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Xustificacion

A CARIE DENTAL e a ENFERMIDADE PERIO-
DONTAL son as afeccions mais comuns do home occi-
dental. Estas duas entidades conducen, sen tratamento,
a perda das estructuras dentarias. A ausencia parcial ou
total dos dentes crea un senfin de problemas ¢ indivi-
duo, producindo alteracions funcionais (alteracions da
fala, masticacion, articulacion témporo-mandibular),
morfoloxicas (atrofia do o6so alveolar, modificacion do
esqueleto craneo-facial, desfiguracion facial) e patoloxi-
cas (infeccions e inflamacion do 6rgano dentario e es-
tructuras proximas e alonxadas, como o corazén, endo-
cardite bacteriana...), podendo chegar a pofier en perigo
a vida do individuo.

En Galicia, como no resto de Espaiia, a frecuencia da
CARIE DENTAL ¢ moi elevada, afectando a mais do
85% dos rapaces en idade escolar (SMYTH, 1984). Ade-
mais do padecemento persoal, as enfermidades buco-den-
tais supoiien un custo importante, tanto para o indivi-
duo como para a sociedade, representado en Inglaterra
por 12 milléns de dias de traballo anuais perdidos por
problemas buco-dentais.

O éxito obtido noutros paises na loita por previ-la
carie dental pensamos que xustifica a posta en marcha
na nosa Comunidade Auténoma dunha camparia de Pre-
vencion da CARIE DENTAL.

(Como previ-la carie dental?

Para que exista CARIE, ten que concorre-la existen-
cia de 3 factores:

a) O dente susceptible de ser atacado.

b) Unha dieta alimenticia «carioxénica» rica en car-
bohidratos.

¢) A PLACA BACTERIANA: Conxunto de microor-
ganismos e outros productos (glicoproteinas salivares,
restos celulares, etc.), que se encontran adheridos & su-
perficie dos dentes.

Cando estes 3 elementos se encontran presentes, a
carie dental aparece, Ainda que non ¢ ben cofiecido o
mecanismo patoxénico da carie, hoxe acéptase pola
maioria dos investigadores, que a teoria que mais se
aproxima 4 realidade ¢ a baseada nas ideas de W.D.

MILLER en 1890. Este autor anunciou a sia teoria
como «Teoria acidoxena ou quimioparasitaria». En re-
sume, os hidratos de carbono da dieta, 0 entrar en
contacto coa placa, fermentan, dando lugar 4 formacion
de diversos acidos que destriien as partes duras do dente
susceptible.

Do enunciado anteriormente deducese que a CARIE ¢é
o resultado da suma de tres factores (dente + dieta +
placa) contra os que haberaa que establecer unha triple
loita:

1) Facendo que o dente susceptible do ataque da carie
se faga mais resistente.

2) Modificando a dieta carioxénica por unha dieta
mais adecuada, compatible cunha boa saide buco-den-
tal.

3) Controlando e eliminando a PLACA BACTERIA-
NA ou DENTAL.

No animo desta triple loita oriéntase a Campaiia con-
tra a carie, que se basea a nivel practico en:

| —Administrar fldor en colutorios s escolares: O
flaor ten un marcado efecto anticarie xa que actiia sobre
o esmalte do dente facéndoo mais resistente 0 ataque
dcido. O flor reduce a solubilidade da apatita aumen-
tando a sia resistencia 0 ataque dcido o converte-la
hidroxiapatita en fluorapatita. Ademais, o flior actia
sobre a placa bacteriana da superficie dos dentes e inac-
tivaa parcialmente, facéndoa menos prexudicial e dimi-
nuindo a produccion de acidos.

2.—Facer unha Campafia Institucional nos colexios e
medios de comunicacion social co fin de estimular a
rapaces e adultos a unha mellora da hixiene BUCO-
DENTAL, baseada nunha mellora do cepillado dos den-
tes (control e eliminacion da placa bacteriana) e unha
recomendacion de menor inxestion de alimentos carioxé-
nicos, ricos en hidratos de carbono.

Obxectivos

0s indices epidemioloxicos de carie dental en Galicia
sinalan uns valores similares, e nalguns casos inferiores,
os doutras rexions espafiolas. Os traballos de Garcia
Ballesta (1982) de Barberia e cols. (1983) sinalan un
indice de carie en Espaiia do 83%, igual cé obtido en
Galicia polo Dr. Dominguez Carmona e cols. (curso




69-70), e mais alto co atopado na provincia de Ponteve-
dra por Smyth Chamosa, Gestal e Taracido (1986), que
dan un 81.4%.

Os datos extraidos dos recofiecementos escolares ordi-
narios durante os cursos 83-84 (plan piloto) e 84-85
(1.” ano da aplicacion da Lei de Sanidade Escolar) con-
firman un alto indice de morbilidade bucal en Galicia,
6 igual que outras Comunidades Auténomas e outros
paises, fundamentalmente carie dental. Isto, unido 6 fei-
to de que os recursos pablicos son absolutamente insufi-
cientes e insatisfactorios (limitandose ds exodoncias).
obriga & Administracion Sanitaria a abordala decidida-
mente, e xustifica que se lle adique unha notable canti-
dade de recursos materiais para combatela.

Tres lifias de actuacion serdn en definitiva os obxecti-
vos do PROGRAMA DE SAUDE BUCO-DENTAL que
se propon a Conselleria de Sanidade e Seguridade So-
cial:

A.—Promocion ¢ inculcacion dunha correcta hixiene
buco-dental.

B.—Promocion e inculcacion de hibitos dietéticos co-
rrectos, non carioxénicos.

C.—Promacion «seguray do uso de fluorwros.

A continuacion desenvolvense estes obxectivos no que
supofierdn de accions por parte da Conselleria de Sani-
dade y Seguridade Social:

A.—Promocion ¢ inculcacion dunha correcta hixiene
buco-dental.

Basearase no uso correcto e actualmente concebido da
educacion para a saide, que supoiera a Conselleria de
Sanidade:

a.1.—Motivar e pofer 4 disposicion dos «EDUCA-
DORES NATURAIS» (pais, docentes e persoas ou per-
sonalidades de influencia social) os materiais de divulga-
cion e didacticos para incorporalos 4 sta actividade co-
tid.

a.2—Instrui-los colectivos antes mencionados me-
diante ciclos de conferencias, charlas, audiovisuais e fa-
cilitacion dunha breve e atractiva publicacion (MA-
NUAL PARA O EDUCADOR). O persoal sanitario
volcard a siia maxima dedicacion neste aspecto.

a.3.—Concrecion da sistematica de Instruccion os
educadores por parte do persoal sanitario 6 que se lle
determinardn os contidos tematicos, sistemdticos de ex-
posicion e medios.

a.4.—Explicita evitacion das funcions educativas rea-
lizadas polos sanitarios e dirixidas os escolares (aqueles,
xeralmente, malos educadores).

B.—Promocion e inculcacion de habitos dietéticos co-
rrectos, non carioxenicos.

Igualmente basearanse sobre a utilizacion da educa-
cion para a saide como medio, e igualmente supon:

b.l.—Motivacion dos «educadores naturais» e dispo-
nibilidade por eles de recursos didacticos.

b.2.—Instruccion destes colectivos mediante a mesma
sistematica antes exposta.

b.3.—Igualmente concrecion da sistemitica da Ins-
truccion.

b.4.—Evitacion polo mesmo motivo antedito, da co-
municacion sanitario-escolar.

b.5.—Accions directas sobre a organizacion de minu-
tas escolares nos comedores colectivos dos centros polo
sistema da asesoria técnica dos farmacéuticos e veterina-
rios titulares os responsables do comedor do centro en
cuestion.

C.—Promocion «SEGURA» do uso de fluoruros.

¢.].—Garantia de que o programa de enxaugaduras

de flior 6 0.2% semanal ¢ CONECIDO polos pais ou
tutores do escolar, en evitacion de duplicidades de siste-
maticas de fluoracion.

¢.2.—Garantia de que o uso de colutorios nunha
localidade estd indicado pola baixa concentracion deste
elemento na dieta habitual da zona, o que requirira o
visto e prace da Inspeccion Farmaceéutica Municipal.

¢.3.—Evitacion da sensacion, na poboacion, de «ES-
TAR VACINADA CONTRA A CARIE» polo feito de
utiliza-los colutorios.

c.4.—Garantia de que o programa de enxaugaduras
de fluor ¢ CONECIDO polas autoridades municipais,
para evitar duplicidades de sistematicas de fluoracion.

Pretension do programa

I.—A curto prazo.—Sensibiliza-la poboacion en xe-
ral, e 0s escolares obxecto do Programa en particular,
sobre a importancia que ten o coidado da dentadura, xa
que a ausencia parcial ou total de dentes créalle un
senfin de problemas 0 individuo, producindo alteracions
funcionais, morfoloxicas e patoloxicas, podendo chegar
a pofier en perigo a sua vida,

2.—A medio prazo.—Reduci-la prevalencia de carie
dental, mediante as accions que se van emprender nos
centros escolares. Esta calculado, en termos xerais, que
u efectividade dos buches ou colutorios de flior nas
escolas ¢ dun 9% no primeiro ano de aplicacion e ata
un 48% en anos sucesivos. ,

3.—A longo prazo.—A mellora do estado da SAU-
DE BUCO-DENTAL, promovida desde os primeiros
anos de escolarizacion, vai repercutir na mellora do es-
tado xeral de saude e na reduccion do nimero de horas
de traballo perdidas en actividades restauradoras. En
Inglaterra calctlase que se perden 12 millons de dias de
traballo anuais por problemas buco-dentais.

Aplicacion |
riterios organizativos

Establécense tres ordes de organizacion distintas cara
a consecucion dos obxectivos expostos no capitulo ante-
rior:

A.—Da concrecion temitica e metodoloxica por par-
te daquel persoal sobre o que recaera fundamentalmente
o labor de instrui-los educadores (médicos e A.T.S. de
Promocion e Proteccion da Satide, outro persoal asig-
nado 0 Programa, dos Servicios Provinciais, e médicos
e demais sanitarios locais). o

a.1.—Celebracion do I CURSO DE INICIACION A
EXPLORACION BUCO-DENTAL no Salon de Actos
do Edificio Administrativo de San Caetano durante os
dias 8, 9 e 10 de outubro de 1986, con asistencia de 250
profesionais sanitarios, e impartido por cualilicados
profesores de Escolas de Estomatoloxia da nosa Comu-
nidade Autonoma e do resto do Estado, versando sobre:

—Profundizacion no cofiecemento das técnicas de ex-
ploracion buco-dental ¢ familiarizacion coa ficha denta-
ria e a forma de cubrila.

—Limites temdticos de divulgacion sobre a saude bu-
co-dental e as sias diferentes posibilidades de uso en
funcion do auditorio.

—Cofiecemento e manexo do material obxecto do seu
posterior uso durante a aplicacion do Programa de Sau-
de Buco-dental.




a.2.—Elaboracion dunha publicacion tipo MA-
NUAL, moi breve e atractiva, dirixida a docentes e pais,
de moi doada comprension, sobre a SAUDE BUCO-
DENTAL, que abranga:

—Representacion da estructura do dente, e reflexions
sobre a importancia de mantelo san e os inconvenientes
para a saude xeral individual cando se encontra cariado.

—Somero relato da cronoloxia das dias erupcions
dentarias (temporal e definitiva), salientando o especial
coidado do primeiro molar definitivo.

—Representacion grafica das técnicas CORRECTAS
de hixiene bucal, facendo fincapé en que estas son o
ineludible camifio polo que hai que promove-la saude
buco-dental do individuo.

—Comentarios 0 uso colectivo efou individual do
flior como medida de apoio a unha correcta hixiene
buco-dental.

—Recomendacions dietéticas e advertencias de habi-
tos carioxénicos por causa nutricional.

—Estimulo & consulta estomatoloxica preventiva, ou
cando menos a médica xeral, para a deteccion e asisten-
cia precoz (mdis economica) acerca do estado das pezas
dentarias.

a.3.—Material didactico, con destino a instruccion
dos educadores e elaborado por:

—Persoal adscrito 0 Programa de Saude Buco-den-
tal.

—Creativos de Imaxe e Publicidade.

B.— Sistematica da distribucion do material de di-
vulgacion.

Organizaranse uns BANCOS DE MATERIAL DI-
DACTICO con sede nas catro Delegacions, que en con-
xunto estardn compostos polos seguintes elementos:

b.l.—Publicacion tipp MANUAL, moi breve e
atractiva, dirixida a docentes, de moi doada compren-
sion, acerca da saude buco-dental, comprendendo o an-
teriormente sinalado (subepigrafe a.2.).

b.2.—Triptico con destino os pais dos alumnos para
divulga-lo coiiecemento xeral do Programa.

b.3.—Comic didactico, a toda cor, para repartir du-
rante as diversas fases do Programa entre os alumnos
obxecto do mesmo.

b.4.—Carteis estiticos, de moi alta distribucion in-
discriminada, buscando a sensibilizacion e o cofiecemen-
to xeral por parte da poboacion.

b.5.—Video didactico con mixtura de animacion e
imaxe real, incluindo:

|.—Anatomia do dente.

2.—Erupcion do primeiro molar definitivo e disposi-
cion do resto dos dentes a partir del.

3.—Como ¢ e como se forma a placa bacteriana?

4—;Como evita-la placa bacteriana?

5.—Recomendacions dietéticas.

b.6.—Pegatinas a toda cor e troqueladas que se re-
partiran entre os alumnos de cada colexio para manter
viva a imaxe do Programa.

b.7.—Porta-cepillos de poliestireno para distribuir
entre os alumnos obxecto do programa.

C.—Da organizacion na distribucion do material de
profilaxe:

¢.1.—Distribucion da solucion de flior 6 0.2%.

¢.1.1.—Cofiecemento por parte do farmacéutico titu-
lar dos niveis de flior na auga de bebida da poboacion
obxecto do Programa: caso de descofiece-lo dato, con-
sultaria coa Xefatura do Servicio de Sanidade Ambien-
tal da Conselleria de Sanidade e Seguridade Social, onde
dispofien de datos 0 respecto, e ante a dibida, determi-

nacion mediante a remision de mostras de auga (ou
productos vexetais oriundos do lugar) sospeitosas de
alta concentracion os laboratorios pertinentes.

¢.1.2—A travées dos almacéns de farmacia e farma-
céuticos titulares (distribucion farmacéutica), faranse as
entregas fraccionadas con destino a centros rurais da
demarcacion do titular xunto cos suministros habituais
de especialidades farmaceuticas.

¢.1.3.—Colaboracion cos Concellos das sete grandes
cidades e algin outro nicleo importante, para a sia
distribucion nos centros docentes da sia drea.

¢.2.—Distribucion dos cepillos dentais e pastillas re-
veladoras de placa.

¢.2.1.—Organizaranse bancos deste material nas ca-
tro Delegacions para a sta distribucion, por medio das
unidades mobiles, a aqueles centros que soliciten a sta
adhesion 0 Programa, e seguindo criterios de comarcali-
zacion.

Metodoloxia

Definidos os obxectivos fundamentais (capitulo [I) e
establecidos os criterios organizativos do Programa de
Satde Buco-Dental, preténdese desenvolvelo en duas fa-
SES:

1.8 FASE: INFORMATIVA.—Promovendo o cofie-
cemento da posta en marcha do mesmo mediante a co-
municacion a todolos sectores implicados de forma di-
recta e indirecta, esta ultima propiciada a traves da
difusion nos medios de comunicacion e a sta divulga-
cion a través do material de educacion sanitaria.

a) Comunicacion directa.

a.l.—Remitindo escritos os directores de todolos
centros docentes (publicos e privados), pofiendo no seu
cofiecemento os obxectivos do Programa e metodoloxia
de aplicacion, estimulandoos a participar no mesmo.
Instardselles a que soliciten a sua adhesion 6 Programa,
resaltando que se trata dunha actividade extraescolar
miis, sinxela e breve, que contribuira a formacion inte-
gral dos alumnos. Comunicaran a sta participacion no
Programa ponéndose en contacto co Xefe Local de Sa-
nidade do Concello correspondente, ou ben dirixindose
as Delegacions Provinciais da Conselleria de Sanidade e
Seguridade Social.

a.2.—Remitindo escritos ds Asociacions de Pais de
Alumnos (APAS), informéndoos do desenvolvemento do
Programa e solicitando colaboracion no que fose preci-
so para a sua normal aplicacion. Non cabe dubida de
que o seu aprecio polo Programa e a sia vontade por
desenvolvelo supofiera en boa medida a sua garantia de
éxito,

a.3.—Promovendo a participacion dos sanitarios lo-
cais no Programa. instandoos a impartir charlas educa-
tivas dirixidas a persoal docente e pais de alumnos, nas
que expoferdn os obxectivos do Programa de Saide
Buco-dental, e concretaran as accions primordiais que se
van realizar nos colexios. Corresponderalles, asi mesmo,
establece-lo seguimento do uso dos colutorios, asi como
o labor de asesoria, ben no que respecta 0 método e
sistemdtica do seu uso ou ben informando & poboacion
escolar e APAS acerca do sentido da dita enxaugadura.

a.4.—0s médicos de Promocion e Proteccion da Sai-
de, cada un na sia drea sanitaria, elaboraran a progra-
macion das charlas dirixidas os docentes e pais de alum-
nos nas que se expofieran os beneficios do Programa de

(Pasa a pix. 6)




A CORUNA

PONTEVEDRA

LUGO

OURENSE

Do~ O &N =

— ek ko
WNaO

14

18

COMARCAS

CEDEIRA
ORTIGUEIRA

NARON

AS PONTES

FERROL

FENE

PONTEDEUME

CEE

VIMIANZO
PONTECESO
CARBALLO
ARTEIXO

A CORUNA
CULLEREDO-O BURGO
OLEIROS

BETANZOS

SANTA COMBA
NEGREIRA

ORDES
CURTIS-TEIXEIRO
SANTIAGO

MELIDE

MUROS

NOIA

PADRON

BOIRO

RIBEIRA

A ESTRADA

LALIN

VILAGARCIA DE AROUSA
CALDAS DE REIS
VILANOVA DE AROUSA
CAMBADOS

O GROVE
SANXENXO
PONTEVEDRA
FORCAREI

MARIN

CANGAS
REDONDELA

VIGO

VAL MINOR-PANXON
PORRINO
PONTEAREAS

A CARNIZA

A GARDA

TUIl

SALVATERRA DE MINO
VIVEIRO
CERVO-BURELA
MONDORNEDO
RIBADEO

VILALBA

MEIRA
FONSAGRADA
GUITIRIZ

RABADE

LUGO
CASTROVERDE
PALAS DE REI
MONTERROSO
SARRIA

BECERREA
CHANTADA
MONFORTE DE LEMOS
QUIROGA

O BARCO

O CARBALLINO
RIBADAVIA
OURENSE

MACEDA
CASTRO-CALDELAS
A POBRA DE TRIVES
VIANA DO BOLO
CELANOVA

ALLARIZ

BANDE

XINZO DE LIMIA
VERIN

A GUDINA

BRUCELOSE
(023)

1986
Casos  Acumul,

— 3 L3 —

DISENTERIA
BAC.(SHIXELOSE)
(004)

1986
Casos  Acumul.

ESCARLATINA
(034)

1986
Casos  Acumul.

38

FEBRE TIFOIDEA G?JP[*EOCOGIA

EPARATIFOIDEA
(002.2)

1986
Casos  Acumul.
1

— R — O M —

L —
FULPUN T ] (00 U ) ) | N S R S

10
12

1

ETRITE

GONOCOCICA)

(098.0)
1986

Cosos  Acumul,

2

L]

— MR — — L3

Moo — R

189

ENFERMIDADES DE

GRIPE
(487)

1986
Casos  Acumul.

4

12
70
59
111
113
111
266

2568
657
1024
2842
7.480
2221
4.435
3.206
125
1.638
2,805
3
23276
998
637
2.787
763
719
4018
625
10.320
375
625
1.397
3.008
742
2820
2664
2918
4781
516
1.081
984
346
743
9.382
502
1.779
1.385
1.840
1.824
942
1.247
1.426
1.240
m
1.244
1.267
968
1.036
16
2125
851
1.588
640
216
654
4838
203
305
1.229
2801
3.107
2,004
805
141
5.143
4637
29719
3.082
1.696
17
1.334

3444
1.460
766
2179
3.381
ns

SEMANAS 47-48/1

HEPATITE
VIRICA
(070)

1986
Casos  Acumul,
5
5
15
2 87
165
18
10
4

3 28
:

3

239

kK]

8

9

4
116
1

2

5 57
1

INFECCION
MENINGOCOCICA
(036)

1986
Casos  Acumul,

)

~a
e

—ilion| iR ral — ol ha D D e e

B — o —

Bk B —

oo N — —

NEUMONIAS
(480-486)

1986

Cosos  Acumul,

|
2

N — oo

e L Lo RS B —

w e

oy

LRI

O B D] R G, | fm e B8 0 1 B

o

50
25
38

7

4
13
60
71

122
106
1
145
m
4
126
25
200
245



DECLARACION OBRIGATORIA

986 DO 17 © 30 DE NOVEMBRO

PAROTIDITE

(072)
1986

Casos  Acumul.

21

130

21

AL WO R — RO o

o e
—_— 0 — o RO W

PROCESOS
DIARREICOS
OUTROS
(006-009)
1986
Casos  Acumul.
1 262
4 24
5 286
27 1014
3.006
12 904
9 40
88 1.103
35
14 72
13 350
1.495
B.654
6 466
186
65 1444
29 393
12 398
17 426
5/ 167
23 1156
4 18l
29 668
8 32
10 454 |
14 619
21 555
51 1053
33 1149
84 2812
1]_ai7|
11 358
5 523
340
529
271 6679
" 86
8 683
8 420
6 644
8 297
13 1427
10 914
10 800
30 1197
25 569
14 539
25 1.061
28 997
12 532
B &
N 427
3 18
14 405
5 500
2| 3|
4 238
29 1.258
76
35
12 510
22 1195
8 826
24 941
5 464
12
271 923
58 1445
3l 1M
39 1293
1 507
30 499
I 20
4 187
29 1108
16 236
47 365
12 62
24 906
82

RUBEOLA
(056)

1986
Cosos  Acumul

2

10

7

49

3

1

2 10

14

REUMATISMO
\CARDIO-VASCULAR
(290-392)

1986
Cosos  Acumul,

32/

2
6
a8

2

1
13

18/
3 108

1
10
|
3
35
24
|

16

12

2. 189
1 22
2

28

9
2

s
=]
(=4

-1

W
—_—n L3 D~ — N P L) — e e —

%]
o3
(<

=R —

£ R

237
73

13

SARAMPELO
(065)

1986
Cosos  Acumul,
75
102
3 1m
13
117
18
12
70

31
4
10

477

86

45

23

86

14

22 578

(3
—_— 00 =~ O L — LD

SIFILE PRIMARIA-
SECUNDARIA
(091-092)

1986
Cosos  Acumul.

I

ra
R3O B — o —

Ll

— = =l

=
AW DD W — —

I Lo = n

TOS FERINA
(033)

1986
Casos  Acumul,

TUBERCULOSE
RESPIRATORIA

(010-012)
1986

Cosos  Acumul,

L

14
11

60

14/

=]
ra

.
(=] OO R~ DD = LD N D

— w4 OB

— W — o

Rt a7 = - - I - -

— fa 0D R — — b3 D M

PROCESOS
RESPIRATORIOS = ALIMENTARIAS
(IRA) (460-466)

1986

Casos

156
181
260

249
220

13|
178
107
145
42
2

57
361
75

95
271
200
246

61

21
727
328
298
341
183

76

88
137
257

91

55
105
366

VARICELA
(052)
1986

Casos  Acumul,
58 107

143

36
260
652

151
23 135
82
12
1128
21 204
31
1765
4 214
193

4 185
7 34
19 174
4 192!
2

1 480
14 104
61

200

7| 2421
I 54
5 156/
5 100
61 389
27 305)
41/
10 163 |
47 366/
92
14 45|
86 718
? 27
36
17 303
10 143]
7 83|
5] 136
14 140
8 45
99

59 133
15|

2 70!
21 227
1 180/
2|

7 -
L48)

3 64
2

17

50

358

5 6
1 150
173

8 58
1 16
132

17

52/ 140
13 250
4 259
42/ 180
9

1 6
11 20
106

2 8
6 25
52

8 96
2

50

Acumul,
1.162
1.825
2356
82712

19.788
3412
5,082
2515

5
4343
5415
3853

52.526

5797
953
7.489
1.311
568

3563

476

5620
1558

1.941
1.625
1.190
909
312

3662

| 5455
14841
538

1504
1217

| 800
22762

542

3801
1.568

1.878
2670
1.499

3182

1629
1.148

1.130

2157
2562

| 2695
4,085

2561
3.380
1.825
33
1.299
9.493
889
32
1.510
7.290
4343
4617
1.805
315
12,729
6419
4,660
5.558
3.600
1.572
2163
2543
5446
1318
1.588
1278
5978
1.039

248

293
3542
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CASOS ACUMULADOS: ENFERMIDADES
DE BAIXA INCIDENCIA
SEMANAS 1-48
| Comarca Enfermidade
10 PONLECeSO.....evveiiieeereirernne 1 Carbunco
38 Marin.......ccoiiiiininiinnannn. | Tétano
| 40 Redondela........oovoveevereene. 1 Paludismo
' 29 Feb. exam.
4] VIgo..oevoeeeeieceecnieenene. | Paludismo
51 Mondofiedo..........ccovvvvierenns | Tétano
52 Ribadeo... .. 1 Tetano '
68 O Carballifio.......ccccccceveee. 1 Tétano
(M8 T ——— | Tétano
I

e T a e
(Ven da pix. 3)

Satde Buco-dental e estimularan os mesmos para que
apoien as accions concretas que se van realizar, Para iso,
poiieranse en contacto cos directores dos centros a fin de
convocar a docentes e pais en data e hora prefixada. Asi
mesmo, coordenardn a participacion no Programa da-
queles estomatologos que se brindaron a colaborar no
mesmo.

a.5.—Instando os farmacéuticos e veterinarios titula-
res para que asesoren Os responsables dos centros escola-
res na confeccion de minutas non carioxénicas.

b) Comunicacion indirecta.

b.l.—Difundirase o Programa a través dos medios
de comunicacion de masas: TV, radio e prensa.

b.2.—Divulgaranse convocatorias nas Delegacions
Provinciais da Conselleria de Sanidade e Seguridade So-
cial 0s directores e demais persoal docente dos centros
escolares e Os pais de alumnos, nas que se expofierdn os
obxectivos do Programa no seu conxunto, e repartirase
material educativo.

2. FASE: ACCIONS CONCRETAS.—Establecida a
primeira fase, que deberd ter unha continuidade, a fin
de reforza-las actividades, que se prolongaran durante
todo o curso escolar, desenvolverase esta segunda fase,
concretdndoa no seguinte:

a) Experiencia prictica dos alumnos sobre un correc-
to cepillado, que incluira o uso de reveladores de placa
e auto-exame por parte dos propios alumnos, o que
contribuird, en definitiva, 6 perfeccionamento da sia
téenica, logo da exposicion e posterior supervision por
parte dos profesores.

b) Utilizacion semanal de buches ou colutorios de
solucion acuosa de fluoruro sodico 0 0.2% durante un
minuto, medida que se extendera durante 30 semanas do
curso escolar.

A metodoloxia da enxaugadura sera a seguinte:

Terase unha sesion cada semana, nun dia predetermi-
nado. Ese dia o «encargado do Programay (director do
colexio ou profesor encargado del) distribuird a solu-
¢ion de fluoruro de sodio en cada aula, xunto con vasos
e servilletas. Utilizarase un vaso e unha servilleta para
cada neno e unha bolsa de desbotos por aula.

O profesor sera o encargado de enche-los vasos coa
dose correspondente e distribuilos 6s nenos. Asi mesmo
dirixird a realizacion do buche, indicandolle-lo momen-
to de coloca-la solucion na boca, e estimulando verbal-
menle Os nenos para que fagan pasa-la solucion entre os
seus dentes, sen tragala, durante un minuto. Pasado o
minuto, indicard 6s nenos que volten a solucion 0 vaso,
e dentro del depositen tamén a servilleta para empapala
e evitar derrames. Todolos residuos depositanse nunha
bolsa de desbotos e colocase na porta da aula, para que
posteriormente a recolla o «asistente do Programay.

Toda a operacién dura un tempo aproximado de dez
minutos. Por iso seria conveniente realizala 6 comenzo
das actividades escolares, ou ben antes do tempo do
recreo; deste modo causaria unha alteracion minima da
dinamica habitual na aula.

En experiencias previas realizadas nun centro de
E.X.B. puidéronse extrae-las seguintes conclusions:

1."—A aceptacion por parte dos alumnos da expe-
riencia pode sinalarse como moi positiva, salientando
que algins dos alumnos que en principio rexeitaban a
proba adherinronse posteriormente a ela de forma vo-
luntaria.

2.% Dada a idade dos alumnos e sendo o seu primei-
ro ano de estancia no colexio, concliese que a primeira
hora da maiid ¢ a mais idonea para realizar periodica-
mente os colutorios, co obxecto de centra-la maxima
atencion dos escolares na experiencia.

3. A dose que suministra o dispensador facilitado
pola casa fabricante da solucion de fluoruro parécenos
excesiva para nenos de 6 anos, polo que se corrixiu
pasandoa de 14 c.c. aproximadamente a 7 c.c. (medio
vaso).

4."—0 minuto de duracién do buche parécenos, ata
que os nenos se familiaricen, excesivo; deixarase durante
as primeiras experiencias 4 sia vontade a duracion do
mesmo.

Método profilictico

O control da correcta cantidade de flior que inxire o
individuo por auga de bebida ou alimentos e a loita
contra a formacion de placa bacteriana sobre os dentes,
son accions primordiais que se deben realizar nas cam-
pafias de prevencion da carie dental. Neste sentido, o
Programa de Saude Buco-Dental da Conselleria de Sa-
nidade e Seguridade Social oriéntase a nivel practico a:

1) Administrar flior en colutorios 0s escolares: o
flior ten un marcado efecto anticarie, xa que actia so-
bre o esmalte do dente facéndoo mais resistente 6 ataque
dcido. O flior diminie a solubilidade da apatita aumen-
tando a sia resistencia 6 ataque acido O converte-la
hidroxiapatita en fluorapatita. Ademais o flior actia
sobre a placa bacteriana da superficie dos dentes e inac-
tivaa parcialmente, facéndoa menos prexudical e dimi-
nuindo a produccion de dcidos.

Demostrouse que este método, ademais do antedito,
resulta ser un procedemento profilictico mais prictico
de realizar e de menor custo que outros, tamén bos,
como 4 ionoferese de xeles de flior, o selado de fisuras
con resinas compostas, etc. A inxestion de fluoruros, en
gotas ou pastillas, non estd recomendada como medica-
cion nunha campaiia escolar de prevencion, dada a natu-
ral vixilancia de dosificacion que necesitan, e si, en cam-
bio, seran suministrados como medicacion en cada caso
individualizado.

2) Facer unha campafia institucional nos colexios e




medios de comunicacion co fin de estimula-los nenos e
adultos & mellora da hixiene buco-dental, baseada no
correcto cepillado dos dentes (control e eliminacion da
placa bacteriana, e polo tanto evitar asi a colonizacion
con xermes carioxenos. Pautas da O.M.S. e da A.D.A.
—1980, 1982— moi concretas neste sentido) e reco-
mendacions dirixidas & menor inxestion de alimentos
carioxénicos, ricos en hidratos de carbono.

Ambito de aplicacion

O dmbito de aplicacion do Programa serd toda Gali-
cia, mediante a oferta e a motivacion da adhesion o
mesmo de todolos centros de E.X.B.

Para iso os sanitarios locais faran visita de inspeccion
0s centros e informaran da posta en marcha do Progra-
ma de Satde Buco-dental e da posibilidade e convenien-
cia de seguilo.

Concretarase nos niveis de E.X.B., en todolos seus
cursos en canto & beneficio da educacion para a saide
(a promover entre os claustros) e o seu seguimento —is-
to concretado en centros preseleccionados como mos-
tra—, e limitado 0s cursos de 1." e 2.* de E.X.B. no
que respecta as enxaugaduras e revelado de placa.

As idades de 6 e 7 anos (1. e 2.° de E.X.B.) son de
gran transcendencia para a boa evolucion da denticion
definitiva, o se-la idade na que aparece o primeiro mo-
lar definitivo, que serve de guia 6 resto das pezas perma-
nentes. Progresivamente extenderase 6 resto dos niveis
da E.X.B., para o que se espera contar coas disponibili-
dades presupostarias necesarias.

Poboacion «diana» estimada
para o Curso 1986-87

Poboacion «diana» estimada para o Curso 1986-87
Alumnos de 1.° e 2.° de E.X.B. (publica e

privada).........cccccoee corvreneennnes 98,017
1.” de E.X.B. . 47.034
2.9 de EXBuviriiecrncnncrsnireesnenneenenne. 90,983

Comentarios 6 método profilictico
Contido en flior das augas de Galicia

O contido en flior das augas de Galicia, igual co das
demais do Norte de Espafia, ¢ moi baixo debido a que
se trata, en xeral, de augas superficiais que tefien pouco
percorrido pola terra e a que as rochas que compofien
a crosta terrestre neste territorio non tefien case nada de
flior que pase a disolucion. Os valores encontrados nas
andlises realizadas no Programa «MAPA DE RECUR-
SOS DE AUGA DE CONSUMO HUMANOY, son, en
xeral, inferiores a 0.1 mg/l. (0.1 ppm.), se ben en oca-
sions podese encontrar algin valor que chegue a acada-
la cifra de 0,5 mg./l. ou incluso un pouco mais.

E de destacar que algunhas augas mineiro-medicinais
presentan valores que chegan ata 10 mg./L. Isto podese
explicar porque as ditas augas tefien unha orixe mdis
fonda e polo tanto o seu percorrido pola terra ¢ maior
e tamén a posibilidade de entrar en contacto con rochas
que tefian maior contido en minerais de flor. Isto ta-
mén ¢ aplicable as augas termais.

Finalmente débese sinalar que as anilises efectuadas
en augas superficiais de lugares proximos a unha facto-
ria na que se obtén alimina e aluminio, ¢ na que se
producen pequenos escapes de compostos de [lior, non
deron valores significativos miis altos que o resto das
augas da provincia na que se encontra situada a devan-
dita factoria.

Conveniencia de utiliza-lo ion
fluoruro por via topica para
diminui-la incidencia da carie dental

Das diferentes medidas preconizadas para reduci-la
incidencia da carie dental, a utilizacion do ion (luoruro,
con vistas a aumenta-la resistencia dos dentes & disolu-
cion dcida, ¢ o método mais recomendado nos tltimos
anos.

Por outra parte, e debido a que a contribucion natu-
ral de ion [lhor 6 organismo e insuficiente para acada-
la cifra que se considera como optima, nos Gltimos anos
tendeuse a proporciona-la cantidade precisa por medio
dunha subministracion artificial do (ldor necesario; esta
accion podese realizar de dous modos distintos:

a) Via sistémica, a través da fluoracion da auga ou do
sal.,

b) Via topica, por medio de enxaugaduras. xeles den-
tais ou pastas dentifricas.

Polo que se refire 4 fluoracion da auga, despois duns
anos nos que se recomendou como o método mais eficaz,
erguéronse voces que pofien en dubida a idoneidade de
tal medida baseindose, entre outras razons, en que o
fluoruro é un veneno enzimatico, ¢ en que se somete a
poboacion en xeral a unha «medicacion» que vai favore-
cer fundamentalmente os rapaces de idades inferiores a
14 anos, época na que ten lugar a odontoxénese.

Por esta razon estd adquirindo cada vez maior difu-
sion a utilizacion da via topica, debido entre outras
razons a dificultade de suministrar auga fluorada soa-
mente 0s escolares nos centros de estudio. Dos meétodos
que utiliza esta via, o emprego dun colutorio de fluoru-
ro de sodio 6 0,2%, para enxaugadura durante un mi-
nuto e 6 ritmo dunha vez por semana ¢ sen dubida o
mais difundido en programas de prevencion da carie.

Finalmente, e posto que nos ultimos anos se ten con-
siderado que o ion fluoruro pode ser proporcionado por
medio das pastas dentifricas [luoradas, esta accion debe
ser recomendada de forma especial como soporte ds en-
xaugaduras coa solucion de fluoruro sodico.

(Perigo de intoxicacion?

Varios estudios cientificos de solvencia recofiecida de-
mostraron que coas concentracions de flior usadas en
prevencion da carie dental mediante a utilizacion de
enxaugaduras con flior (colutorios) non se poden pro-
ducir nunca os efectos derivados dunha intoxicacion por
flor, senon que, 6 contrario, a pequena cantidade que
accidentalmente se puidese inxerir axudaria a pontencia-
la accion topica do fluoruro a traves da via sistémica.
Incluso se fala de que non resulta prexudicial para a
satde ainda no caso de que o contido en ion fluoruro
da auga de bebida fose optimo. Polo tanto moito menos
0 serd no caso de que as augas sexan deficitarias en
flior, como e o caso das augas de Galicia.




COMARCA DE CEDEIRA
Coneello de Cedeira

Concello de Cendido
COMARCA DE ORTIGUEIRA
Concello de Ortiguera
Coneello de Manon

COMARCA DE NARON
Concello de Valdovino
Coneello de Naron
Congello de San Sadurniio
Concello de Mocche
Concello de Neda

COMARCA DE AS PONTES
Concello de Somozas
Concello de As Pontes

COMARCA DE FERROL
Coneello de Ferrol
COMARCA DE FENE
Concello de Ares
Concello de Mugardos
Coneello de Fene
Concello de Capela
COMARCA DE PONTEDEUME
Concello de Cabanas
Coneello de Pontedeume
Concello de Mio
Concello de Vilarmaior
Coneello de Monfero
COMARCA DE CEE
Concello de Muxia
Concello de Dumbria
Concello de Cee

Concello de Fisterra
Concello de Corcubidn

| Concello de Ezaro-O Pindo (zona asimilada)

Subscricion e envio gratuito. Solicitudes: Servicio de Programas e Vixilancia Epidemioléxica D.X.S.P. Conselleria de Sanidade

COMARCA DE VIMIANZO
Coneello de Camariftas
Concello de Vimianeo
(Parroquias de Allo,

Baio ¢ Vilar (Zas)
COMARCA DE PONTECESO
Concello de Malpica
Concello de Ponteceso
Coneello de Cabana
Concello de Lave
COMARCA DE CARBALLO
Coneello de Laracha
Concello de Carballo
Concello de Coristanco
COMARCA DE ARTEIXO
Concello de Arteino
COMARCA DE A CORURA
Concello de A Coruiia
COMARCA DE CULLEREDO-O BURGO
Concello de Culleredo
Concello de Cambre
Concello de Carral

Concello de Cerceda
COMARCA DE OLEIROS
Concello de Oleiros
Concello de Sada

COMARCA DE BETANZOS
Concello de Bergondo
Concello de Betanzos
Concello de Paderne
Concello de Irivoa

Coneello de Abegondo
Conceello de Oz dos Rios
Concello de Coiros
Coneello de Aranga
Concello de Cesuras

COMARCA DE SANTA COMBA
Concello de Zas

Concello de Santa Comba
Concello de Mazaricos
COMARCA DE NEGREIRA
Coneello de A Bafa

Concello de Negreira

CONCELLOS E AGREGACION COMARCAL

(NIVEL VI MAPA SANITARIO DE GALICIA)

COMARCA DE ORDES
Coneello de Tordow
Coneello de Ordes
Concello de Mesia
Concello de Frades
Coneello de Oroso

COMARCA DE CURTIS-TEIXEIRO
Concello de Curtis
Concello de Vilasaniar
Coneello de Sobrado
COMARCA DE SANTIAGO
Concello de Val do Dubra
Concello de Trazo
Coneello de Ames
Concello de Samtiago
Congello de O Pino
Coneello de Bogueixon
Coneello de Touro
Concello de Brion
Concello de Teo

Concello de Vedra
COMARCA DE MELIDE
Coneello de Boimorto
Concello de Arzua
Coneello de Melide
Concello de Toques
Concello de Santiso
COMARCA DE MUROS
Coneello de Carnota
Concello de Muros
COMARCA DE NOIA
Concello de Outes
Concello de Noia
Concello de Lousame
Concello de Porte do Son

COMARCA DE PADRON
Concello de Rois

Coneello de Padron
Concello de Dodro
Concello de Pontecesures
Concello de Valga
COMARCA DE BOIRO
Concello de Boiro
Concello de Rianxo
COMARCA DE RIBEIRA
Coneello de A Pobra do Caramisal
Coneello de Ribeira
COMARCA DE A ESTRADA
Concello de A Estrada
Coneello de Cuntis
COMARCA DE LALIN
Coneello de Vila de Cruces
Coneello de A Golada
Coneello de Silleda
Coneello de Lalin
Coneello de Rodeiro
Coneello de Dozon

COMARCA DE VILAGARCIA DE AROUSA
Coneello de Catoira

Coneello de Vilagarcia de Arousa
COMARCA DE CALDAS DE REIS
Concello de Caldas de Reis

Coneello de Portas

Coneello de Moraiia

COMARCA DE YILANOVA DE AROUSA
Coneello de Vilanova de Arousa
COMARCA DE CAMBADOS
Concello de Cambados

Coneello de Ribadumia
Concello de Meis

COMARCA DE O GROVE
Concello de ) Grove
COMARCA DE SANXENXO
Coneello de Sanvenxo

Coneello de Meaiio

COMARCA DE PONTEVEDRA
Concello de Barro

Coneello de Campo-Lameira
Coneello de Poio

Coneello de Pontevedrs
Concello de Cotobude

Coneello de Vilaboa

Concello de Ponte-Caldelas
Concello de A Lama
COMARCA DE FORCAREI
Coneello de Cerdedo

Concello de Forcarei
COMARCA DE MARIN
Coneello de Marin

Coneello de Bucu

COMARCA DE CANGAS
Concello de Cangas

Coneello de Moaiia

COMARCA DE REDONDELA
Coneello de Soutomaior
Coneello de Redondela
Concello de Pazos de Borben
Coneello de Fornelos de Monies
COMARCA DE YIGO

Concello de Yigo

COMARCA DE VAL MISOR-PANXON
Concello de Nigran

Coneello de Baiona

Concello de Gondomar
COMARCA DE PORRIRD
Concello de Mos

Coneello de Porrifio

Concello de Salceda de Caselas
COMARCA DE PONTEAREAS
Coneello de Ponteareas
Coneello de Mondariz-Balneario
Concelln de Mondariz

Coneello de Covelo

COMARCA DE A CARIZA
Concello de A Cafiiza

Coneello de Crecente

Concello de Arbo

COMARCA DE A GUARDA
Coneello de Oia

Concello de O Rosal

Concello de A Guarda
COMARCA DE TUI

Coneello de Tomifo

Concello de Tui

COMARCA DE SALYATERRA DE MIRO
Conecllo de Salvaterra de Mifo
Concello de As Neves
COMARCA DE VIVEIRO
Coneella de Vieedo

Concello de Viveiro

Coneello de Ourol

COMARCA DE CERVO-BURELA
Coneello de Xove

Coneello de Cervo

Coneello de Foz

Concello de Valadouro
Concello de Alfor

COMARCA DE MONDOREDO
Coneello de Mondodiedo
Coneello de Lourenza
COMARCA DE RIBADEO
Coneello de Barreiros

Concello de Ribadeo

Concello de Trabada
COMARCA DE VILALBA
Concello de Muras

Coneello de Xermade

Concello de Vilalba

Concello de Abadin

Concello de Cospeito
COMARCA DE MEIRA
Concello de A Pastoriza
Concello de Riotorto

Concello de A Pontenova Vilaodriz
Concello de Meira

Coneello de Ribeira de Pigquin
Coneello de Pol

Coneello de Castro de Rei (metade Norte)

COMARCA DE A FONSAGRADA
Concello de A Fonsagrada
Coneello de Negueira de Muiiz
COMARCA DE GUITIRIZ
Coneello de Guitinz

COMARCA DE RABADE
Concello de Begonte

Coneello de Rabade

Concello de Outeiro de Rei
COMARCA DE LUGO

Concello de Castro de Rei (metade Sur)
Concello de Friol

Coneello de Lugo

Coneello de Guntin

Concello de O Corgo

Coneello de Portomarin
Concello de Taboada

COMARCA DE CASTROVERDE
Concello de Castroverde
Coneello de Baleira

COMARCA DE PALAS DE REI
Concello de Palas de Rei
COMARCA DE MONTERROSO
Concello de Antas de Ulla
Concello de Monterroso
COMARCA DE SARRIA
Concello de O Piramo

Concello de Sarria

Concello de Lincara

Concello de Paradela

Coneello de O Incio

Concello de Samos

Concello de Triacastela
COMARCA DE BECERREA
Concello de Baralla (Neira de Xusa)
Concello de Becerrea

Concello de Navia de Suarna
Concello de As Nogais

Concello de Cervantes

Concello de Pedrafita
COMARCA DE CHANTADA
Concello de Chantada

Congello de Carballedo
COMARCA DE MONFORTE DE LEMOS
Concello de O Savifian

Concello de Boveda

Concello de Panton

Concello de Monforte de Lemos
Concello de Pobra de Brollon
Coneello de Sober

COMARCA DE QUIROGA
Concello de Folgoso de Courel
Concello de Quiroga

Concello de Ribas de Sil
COMARCA DE O BARCO
Concello de A Ria

Concello de Vilamartin de Valdeorras
Concello de O Barco

Coneello de Rubia

Concello de Carballeds

Concello de Larouco

Coneello de Petin

Concello de O Bolo

COMARCA DE O CARBALLINO
Concello de O Iriso

Coneello de Pifior de Cea
Coneello de San Cristovo de Cea
Coneello de Beariz

Coneello de Boboras

Concello de O Carballifio
Coneello de Maside

Concello de San Amaro
Coneello de Punxin

COMARCA DE RIBADAVIA
Concello de Avion

Concello de Leiro

Concello de Cenlle

Coneello de Carballeda de Avia
Concello de Beade

Concello de Melon

e Seguridade Social. San Caetano, Bloque 2. C.P. 15704 Santiago de Compostela. A CORUNA.
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Concello de Ribadavia

Concello de Castrelo de Mifo
Concello de Arnoia

Concello de Cortegada
COMARCA DE OURENSE
Concello de Vilamarin

Concello de A Peroxa

Concello de Os Peares

Concello de Amoeiro

Concello de Coles

Concello de Nogueira de Ramuin
Concello de Ourense

Concello de Pereiro de Aguiar
Concello de Toén

Concello de Barbadas

Concello de San Ciprian de Vidas
COMARCA DE MACEDA
Concello de Esgos

Concello de Xunqueira de Espadadiedo
Concello de Paderne de Allariz
Concello de Maceda

Concello de Bafios de Molgas
Concello de Vilar de Barrio
COMARCA DE CASTRO-CALDELAS
Coneello de Parada do Sil
Concello de A Teixeira

Concello de Castro-Caldelas
Concello de Montederramo
COMARCA DE A POBRA DE TRIVES
Concello de San Xoan de Rio
Concello de A Pobra de Trives
Concello de Chandrexa de Queixa
Concello de Manzaneda
COMARCA DE VIANA DO BOLO
Concello de A Veiga

Concello de Vilarino de Conso
Concello de Viana do Bolo
COMARCA DE CELANOYA
Concello de Cartelle

Concello de A Merca

Coneello de Gomesende
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