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4 Resumen

Uno de los elementos controversiales con relacion a la salud bucal de la poblacion colombiana, es
la adopcion de estrategias que aseguren indicadores epidemiologicos en consonancia con las metas
propuestas por La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y La Federacion Dental Internacional
(FDI). Con el tiempo algunas de ellas se transformarian en politicas. La utilizacion del fluor en vehiculos
masivos de facil acceso como lo son el agua y la sal siguen siendo influyentes por la magnitud y el
impacto que han tenido en Colombia y en otros paises, Sin embargo, en algunos contextos se han pre-
sentado algunas discrepancias en su utilizacion. En el presente ensayo, producto de un foro de estudio
permanente convocado con el apoyo de diversas instituciones académicas y gremiales, se presentan
algunos de los puntos de discusion, retos y desafios que la profesion odontologica colombiana deberia
asumir para una mejor salud bucal de sus colectivos.

Palabras clave: politicas publicas, salud bucal, fluoruros, prevencion y control, odontologia
comunitaria, actividad politica
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' Articulo de reflexién producto de los foros de estudio permanente, convocados gracias al apoyo del Proyecto

Interinstitucional de Politicas Publicas y Salud que liderd la Gobernacion de Antioquia, Direccién Seccional
de Salud de Antioquia y La Universidad de Antioquia, Facultad Nacional de Salud Publica y Facultad de
Odontologia, en el marco de la celebracion de los 25 afios de instaurada la politica de salud de uso del flior
en agua y 20 anos de legislado su uso en sal en Colombia, como agente masivo y preventivo para la caries
dental. Elforo fue realizado en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Antioquia, en Medellin, en
septiembre de 2005. El articulo derivado del foro fue terminado para su publicacion en febrero de 2007, tras
una extensa revision de expertos en el tema y de la literatura existente, con especial énfasis en el andlisis de
discursos y de textos.
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ALCANCES Y LIMITACIONES DEL FLUOR DENTRO DE LA POLITICA PUBLICA EN SALUD BUCAL EN COLOMBIA

- N
Abstract

One of the most points of view that conduce us to create controversy with the oral community
health in Colombia have to be with the adoption of policies strategies that assure epidemiologi-
cal measurements in relation with the goals of WHO and FDI. With time, some of them would
be change into public policies in health. Fluoride usage in masive vehicles (water and salt)
and easy access are being one of the most influences strategies due to magnitude and impact
in health in Colombia and in other countries. Nevertheless, in some contexts, there are some
controversial points in its use. This essay should have displayed some points of discussion,
challenges and dares that colombian dental profesion will have to assume in order to find in its
collectives a healthy oral health. This essay procede from a study forus with the supportinf of
several academic and guild institucions.

Key words: Public policies, oral health, fluoride, prevention & control, community dentistry,

politics.

Introduccion

La profesion odontolégica se ha caracteri-
zado, principalmente, por la demanda de
modelos de atencion tendientes a la satisfac-
cion de las necesidades individuales, y se ha
acercado a las comunidades con sus acciones
de prevencion y control de las enfermedades.
Por ello, un avance importante en la com-
prension del proceso salud - enfermedad
bucal, es su insercion en el contexto de la
salud general y, ademds, reconocer cOmo
los fendmenos politicos y econémicos de
los grupos sociales logran impactar en las
condiciones reales de salud y en los feno-
menos epidemioldgicos bucales que guardan
relacion con la calidad de vida y la situacion
general de las personas [1-3].

En ese sentido, la profesion se acoge a las
acciones convocadas por la promocion de
la salud, entendida esta como un proceso
en el que individuos y comunidades logran
aumentar el control sobre los determinantes
de la salud, para mejorarla [4]. De otra parte,
la prevencion de la enfermedad y su con-
trol se mantienen presentes, desde la ética
profesional, en el propdsito de mantener el

componente de la salud bucal y asi disminuir
los indicadores de morbilidad epidemioldgi-
cos, ofreciendo mejores condiciones para el
desarrollo [4, 5]. Por lo tanto, las medidas
preventivas estdn ligadas tanto a los avances
tecnoldgicos, como a los 6rdenes politicos
sociales. Esto tiene relacion con la presencia
de acciones conjuntas e intersectoriales.

Uno de los campos que ha suscitado mayor
interés dentro de la prevencion odontoldgi-
ca es la utilizacion de elementos en forma
masivay en diferentes grupos poblacionales.
Entre estos elementos estd el fldor. Algunas
investigaciones sobre el tema han demostra-
do la eficacia del fluoruro como elemento
terapéutico en la disminucién de la caries
dental, cuando es entregado en vehiculos
de facil acceso, como la sal y el agua, y de
manera individual, en las cremas dentales y
en las aplicaciones topicas [6-9].

Es importante reconocer las experiencias que
han impactado con éxito en la reduccion de la
caries dental, como la fluoruracién del agua
en paises desarrollados [10] y el uso de la sal
fluorada en otros [11, 12]. Sin embargo, en
algunos contextos, como el caso colombiano,
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en los ltimos tiempos se han registrado pro-
blemas de fluorosis dental por acumulacion
excesiva de fluoruros [13-16].

Por ello, en el presente ensayo se pretende
reflexionar sobre el contexto histdrico y
politico del uso del flior para la prevencion
de la caries dental en Colombia. Ademds se
busca exponer la situacion actual de su uso,
no soélo los beneficios sino las alternativas
que en materia de politicas publicas podrian
construirse a partir de las acciones propues-
tas por el Plan Nacional de Salud Bucal de
1996 [17] y la Resolucién 3577 del 2006, la
cual recoge las intenciones del Plan Nacional
de Salud Bucal 2005 - 2008 [18]. Se hace uso
aqui de la técnica investigativa del enfoque
cualitativo del analisis de discurso; asimismo
se exponen algunos puntos algidos para la
critica, los cuales llaman la atencion sobre
el compromiso multisectorial de las acciones
odontoldgicas.

Para la elaboracion del andlisis de discurso se
definieron criterios de orden metodolégico,
articulados desde lo que refiere el enfoque de
Van Dijk, en donde se reconoce lo expresado
por los diferentes ponentes en un contexto
dado, en una ubicacién espacio temporal
determinada. Ademas, se tiene en cuenta a
los “participantes” y sus “roles socio-comuni-
cativos”, las intenciones, metas o propdsitos y
el contexto global, en la identificacion del de-
sarrollo o proceso del discurso en acciones de
las organizaciones o instituciones. Esto opera
en ambitos totalmente dindmicos como es
el caso de la politica y sus implicaciones en
las diferentes estructuras que componen la
sociedad [19, 20].

En las lineas siguientes se podré observar la
complejidad que supone la relacion entre los
alcances y las limitaciones del uso del flior
en la sal como politica publica en Colombia,
20 anos después. Igualmente, podrdn verse
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los encuentros y desencuentros como tnica
accion de una politica relativa a un tema de
gran importancia para los indicadores de
salud del pafis, a pesar de los diversos proble-
mas del uso del flior, desde su aplicabilidad
hasta los mecanismos de vigilancia y control
y su relacion con la presencia o no de caries
dental.

1. Constructo historico para
la politica piblica del flior

Una reflexiéon importante se desprende
de la relacion existente entre las politicas
publicas y la historia, en el sentido de que
las primeras obedecen a un entorno en
donde las relaciones sociales imperan. Por
ello, se hace necesario definir conceptos
como politica, politicas, politicas publicas, y
politicas publicas saludables, esto con el fin
de dar claridad conceptual y semantica para
posteriormente establecer la forma como se
relacionan con la evolucién del flior como
politica publica en salud bucal.

Las politicas son guias de accion encami-
nadas a tomar partido respecto de ciertas
decisiones, cambios, asignacion de recursos
y fijacion de prioridades. Tal como lo refiere
Milio [21], se articulan a las politicas publicas
cuando se enlazan en los diferentes niveles
de gobierno. Las politicas publicas saludables
son aquellas que se miden una vez el mejo-
ramiento de los niveles de salud y las condi-
ciones de vida se han establecido gracias a
intervenciones estatales e institucionales.

El impacto de las politicas publicas en la
salud bucal se mide por la mejoria de la
situacion de salud en diferentes sectores de
la sociedad, publicos y privados, asi como
en las racionalidades de identificacion de la
poblacion; en otras palabras, en el panorama
del sistema de seguridad social del pais.
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La salud bucal se ha ido configurando como
un componente importante en la dindmica
del proceso salud — enfermedad, en el con-
texto de la salud para todos, en el afio 2000
[22] y por medio de declaraciones sucesivas
por la salud y la salud bucal [23, 24]. Se
establecieron algunas metas a cargo de los
miembros de la OMS y la FDI [25], como
son: a los 6 afos el 50% de los dientes deben
estar libres de caries; a los 12 afios un indice
COP- D menor o igual a 3; a los 18 anos, un
85% de las personas con todos sus dientes;
a los 35 afios, el 75% de las personas con 20
dientes, y alos 65 afios el 50% de las personas
con al menos 20 dientes. Fue asi como los
paises adoptaron en su plataforma algunas
politicas en salud bucal con el fin de dismi-
nuir el indice COP-D que para la década de
1980 (utilizado por La OMS para medir la
historia y prevalencia de caries dental), era
de 8.3 en Honduras, 8.1 en Guatemala, 4.8
en Colombia y 4.2 en Panam4, a manera de
ejemplo [26].

El contexto colombiano se ha caracterizado
por tener una poblacién en via de desarrollo,
con algunos indicadores epidemioldgicos
importantes que se relacionan con la calidad
de vida y con las dindmicas propias de la
comunidad; en salud bucal la situacién no
es diferente. Colombia ha contado con tres
estudios de salud bucal, realizados en los
afnos 1965-1966, 1977-1980 y 1998 [13, 27,
28]. En denticién permanente para la caries
dental se encontrd una prevalencia de 95.5%
en el primer estudio, de 96.7% en el segundo
y de 65.3% en el ultimo [26].

La situacion en el pais ha exigido esfuerzos
de diferentes protagonistas sociales, entre
ellos la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad de Antioquia, la cual lideré por
varios afios numerosos procesos tendientes a
innovar en las estrategias preventivasy socia-
les, para aportar a la dindmica colombiana
procesos dentales preventivos; asi, en 1972

se cred el Departamento de Odontologia
Preventiva y Social [29, 30]. La Facultad se
convirtid en pionera en América Latina. Asi,
Colombia fue uno de los primeros paises en
adoptar estrategias investigativas en flior en
sal, realizadas en varias comunidades del de-
partamento de Antioquia [31]. Otros avances
en materia de fluoruracion se presentaron
en Costa Rica, Francia, Hungria, Jamaica y
Suiza, con avances en la reduccion de caries
dental [6, 32-34]. La fluoruracion se constitu-
y0 en una alternativa viable para paises con
disponibilidad de agua potable limitada.

Si bien lo anterior planteaba un panorama
de movilizacion por el uso del flaor en las
agendas politicas, cabe sefalar como la
globalizacion y el orden econdmico mundial
han marcado una pauta importante en la
organizacion de los sistemas nacionales de
salud [35], y esto no lejano de una realidad,
ha tocado a los servicios de salud bucal [36].
Entonces, se plantean enfoques importantes
de escuelas como la salud colectiva y la salud
bucal colectiva [37-39], en donde se incorpora
en el analisis la relacién entre las condiciones
de vida, los determinantes de orden social y
politico en la descripcion epidemioldgica bu-
cal de las diferentes comunidades, los cuales
no dejan de reconocer avances importantes
pero igualmente se soportan en la probabili-
dad de ambientar otros espacios que fortale-
cen la prevencion dental. En el campo de la
salud bucal internacional, la OMS, la FDI y
la Asociacion Internacional de Investigacion
Dental (IADR) estan proponiendo las metas
para el afio 2020, para lo cual incorporan
elementos sustanciales como la revision de
politicas en salud y la integracion de la salud
bucal al proceso salud - enfermedad general,
la reduccion de inequidades y disparidades en
los indicadores, entre otros [36].

En resumen, la evolucion de las estrategias
en salud bucal, y para este caso las politicas
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publicas como el caso de la fluoruracion de
la sal como ejemplo concreto, ha obedecido
a un campo politico caracterizado por la
situacion particular de los paises a la luz
de indicadores de desarrollo y a la puesta
en comun de organismos internacionales
como la OMS.

2. Situacion actual de la politica
publica de salud bucal

El Tercer Estudio Nacional de Salud Bucal
(1998) abordé la prevalencia de fluorosis y
la clasifico en los niveles dudoso y leve en un
11.5%, y s6lo el 0.8% fue considerada en el
rango de moderada y severa [13]. Aunque
se hizo referencia a la exposicién de fluo-
rosis segun la edad, el problema reposaba
en la claridad existente al interpretar estos
resultados acorde con los contextos histdrico-
politicos de la salud bucal en Colombia.

Al analizar los planes nacionales de salud bu-
cal elaborados en 1998y 2005 se vislumbra la
importancia de la salud bucal como compo-
nente fundamental de la salud general de la
poblacion, pero en ellos no se detallan estra-
tegias para enmarcarla dentro del bienestar
y calidad de vida; es decir, como trazadores
del desarrollo humano de las colectividades.
Esto dejo abierta una amplia posibilidad en
el foro de generar espacios de intervencion
con los tomadores de decision para apoyar
sus decisiones en la investigacion, no s6lo
epidemioldgica, sino también basada en la
participacion de la comunidad [40-42].

Reafirma lo anterior la concepcion de la sa-
lud bucal desde el enfoque asistencialista de
la patologia ya instaurada, asi como la forma
segun la cual se ha abordado la intervencion
de la morbilidad bucal, la cual, en marcadas
ocasiones se ha visto complementada por
la realizacion de actividades de prevencion
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dirigidas principalmente a los escolares
(mediante fluorizaciones t6picasy educacién
en higiene oral) y por una tnica medida de
prevencion masiva, como lo es la fluorura-
cién de la sal.

Algunos autores reconocen que el uso del
fltor se ha expandido, lo cual corroboran
cuando se refieren a este como un verdadero
hito en la evolucién de la odontologia, dado
que es la mejor medida de salud publica
estudiada [43, 44]. Sin embargo, en nuestros
paises atin no se ha reconocido la problema-
tica de la caries dental, como si se ha hecho
en los paises desarrollados; aqui, esta no
hace parte de la agenda como un problema
de salud publica plenamente establecido
y reconocido. Se ha logrado apropiarla en
las intervenciones individuales, pero pocas
veces de manera comunitaria, pues la dis-
continuidad en los procesos politicos la han
enmarcado en ejes tematicos de gobiernos,
y no de concepciones estatales historicas y
culturales.

Tras lograr la elaboracion participativa con
actores de la disciplina en el pais, partici-
pantes del Plan Nacional de Salud Bucal
2005 - 2008, y luego de plasmar dicho plan
en la Resolucion 3577 de 2006, se reconocen
acciones en via de resolver la problemética
que afecta la salud bucal (el descuido por la
salud bucal de los colombianos y la posibi-
lidad de destinar recursos econémicos para
apoyar desarrollos de intervencion, inves-
tigacion y seguimiento del mejoramiento
de la misma). De otro lado, el uso del flior
como agente preventivo se incorpora en las
politicas publicas para su aplicabilidad en el
colectivo nacional.

El gremio de los odontdlogos y los acadé-
micos especialistas en la materia ha hecho
un seguimiento constante a los problemas
de la salud bucal. Por tal razon, ha conside-
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rado importante reconocer los referentes
y las representaciones que emanan de las
diversas formas de interpretar, entender y
avalar las politicas en su quehacer, es decir,
desde la participaciéon mancomunada de los
entes del orden local, regional y nacional y
la comunidad en su saber y entender por el
bienestar y los satisfactores, el concepto de
autocuidado y de salud colectiva. [45].

Incluir en la agenda una medida de pre-
vencion masiva, como lo es la fluoruracion
de la sal, implica retomar el sentido mismo
de la medida, su evaluacion, seguimiento,
monitoreo y control en los desarrollos de las
municipalidades y sus prioridades en salud y,
asimismo, obliga a trascender el concepto de
salud bucal per se [38]. Lo anterior invita
a la comprension desde un modelo social
incluyente y participativo, en donde la salud
como tal estd embebida en la calidad de vida
como una premisa fundamental, y se concibe
desde la Optica ciudadana, en relacién con
la capacidad de las personas para asumir la
salud como elemento integrante de su dina-
mica individual y colectiva.

El flior como politica puiblica contemplaria
un intento del hombre por resolver proble-
mas de indole grupal, en entornos locales en
los cuales se propongan pactos por la salud
bucal, y en escenarios en donde las organi-
zaciones generen procesos de participacion
capaces de comprender georreferencial-
mente los problemas [46]. El flior como
estrategia se introduciria no sélo para efectos
en el marco de la vigilancia epidemioldgica
para presentar resultados de la enfermedad
sino también en términos de un monitoreo
constante que de cuenta de los efectos a
largo plazo de la disminucion de los indices
de caries, por ejemplo.

Larigurosidad en las técnicas participativas de
aplicacion de fluor, si es este el considerando
en la accion de la politica, o la derivacion, en

caso de retomar acciones anteriores, depen-
derdn del compromiso de lo tomadores de
decision a quienes el llamado ético, politico
y social les imprimira en el orden de las inver-
siones sociales, seguimientos que den cuenta
de paralelos entre prevalencia de caries y
severidad de la fluorosis, como consecuente
y desencadenante de alarmas en las agendas
politicas.

La salud bucal ante todo debe asumirse como
parte integral de la salud corporal, y no como
una dindmica aislada y fuera de contexto. Se
debe incorporar a la vision holistica para con-
tribuir a la generacion de propuestas acordes
alarealidad social vivida en el interior de las
comunidades. Entonces, el asunto de la poli-
tica se hace publica cuando llega, se revierte
y establece que entre los individuos y comu-
nidades beneficiadas existe la conciencia del
beneficio propiamente dicho.

3. Retos y desafios

e La inclusion del componente de salud
bucal en todos los planes de desarrollo y
planes locales de salud de las entidades
territoriales. Y, el mejoramiento de los
indicadores epidemiologicos de salud bu-
cal, como aporte al mejoramiento de las
condiciones de salud de la poblacion.

En el marco del Plan Nacional de Salud
Bucal estimado al 2008 se presenta entre
sus objetivos, “mejorar los indicadores
de salud bucal, como aporte a la calidad
de vida de las personas” y “aumentar el
acceso y cobertura de la atencion en salud
bucal con enfoque por ciclos vitales y con
prioridad en acciones de fomento de la
saludy prevencion de la enfermedad, como
parte de la salud general de la poblacién”
objetivos bien intencionados en los que se
subsumen en el hecho las acciones de vigi-
lancia epidemioldgica de la medida masiva
de fluoruracion de la sal, por ejemplo.

Rev. Gerenc. Polit. Salud, Bogota (Colombia), 6 (13): 34-44, julio-diciembre de 2007

REVISTA GERENCIA Y SALUD DICIEMB39 39

21/01/2008 16:20:14

59




j2e .

w)) <

ELiIANA MARTINEZ H.
* LiINA FERNANDA Duaue G.

Si se entiende que este es el plan, la
reflexion a la que el foro y los expertos
llegaron plantea la insercion del uso de
fldor en sal como politica publica. Esta
se incluye asi en las acciones de salud
con una dimension dentro de las agendas
programaticas de los planes locales de
salud, a partir de unos imaginarios co-
lectivos que permitan a los hacedores de
las politicas entender su posicionamiento
y accion en el mediano y largo plazo, a
través del conocimiento de la realidad
social; entonces, en segunda linea, se
podra articular a la academia, desde la
critica y la reflexion, en las alternativas
para investigar e intervenir las comuni-
dades, por medio del ejercicio del sano
liderazgo, en funcion de la promocion de
la salud y prevencion de la enfermedad.

La insercion del fliior en la agenda de las
politicas en salud para el pais

Como concepto que abrigue los deberesy
derechos en salud de la comunidad en el
marco de la prevencion de la enfermedad
bucal, y que participe proactivamente,
empoderada y racionalmente acorde a
sus intenciones, en el planteamiento de
soluciones concretas, teniendo en cuenta
aspectos a nivel macro como las politicas
econdmicas y sociales, la capacidad del
Estado para generar y favorecer la auto-
gestion y cogestion para la salud bucal,
siempre desde una mirada integral.

América Latina y el Caribe, como se
menciond anteriormente, por mucho
tiempo ha sido lider mundial en la reduc-
cion de la caries dental. En tal sentido, las
experiencias de paises como Colombia
se constituyen en modelos para otros. El
asunto en cuestion es, {por qué no creer
en nosotros cuando desde otros &mbitos
continentales se nos piden consultorias
para desarrollar estrategias sobre los be-
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neficios de la sal en flior? Esta pregunta
conclusiva del foro incit6 entre algunos
de los participantes nuevas formas de
generar debate, con acciones correspon-
sables con los tomadores de decision en
otros escenarios de concertacion. Esta
pregunta deja al lector la sensacion de un
nuevo camino a recorrer en la agenda de
las politicas publicas.

En un informe de la OPS (a mayo de
2005) se afirma que los estudios de caries
dental en las edades de los 12 afos para
la region habia mostrado una reduccién
de 2.64 puntos en los ultimos 18 afios,
(5.05 en 1987 a 2.41 en el 2004), gracias
al uso del flior en sal como politica de
salud bucal estable, es decir, de caracter
continuo en el tiempo (Jamaica desde
1987) [47]. Este informe se presenté de
soslayo en el foro y planted entre los
asistentes la necesidad de impulsar entre
la comunidad académica mas espacios de
didlogo y difusion de realidades acordes
a los entornos de intervencion con los
tomadores de decision.

Si bien la vigilancia epidemioldgica [48,
49] provee elementos metodoldgicos que
permiten incluir en la agenda acciones
publicas por parte de los Estados, las
directrices en materia de control y se-
guimiento para las poblaciones no son
suficientes en tanto los intereses de la
industria de la saly la inclusion de ella en
las actividades macro economicas de las
politicas globales de los tratados de libre
comercio, sean asumidas con conciencia
social, es decir, planteada en términos de
costo/beneficio y/o costo/utilidad para las
comunidades, aun reconociendo que el
tema de debate no es solamente la ins-
tauracion de medidas sanitarias, sino la
participacion activa y responsable de los
tomadores de decision en el acompana-
miento a los desarrollos planteados por
laindustria, lo que en otras palabras tiene
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que ver con la globalizacion, el comercio
internacional y sus implicaciones en la
salud [50, 51].

Tras veinte afios de estudio permanente
del uso, beneficios y demdas variables
relacionadas con el flior como elemento
preventivo de la caries dental, y luego de
quince anos de legislar su introduccion
a la sal en Colombia, se reconoce que
existe una declinacion de indicadores de
caries en la poblacion joven y aun en la
adulta, debido a las medidas preventivas,
pero durante los ultimos diez afios, la
carencia de estrategias que mantengan
a la salud bucal como un componente
relevante de la salud general, presume
que los terrenos abonados como esfuerzos
minimos en la infancia se diluyen, lo cual
debe ser verificado en la edad adulta. Lo
anterior permite pensar que las acciones
preventivas y promocionales en salud, no
han sido realmente interiorizadas por la
poblacion, ni han afectado los patrones
culturales, tal vez porque su abordaje
es inmediatista para el logro de metas y
actividades facturables y no se traduce en
estrategias desarrolladas bajo la concep-
cion de integralidad y de calidad de vida.

EI posicionamiento de las politicas pu-
blicas en salud bucal en los programas
académicos para la formacion del recurso
humano odontolégico en Colombia

La formacién del recurso humano no
debe aislar a los auxiliares de salud oral
y los técnicos de esta actividad, dado
que en conjunto con el profesional son
llamados a comprender, desde la 6ptica
del hacer, las intenciones de los insertos
en las agendas publicas de las acciones
preventivas con el uso del flior en sus
entornos laborales.

Los componentes de salud publica con
aquellos que enmarcan la accidon hacia
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colectivos desde las bases conceptuales
del hacer, del ser y no tangencialmente
a las coyunturas de indole politico de
reformas del sector. Es decir, los cambios
subyacentes a las reformas no pueden
seguir afectando los intereses de los
formadores que a bien tienen en su filo-
sofia enmarcar lo actual, lo tradicional,
sin irrumpir en la accién comprometida
con el devenir politico de la salud bucal
en el pais.

* La participacion gremial de escenarios
de construccion permanente como los
propuestos por ejemplo, desde la mesa de
salud bucal en el 2003

Un trabajo conjunto con El Observa-
torio Nacional de La Salud Bucal, que
involucre el disefo, formulacién, gestion,
ejecucion y evaluacion de las politicas en
salud bucal con perspectiva comunitaria,
a través de un contrato social entre los
diferentes actores involucrados y que
sea un punto de llegada, desde lo global
y lo local, de un mundo dindmico y de
contextos asertivos para la prevencion
masiva de la caries dental.

Reconocimiento, desde una perspectiva
socio-critica, de la importancia de la
vigilancia epidemioldgica de las enfer-
medades bucales, factores de riesgo y
determinantes para el seguimiento de
los programas comunitarios en salud bu-
cal, gestados desde el empoderamiento
comunitario y con el fortalecimiento del
gremio, entre otros [45, 52].

Conclusion

El anélisis de discurso facilito la sistemati-
zacion de esta experiencia en el tema de la
agenda publica de las politicas de salud bucal
para el pais y de los rumbos macroeconomi-
cos en los que subyacen desarrollos parala 4]
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region de las Américas, que siempre ha sido
controversial. El uso del fldor sigue siendo
la mejor herramienta preventiva que se tiene
para prevenir el problema de la caries den-
tal; por tanto, como estrategia amerita ser
estudiada permanentemente. Los foros en
torno a estas problemadticas deben convocar
a académicos, investigadores, tomadores
de decision y representantes del gremio,
para formular conjuntamente soluciones
contextualizadas a las realidades locales y
nacionales.
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