastas dentales no indicadas
en determinadas edades (2,17). Por este motivo aparecen zonas endemicas
con fluorosis producidas por el consumo de aguas con gran concentracion
de fltor, como las islas Canarias o zonas del norte de Africa.

La correcta utilizacion del fluor topico nunca tendra como resultado la
aparicion de fluorosis, con la excepcion de aquellos ninos que no sean
capaces de enjuagarse correctamente y se traguen los diferentes
complementos de fluorizacion tépica a edades tempranas (20-30 meses

aproximadamente), y lo hagan durante un periodo prolongado de tiempo.
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Anexo 37. Artigos académicos sobre a fluorizacion

El fluor oral para la prevencion
de caries, ;como, cuando

y a quién?

1. Vitoria Mifiana

Unidad de Nutricion y Metabolopatias. Hospital Infantil La Fe. Valencia. Espaia.

Se revisa el papel del fltior oral sistémico en la prevencion
de la caries dental. En el momento actual se acepta que el
flior tépico en pequefias cantidades a lo largo de la vida
es la forma mas conveniente de prevencion. Sin embargo,
los suplementos orales de flior deben administrarse a los
nifios pertenecientes a grupos de riesgo en las dosis reco-
mendadas por el grupo Previnfad de la Asociacion Espafiola
de Pediatria de Atencion Primaria, en funcion del contenido
en fltior del agua de consumo publico.

En Pediatria, como en cualquier especialidad de la Me-
dicina, hay numerosos ejemplos de cambios de recomen-
daciones preventivas a lo largo del tiempo. Estos cambios
estan avalados la mayoria de ocasiones por estudios con
una evidencia cientffica sélida. Esto ha condicionado que
se haya tenido que cambiar la “e” de lo prescrito por la “0”
de lo proscrito y viceversa gracias a la mentalidad abierta
de nuestra especialidad médica. Esto es lo que ha ocurrido
con el tema de los suplementos orales de flior (SOF). Otros
ejemplos han sido el uso de la Aspirina® en los procesos fe-
briles, la posicion para dormir de los lactantes o la edad de
introduccion del gluten.

El objeto de la presente revision es actualizar el tema
SOF, especificando a quiénes y cudndo estén indicados en el
momento actual. Para ello, se revisa el papel del flior sisté-
mico tanto por su efecto beneficioso de la prevencion de la
caries dental como por su efecto perjudicial de produccién
de fluorosis dental (FD).

Esta demostrado que el consumo de flior en “cantidades
optimas” logra aumentar la mineralizacion dental y la den-
sidad 6sea, reducir el riesgo y prevalencia de caries dental y
ayudar a la remineralizacion del esmalte en todas las épo-
cas de lavida.

En la década de 1950 se aceptaba que el fluor incor-
porado al esmalte dental durante su desarrollo ejercia su
méximo efecto preventivo. Por ello, se indicaban SOF tan-
to a la mujer embarazada como al propio recién nacido
para la prevencion de caries dental. Asimismo, se reco-
mendaban dosis superiores a las indicadas actualmen-
te. Se asumia como un mal menor cierta prevalencia de
FD (moteado de la superficie del esmalte por exceso de
fltor) como pago inevitable de la prevencién de la caries
dental.

Hace unos 20 afios se acepté un cambio radical en los
mecanismos de accion del flioren la prevencion de la caries
dental. En primer lugar, el efecto preventivo fundamental se
deberfa a la accion topica del flior y no a la sistémica. En
segundo lugar, el proceso de formacion de la caries dental
seria un proceso reversible al menos en sus fases iniciales,
de modo que el fltor seria capaz de lograr la remineraliza-
cion de lesiones inicialmente desmineralizadas.

Década de 1950: el fldor sistémico es el que previene
realmente la caries dental.

Década de 1990: es el fltor topico el realmente pre-
ventivo y, ademas, tiene una accion reversible de la
caries dental.

Actualmente se piensa que el fltor topico en peque-
fias cantidades (dentifricos, colutorios...) a lo largo de

108
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|. Vitoria Mifiana

la vida es la forma preferible de administracion del
fltor para la prevencion de la caries dental.

El flior tomado por via oral se incorpora a la estructura
mineralizada de los dientes en desarrollo y aumenta muy
poco |a resistencia a la desmineralizacion frente a la accion
de 4cidos. Asi, solamente un 8-10% de los cristales del es-
malte estdn compuestos por fluoroapatita en nifios resi-
dentes en zonas con agua fluorada.

Al principio de la investigacion sobre el flior, como se
crefa que este era el efecto mas importante, se recomen-
daba dar flior a la embarazada, asi como antes de los seis
meses de vida (antes de la erupcion del primer diente) y
ademas se aconsejaba retirar los SOF tras la erupcion de la
segunda denticion, pues no tendria sentido su administra-
ciéntras el desarrollo dental.

Actualmente, se sabe que el flGor sistémico preeruptivo
no logra una relevante prevencion de la caries dental, sino
que es responsable de la FD, como se vera mas tarde.

Cuando el diente ya ha erupcionado, el fltior sistémico si-
gue estando pocoimplicado en laformacién de la estructura
organica dental. Tan solo la fraccion excretada por saliva ten-
drfa una accion significativa protectora de la caries dental.

La FD es una hipomineralizacion del esmalte dental por
aumento de la porosidad. Se debe a una excesiva ingesta de
fltior durante el desarrollo del esmalte antes de la erupcion.
La FD presenta una relacion dosis-respuesta.

El aumento de prevalencia de FD moderada en los ulti-
mos afios se atribuye a la ingesta acumulada de fldor en la
fase de desarrollo dental. La severidad depende tanto de a
dosis como de la duracién y momento de la ingesta de fltor.
Las fuentes de flior en esta época de la vida son:

Laingesta de la pasta dentifrica (sobre todo hasta los
seis afos de vida).

Elfltior oral para la prevencion de caries, ;como, cuandoy a quién?

El empleo inadecuado de los SOF.

La reconstitucion de la formula para lactantes con
agua fluorada.

Los alimentos y bebidas elaboradas con agua fluora-
da procedente de abastecimientos de agua de con-
sumo publico, por el efecto de difusion del fldor a los
mismos.

La mayoria de los estudios sobre el periodo ventana de
méxima susceptibilidad de desarrollo de FD se centran en
los incisivos maxilares centrales definitivos, pues son los de
mayor impacto estético. Segun la evidencia actual, son los
tres primeros afios (y sobre todo los dos primeros) la épo-
ca de mayor riesgo de FD por ingesta excesiva de fltor. Sin
embargo, la mayoria de grupos de consenso sobre la admi-
nistracion de flior establece el limite superior real en seis
afios, ya que uno de los factores mas importantes como
es la ingesta de la pasta dentifrica desaparece a esta edad,
pues ya hay una adecuada coordinacion del reflejo de de-
glucion. Ademas, a los seis afios los tinicos dientes que que-
dan susceptibles a la FD son muy posteriores; por tanto, no
habrfa una afectacion estética importante.

Las Dietary Reference Intakes (DRI) para el flior hacen re-
ferencia a las recomendaciones nutricionales que pueden
usarse para planificar y valorar dietas en personas sanas.
En el caso del fltor, se han establecido dos tipos de DRI: las
ingestas adecuadas (en relacion con la prevencion de caries
dental) y el nivel de ingesta maximo tolerable (en relacién
con la prevencion de la FD).

El valor de la ingesta adecuada es de 0,01 a 0,7 mg desde
el nacimiento hasta los tres afios. De los cuatro a los ocho
afios el valor es de 1 mg/dia. En cuanto al nivel de ingesta
maximo tolerable, es 0,7 mg/dia desde el nacimiento a los
seis meses, 0,9 mg/dia de los siete a los 12 meses, 1,3 mg/
dia desde los 24 meses hasta los tres afios, y 2,2 mg/dia de
los cuatro a los oche afios ( ).

Estos valores suponen unos valores aproximados de 0,05
mg/kg/dia para la ingesta adecuada y de 0,07-0,1 mg/kg/
dia para el nivel de ingesta maximo tolerable. La mayorfa de
autores estan de acuerdo con estas cifras medias de aporte
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Tabla 1.
0-6m 0,01mg 0,7mg
7-12m 0,5mg 0,9mg
13a 0,7mg 13mg
48a 1mg 22mg
9-13a 2mg 10mg
14-18a 3mg 10mg
18->70a 4 mg (varones); 3 mg(mujeres) 10mg

dietary reference intakes; |- ingesta adecuada;

oral de fltor pero habria factores que aumentan la suscep-
tibilidad a la FD con menores dosis tales como la insuficien-
cia renal, factores genéticos o la malnutricion.

La leche humana contiene de 0,005 a 0,01 mg/I de fldor,
la formula reconstituida contiene unos 0,14 mg/ly la leche
de vaca 0,03-0,06 mg/I. Las frutas, los vegetales y las car-
nes aportan poco fllior. Asi, la mayorfa de los vegetales y la
carne contienen menos de 1 mg/kg de fluoruros en estado
seco. En cambio, el té puede contener hasta 150 mg/kg y
algunos pescados (enlatados yahumados sobre todo) y ma-
riscos pueden llegar a tener 20 mg/kg.

Basdndonos en la ingesta media adecuada en nifios de
seis meses a tres afios se ha calculado el aporte de flior de
la leche materna o de férmula asi como del agua y de la
alimentacion diversificada (que aporta entre 0,2 y 0,77 mg
diarios de flior) ( ). En los nifios menores de tres afios,
que es cuando mas hay que vigilar no sobrepasar el nivel de
ingesta maximo tolerable para prevenir la FD, el elemento
que mas contribuye de forma relativa al aporte diario es el
flior del agua con la que se preparan las comidas y la le-
che de férmula. Del mismo modo, basandose en el nivel

nivel de ingesta maximo tolerable.

de ingesta maximo tolerable de fldor para evitar FDy en el
contenido que aportan la leche artificial y la alimentacion
complementaria, Fomon concluye que en el primer afio de
vida el agua debe contener menos de 0,3 mg/I de fltor.

Recientemente ha habido cambios en relacion con el
nivel de flior recomendado para la fluoracion del agua de
consumo publico. Asi, en 2011 los Centers for Disease Con-
trol and Prevention, de acuerdo con el US Department of
Health and Human Services, han realizado una nueva reco-
mendacion acerca del contenido éptimo de fltior en el agua
de consumo. El nivel recomendado es de 0,7 ppm de fltor
frente a los 0,7-1,2 ppm (segun la temperatura ambiental)
de la recomendacion previa de 1962.

Tabla 2.
1A (mg/dia) 05mg 07mg
NIMT (mg/dia) 09mg 1,3mg
Aporte de fliior
Agua 03-10mg 0,61-141 mg/dia 03-10mg 1,07-1,77 mg/dia
Leche materna/formula 0,1-02mg
Alimentacion variada 021 mg 0,77mg
ingesta adecuada; nivel de ingesta maxima tolerable.
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Este cambio se basa en:

La creciente evidencia cientifica de que la fluoracion
del agua previene la caries dental en todos los grupos
de edad por el efecto sistémico y topico continuado a
lo largo del dia.

La tendencia en la prevalencia y grado de FD en los
Gltimos afios.

La evidencia de que la ingesta de agua y liquidos en
los nifios no parece aumentar con el aumento de
temperatura del aire ambiental en los pafses desarro-
llados debido a que se usa mas aire acondicionado ya
que los nifos tienen un estilo de vida més sedentario.

Los suplementos orales de flior (SOF) se establecieron
para ofrecer fliior a comunidades donde no se podia fluorar
el agua. Por ello, la cantidad de suplemento administrada se
realiza en funcion de la concentracion de ion fltor del agua
de consumo. Para conocer el nivel de flior del agua de con-
sumo publico puede recurrirse a la bibliografia o a las Con-
sejerias de Salud o de Medio Ambiente de las comunidades
autonomas. El valor del fldor de las aguas embotelladas
esta actualizado en una base de datos on line, como www.
aguainfant.com, disponible para aguas espafiolas.

El fluoruro sédico (FNa) se absorbe entre un 90y un 97%
si se toma sin alimentos. La biodisponibilidad desciende
hasta un 53,7% cuando se toma con leche y otros produc-
tos lacteos. Se distribuye, tanto de forma libre, como uni-
do a proteinas y se deposita en los dientes, asi como en el
tejido dseo. La semivida de distribucién es de una hora. Se

El fltor oral para la prevencion de caries. jcomo. cudndo v a auién?

El fltor oral para la prevencion de caries, ;cémo, cudndoy a quién?

excreta fundamentalmente a nivel renal. Asi pues, los SOF
deben administrarse en ayunas y alejados de las tomas de
productos ldcteos, para evitar la precipitacién de fluoruro
calcico. Pueden usarse gotas desde los seis meses al afio
o0 dos afios, continuando después con comprimidos. Para
aprovechar el papel topico del fltor, lo ideal seria darlo en
forma de comprimidos masticables o comprimidos que al
chuparse se disuelvan lentamente. En el caso de querer uti-
lizar una formula magistral, esta se puede preparar con 110
mg de FNa en 1 litro de agua, de modo que 5 ml contienen
0,25 mg de i6n fluor.

Academia Americana de Pediatria (AAP)

En primer lugar, la Academia Americana de Pediatrfa, al
apoyar las recomendaciones para el uso del fltior en la pre-
vencion y control de la caries dental en Estados Unidos, si-
gue indicando las dosis que establecié conjuntamente con
la Asociacion Dental Americanaen 1995 ( ).enlas que
seindicael empleo de SOF desde [os seis meses hasta los 16
afios en funcion del fltor del agua de consumo. En una revi-
sion reciente de la Academia Americana de Dentistas Pedia-
tricos se recomienda una valoracion individual del riesgo de
caries dental antes de prescribir un suplemento de flior y
en una publicacion conjunta con la Academia Americana de
Pediatria también se indica que la administracion de todas
las modalidades de fltior debe estar basada en la valoracion
individual del riesgo de caries dental.

Comité de Nutricion de la Sociedad Canadiense

de Pediatria

Por su parte, el Comité de Nutricién de la Sociedad Cana-
diense de Pediatria es mas restrictivo en cuanto a las dosis

Tabla 3.
EDAD ADA/AAP CNSCP AEDP ADA/AAP CNSCP AEDP ADA/AAP CNSCP AEDP
Previnfad Previnfad Previnfad
6 meses-3 anos 0,25 mg 0,25 mg* 0 0 0 0 0 0
3-6afios 0,50 mg 0,50 mg"™* 025mg 025 mg 0 0 0 0 0
6-16afos 1mg 1mg 050mg 0,50 mg 0 0 0 0 0

Academia Dental Americana/Academia Americana de Pediatria;
de la Sociedad Canadiense de Pediatria.
*6 meses-2 anos.
**2-6 afos.

Academia Europea de Dentistas Pediatricos; Comitéde Nutricion
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Tabla4. (
Habitos alimentarios inadecuados

Elfltor oral para la prevencion de caries, ;cémo, cuandoy a quién?

Chupetes o tetinas endulzados

Biber6n endulzado para dormir
Ingestion frecuente de azlcares y bebidas azucaradas

Factores relacionados con la higiene dental

* Alteraciones morfoldgicas de la cavidad oral:

—Malformaciones orofaciales

—Uso de ortodoncias
Deficiente higiene oral:

~Mala higiene oral personal o de los padres y hermanos
—Minusvalias psiquicasimportantes (dificultad de colaboracién)

Factores asociados con xerostomia Sindrome de Sjogren
* Displasia ectodérmica
Enfermedades en las que hay alto riesgoen la Cardiopatias

manipulacion dental

Inmunosupresion, incluyendoVIH

Hemofilia y otros trastornos de coagulacion

Factores socioecondmicos
Otros

Bajo nivel socio-econdmico (sobre todo si asocia malos habitos dietéticos e higiénicos)
* Historia familiar de caries

Caries activas, independientemente de la edad
Modificado a partir de los grupos de consenso americano, canadiense y europeo.

e indicaciones de los SOF. Asi, y tal como se observa en la

no se ofrecen SOF a los nifios que consumen agua
con mas de 0,3 mg/l de flior, independientemente de la
edad. Pero ademds indica que los SOF se administren solo si
el nifio no se cepilla (o lo hacen sus padres) los dientes dos
veces al dia o si el nifio pertenece a un grupo de riesgo de
caries dental. Para el consenso canadiense, la efectividad de
los suplementos orales de fluoruro en la prevencion de la
caries dental es baja en la edad escolar y no esta bien esta-
blecida en lactantes.

Asociacion Europea de Dentistas Pediatricos

La Asociacién Europea de Dentistas Pediatricos aun es
mads restrictiva y propone un esquema de dosificacion en
el que solo se emplean SOF a partir de los dos afios de vida.
También hacen hincapié en que tinicamente se deben dar si

hay riesgo aumentado de caries dental ( ).
Tabla 5.
Fluor-Kin® Comprimidos
Fluor Kin® Gotas
Fluor Lacer® Comprimidos
Fluor Lacer® Gotas
Fluoran® Comprimidos
I or®
Vitagama Flior Gotas

(polivitaminico)

Todas estas limitaciones en las recomendaciones sobre
el empleo de los SOF se relacionan con la probabilidad que
tienen de producir FD.Sin embargo, es importante que el pe-
diatra no olvide que hay nifios en los que si que hay que ad-
ministrar SOF por pertenecer a grupos de riesgo. Una aproxi-
macion a los posibles grupos de riesgo se indica en la
basada en criterios de los distintos comités antes indicados.

Recomendaciones del grupo Previnfad sobre los suple-

mentos de flior

Tras los comentarios anteriores y segtn el informe mas
reciente de la Asociacion Dental Americana sobre recomen-
daciones de SOF, el grupo Previnfad de la Asociacién Espa-
fiola de Pediatria de Atencion Primaria (Aepap) recomienda
SOF en los nifios que pertenecen a grupos de riesgo indica-
dosen la en las cantidades indicadas por la Acade-
mia Americana de Pediatria. En el caso de administrar SOF,
los medicamentos comercializados en nuestro pais se indi-
canenla

100 0,25y1mg
30ml 5 gotas =0,25 mg
100 1 mg+ 20 mgxilitol
15y30ml 5 gotas =0,25 mg
100 025mg
50ml 10 gotas = 0,25 mg
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Occurrence and management of dental fluorosis
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Abstract

The prevalence of dental fluorosis is on the increase in different parts of the world, even in areas with
fluoride-deficient public water supplies. This may be due to increased use of fluoride in preventive
dentistry. In some countries, exposure to apparently low fluoride concentrations in drinking water has
resulted in severe dental fluorosis in some children. This underscores the importance of taking into
consideration all sources of fluoride intake in a community before prescribing fluoride supplements or
recommending appropriate fluoride concentration for the public water supply. Preventive
management of dental fluorosis includes de-fluoridation of drinking water in endemic areas, cautious
use of fluoride supplements and supervision of the use of fluoride toothpaste by children aged below
5 years. Aesthetically objectionable discolouration of fluorosed teeth may be managed by bleaching,
micro-abrasion, veneering or crowning. The choice between these treatments depends on the severity
of the fluorosis and this may be satisfactorily determined by the Thylstrup and Fejerskov index.
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Abstract
Improving the efficacy of fluoride therapies reduces dental caries and lowers fluoride exposure.

Background: Fluoride is delivered to the teeth systemically or topically to aid in the prevention of
dental caries. Systemic fluoride from ingested sources is in blood serum and can be deposited only in
teeth that are forming in children. Topical fluoride is from sources such as community water,
processed foods, beverages, toothpastes, mouthrinses, gels, foams, and varnishes. The United States
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) and the American Dental Association (ADA) have
proposed changes in their long standing recommendations for the amount of fluoride in community
drinking water in response to concerns about an increasing incidence of dental fluorosis in children.
Current research is focused on the development of strategies to improve fluoride efficacy. The
purpose of this update is to inform the reader about new research and policies related to the use of
fluoride for the prevention of dental caries.

Methods: Reviews of the current research and recent evidence based systematic reviews on the topics
of fluoride are presented. Topics discussed include: updates on community water fluoridation research
and policies; available fluoride in dentifrices; fluoride varnish compositions, use, and
recommendations; and other fluoride containing dental products. This update provides insights into
current research and discusses proposed policy changes for the use of fluoride for the prevention of
dental caries.

Conclusions: The dental profession is adjusting their recommendations for fluoride use based on
current observations of the halo effect and subsequent outcomes. The research community is focused
on improving the efficacy of fluoride therapies thus reducing dental caries and lowering the amount
of fluoride required for efficacy.

Keywords: Fluoride; Fluorosis; decay prevention; fluoride delivery systems.
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Is fluoride varnish safe?: Validating the safety of
fluoride varnish

Ana Karina Mascarenhas

PMID: 33766405 DO 10.1016/j.adaj.2021.01.013
Free article

Abstract

Background: Fluoride varnish is widely used in dentistry as a caries preventive measure with
recommendations for its use even in infants. In addition, nondental providers are also applying
varnish on children'’s teeth in various settings. However, there are questions from these nondental
providers as to the safety of fluoride varnish.

Methods: To evaluate and describe the adverse events (AEs) related to fluoride varnish, the US Food
and Drug Administration's Manufacturer and User Facility Device Experience database was used. AEs
reported for the dental product code for "varnish, cavity,” "varnish,” and "fluoride” were evaluated.
The identified AEs were then reviewed and categorized using appropriate key words for the various
signs and symptoms, outcomes, and treatment.

Results: Over the 10-year period, only 65 AEs were reported for fluoride varnish products. Swelling
(33.8%); burning, itching, or soreness (23.1%); and rash (16.9%) were the most common signs and
symptoms reported. The most common site reported was the lips (27.7%). The most common
outcome was that the patient was taken to the hospital (18.5%) or emergency department (15.4%). No
deaths were reported. The patients were treated primarily using diphenhydramine (Benadryl, Johnson
& Johnson Consumer) (26.1%), followed by an epinephrine autoinjector (EpiPen, Mylan) and other
forms of epinephrine (15.4%), and prednisolone (9.2%). In 16.9% of the cases with AEs there was a
history of allergies. The rate of AEs is estimated to be between 0.099 and 0.105 per million for fluoride
varnish. A concern is the likelihood of underreporting AEs in the Manufacturer and User Facility Device
Experience database.

Conclusions: Given the widespread use of fluoride varnish in the United States, the number of AEs
reported to the US Food and Drug Administration were few. Thus fluoride varnish can be considered a
safe dental product.

Practical implications: Provides data on the safety of fluoride varnish that can be used by the dental
profession to allay concerns by nondental providers and patients on this important caries preventive
measure.
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Abstract

Background: In this review, the authors examine evidence regarding the effectiveness of fluoride
supplements in preventing caries and their association with dental fluorosis.

Methods: Using tested search filters, the authors searched MEDLINE, the Cochrane Central Register of
Controlled Trials, OVID Evidence-based Reviews and EMBASE. The authors agreed on the inclusion of
20 reports from 12 trials that met defined criteria. They also included five studies published since 1997
regarding the association between dental fluorosis and supplements.

Results: Eleven of the reports evaluated dosage schedules similar to that recommended by the
American Dental Association. One potentially highly biased study of primary teeth of children during
the first three years of life reported a 47.2 percent reduction in dental caries experience. Investigators
in one trial involving 3- to 6-year-old children found a 43.0 percent difference, and another trial of
children in this age group did not find a significant benefit. Researchers in several studies involving
older children detected a significant reduction in caries increments in permanent teeth with the use of
fluoride supplements. Fifteen of the studies had withdrawal rates of 30 percent or higher. All of the
five included studies that evaluated the association between use of fluoride supplements and dental
fluorosis found that use of the supplements increased the risk of mild-to-moderate fluorosis.

Conclusions: There is weak and inconsistent evidence that the use of fluoride supplements prevents
dental caries in primary teeth. There is evidence that such supplements prevent caries in permanent
teeth. Mild-to-moderate dental fluorosis is a significant side effect.

Clinical implications: The current recommendations for use of fluoride supplements during the first
six years of life should be re-examined.
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Abstract

Although there are recommendations to prevent tooth decay by other means, this nonsystematic
review finds that fluoride is the key to prevention and control of tooth decay. There are multiple
fluoride modalities with effectiveness and safety of fluoride depending on dose and concentration.
Prevention of tooth decay occurs at the individual level by fluoride use at home and with professional
application and at the community level through fluoridation of water or salt.

Keywords: Children; Dental caries; Dental decay; Fluorides; Oral health; Primary prevention;
Secondary prevention.

Copyright © 2018 Elsevier Inc. All rights reserved.
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Abstract in English, Chinese

Dental fluorosis is the most common and prominent symptom in the early stage of chronic fluorosis,
which is caused by excessive fluorine intake during tooth development. in severe cases, it may be
accompanied by skeletal fluorosis. There are also systemic damages to the nervous system,
cardiovascular system, endocrine system and so on. The pathogenesis of dental fluorosis is not totally
clear, which may be a complex pathological process involving both genetic and environmental factors.
The prevalence of dental fluorosis has an upward trend arround the world, thus certain public
prevention and treatment strategies need to be taken. This article focuses on the prevalence, etiology,
diagnosis and scoring system, as well as the public prevention and treatment strategies, of dental
fluorosis, so that to provide reference for the research and prevention of the disease.
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Abstract

Dental fluorosis is a developmental disturbance of dental enamel, caused by successive exposures to
high concentrations of fluoride during tooth development, leading to enamel with lower mineral
content and increased porosity. The severity of dental fluorosis depends on when and for how long
the overexposure to fluoride occurs, the individual response, weight, degree of physical activity,
nutritional factors and bone growth. The risk period for esthetic changes in permanent teeth is
between 20 and 30 months of age. The recommended level for daily fluoride intake is 0.05 - 0.07 mg
F/Kg/day, which is considered of great help in preventing dental caries, acting in remineralization. A
daily intake above this safe level leads to an increased risk of dental fluorosis. Currently recommended
procedures for diagnosis of fluorosis should discriminate between symmetrical and asymmetrical
and/or discrete patterns of opaque defects. Fluorosis can be prevented by having an adequate
knowledge of the fluoride sources, knowing how to manage this issue and therefore, avoid
overexposure.

Paxina | 195



SORRISOS INTELIXENTES : Memoria 2021/2022

Review > J Cell Mol Med. 2019 Apr;23(4):2333-2342. doi: 10.1111/jcmm.14185.
Epub 2019 Feb 19.

The pathogenesis of endemic fluorosis: Research
progress in the last 5 years

Wei Wei ' 2, Shujuan Pang ', Dianjun Sun '

Affiliations + expand
PMID: 30784186 PMCID: PMC6433665 DOI: 10.1111/jcmm.14185
Free PMC article

Abstract

Fluorine is one of the trace elements necessary for health. It has many physiological functions, and
participates in normal metabolism. However, fluorine has paradoxical effects on the body. Many
studies have shown that tissues and organs of humans and animals appear to suffer different degrees
of damage after long-term direct or indirect exposure to more fluoride than required to meet the
physiological demand. Although the aetiology of endemic fluorosis is clear, its specific pathogenesis is
inconclusive. In the past 5 years, many researchers have conducted in-depth studies into the
pathogenesis of endemic fluorosis. Research in the areas of fluoride-induced stress pathways,
signalling pathways and apoptosis has provided further extensive knowledge at the molecular and
genetic level. In this article, we summarize the main results.
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