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INTRQODUCCI ON

En el aflo de 1954 se abrieron para mf, las puertas
de un nuevo e interesante campo en nuestrs profesiodn; por
:cierto, extenso y poco conocido: la Odontologia en Salud
Piblica.

Al iniciarme en el, no me imaginabe, ni remotamente,
qué problema tan grave constitufa la deficiente salud den
tal de nuestra poblacidn escolar; ni menos aun, de qué me
dios nos valdriamos para darle una pronta y adecuada so-
lucidn.

Ahora, al cabo de dos afios de estar en constante con
tacto con la nifez y de estudiar algunos de sus urgentes
problemas, puedo afirmar, por las experiencias adquiridss,
que es verdaderamente angustiosa 1le¢ situacidn de los es-
colares en cuanto a salud dental se refiere, ¥y que es pre
ciso gunar esfuerzos pars rescatar a nuestros nifios, del
terrible azote que constituyen lss afecclones bucodenta-
les.

ELl campo de accion que se presenta ante nosotros es
amplio y, aun en nuestros dfes, no estid completamente desa
rrollado, esperéndose que en los afics venideros y con lss
experiencias necesaries, nuestra profesidn, que es la mes

joven de Salud Publi:a, alcance un grado maximo de perfec



cidn, con la introduccion de la fluoraciodon del agua pota-
ble en todas las poblaciones gue lo necesiten y con la e€le
vacion del nivel higiénico dental de los habitantes del
pals.

Al presentar .este estudio como trabajo de tésis, me
he propuesto dos fines:

1° Contribuir con él, a ampliar los conoclmientos de
esta nueva modalidad de nuestra profesiodn, cuyos caracte-
res, perfectamente definidos, la identiflcan como una ra-
ma autonoma en el conjunto de las especlallidades odonto}é
gicas, ¥y

2° dar a conocer el problema que revresenta para Séa-
nidad, el elevado fndice de la incidencia de la caries den
tal en nuestro medio; analizar ls forma de solucidn actual,
ver deficiencias y omisiones y ayudar al mejor analisis del
problemsa.

S1 con ello contribuyo a anortar soluclones concretas
habré logrado mi anhelo, llendndome de satisfaccidn profun
da, que no fueron vanos mls esfuerzos y que he ayudado en
algo el engrandecimlento de nuestra digna profesién, cuyo
especial cometlido le perfila como una de las ramas cientf -
ficas Qe amplia v dllatada funcidn soclal.

Por otra narte, hago entrega de sste trabajo en call-
dad de tésis doctoral, con la finalidad de dar mi mocdesto

e . . . . e s .
aporte a la Universidad, bajo cuyo signo merlitisimo nos Ini



clamos vy que ahora, en la etapa final de nuestro estudio,
conduciré nuestros pesos, fomentard nuestro espiritu de in
vestigacidn clent{fica v servird de inspirade guia para

nuestro ejercicio profesional.



SANIDAD: Definicidn. Generalidades. Organizecion.

El estado vela por la salud del pueblo al trevés de
algunos- ramos de la admlinistracidn publica, pero, de mane
ra especial, es &al Ministerio de Salud Publica v Asisten-
cia Social, & quien se ha encomendado, en forma especifi-
ca, tal funcion y el que a su vez, onera a través de orge
nismos técnicos creados para el efecto, como son las Ins-

tituciones Hospitalarias e Instituciones Sanitarias.

Salud Publica: Podemos definirla como.el conjunto de

medldas preventlvas que ocupe un grupo o colectividad or-

ganizada, o que se aplican a trevés de ella.

Asistencia Soclal: Es el conjunto de medidas curati-
vas o restaurativas adoptadas pnor una colectivided y que
son aplicadas por su medio.

De ambes definiciones se infiere, que dicho ministe-
rio estatal, divide sus actividades en dos funciones pri-
mordiales: la acclon preventiva y la accidn curativa.

Nos ocuparemos squl de la primera funcidn, o sea la
ecclon preventiva, que es ejercida a través de un organis
mo periectamente diferenciédo, en el conclerto de las de-

pendenclas gubernamentales: La Sanidad.

Sanidad: Es el conjunto de servicios gubernativos,
ordenados para preservar la salud del comun de los habl-

tantes de un Estado, provincia o municipio.
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Generalidades: En su acepclon mas amplia incluye la

medicina preventiva y el saneamlento ambiental.

Medicina Preventive, es la acclon conducente a preve-
nir y controlar las enfermedades en el individuo como inte
grante de la sociedad.

Saneamiento Ambiental, es la accion dirigida a preve-
nir vy controlar les enfermedades en el medio amblente.

Tanto une como otra actividad, guardan estrecha rels
cion, ya que el objeto de las dos, es el mismo.

Por ejemplo: en un programa de control de malaria, se
hace medlcina preventiva en lea investigacién de casos ¥y el
tratamiento de los mlsmos; y se hace saneamlento, cuando

se petrolizan o drenan charcas donde se crian las larvas

del mosqulbto transmisor de la enfermedad, se rocian insec-

ticidas, etc.

En un progrsms sanitsrio de Odontologia, se hard medi-
cina preventiva, en la investigacién y tratsmiento de la
caries dental, y se hara sanesmiento, al hacer la aplica-
cidn topica de fluoruro de sodio a los habitantes de una

ciudad o la fluoracibén de su agua potable.

Organizacidén: Trataré de explicar, en pocas palabras,
la organizacion de 1la Direcciodn General de Sanidad. |
En primer lugar, la Direccion General de Sanidad com-
prende cinco secclones: Administracidn, Divisiones, Servi-

cic de Estadfstlca, Seccidn Legal y Oficina del Personal.



De estas cinco secciones, nos interese 1la Seccion de
Divisiones, que a su vez comprende: Epidemiclog{a, Labora-
torios, Ingenieria Saniterie, Tuberculosis, Servicios Loca
les, Bducacion Higiénica y Area de Demostraclon Senitariay
Materno Infantil y Nutricion.

La Divisidn de Servicios Locales se encarga de la di-
reccion y organizacion de los diferentes Centros y Unida-
des Sanitarias de todo el peis.

Servicios Locales, esta formado por cinco clases de
serviclos, =a saber:iGentroS Sanitarlios, Unidades Senita-
rias, (entros de Salud, Unldades de Salud e Inspectorias.

Los Centros Senitarios desarrcllan las sigulentes ac-
tividades: Estadistica Vital, Control de Enfermedades Trens
mlsibles, Educaciodn Higiénica, Investigacidn y Tratamien-
to de la Tuberculosis Pulmonar y de Enfermedades Venéreas,
Higiene Materna, Infantil y Pre-escolar, Higiene Dental,Hi
glene del Adulto, Saneamiento Basico, Control de Alimen-
tos, Servicios de Leboratorio y de rayos X, etc.

Las Unidades 3anitarias desarrollan les mismes acti-
vidades que un Centro Ssnitario, excluvendo la investiga-
cidon de Tuberculosis y Leboratorio. El servicio Dental ac -
tualmente estd en algunas Unidades. ‘

Los Gentros de Salud, prestan serviclos de consulte
externa, hospitalizecidn, asistencia de partos, estadisti-
ca vital, control de enfermedadas transmisibles, higiene

materna, infantil, dental, educacidn higiénica y ssneamien



to.

Las Unidades de Salud, prestan serviclos de Consulta
Externa, Control de Enfermedades Transmisibles, Higlene Mg
terno-Infantil, Saneamiento y Educacidén Higiéniea,

Inspectorias: desarrollan ﬁnicémente actividades de sa
neamiento y educacién higiénica.

Los trabajadores basicos de los Servicios Localss, son:
Médicos, Enfermeras, Auxillares de Enfermeria, Secretarias
N Ordenanéas. A medida que el servicio es mas grande, como
en los Centros Sanitarios, aumenta su personal, con Odontd
logos, Eduecadores, Técnico-laboratorista de Rayos X, eto.'

'El1 Servicio dé Odontologia, esté establecido en los
Centros Sanitarios, algunas Unidades Sanitarias y Centros
de Salud.

Las Clinicas Dentales estén dotadas del equipo ﬁecesg
rio de acuerdo con la categoria del departamento sanitario,
¥ por esta razén, en algunas Unidades Sanitarias, sélo ss
ablende el trabajo de Exodoneia; en eambio, en los princi-
pales Centros Sanitariocs, se hace ademés Operatoria y Apli

caciones tdpicas de Fluoruro de Sodio.
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ENCUESTAS SANITARIAS.~TERMINOLOGIA.5ESTADISTICAS.ﬁIMPORTAN

CIA DE LA EVALUACION DE LA GARIES DENTAL,- INDICE C. P. O.

Antes de poner en préctica un plan o programa de traba
jo de cualqguier naturaleza, siempre és aconse jable la rea-
lizaciédn de una encuesta, mis o menos sencilla, que nos o-
riente en la planificacién del mismo, nos indique cuales
son los puntos del programa que deben ser objeto de mayor a
tencién; cudles son los individuos que recibirén los bene-
ficios, y como repartir éstos equitativamente, de tal mang
ra que los beneficiados sean en mayor numero, etc., etec.

Existe en Sanidad, una seccidn especial de Estadisti-
ca, que es la encargada de realizar encuestas y aportar dag
tos estadisticos y epidemiolégicos de las distintas divisio
nes sanitarlias para ayudar a elaborar los programas de trag

ba jos sanitarios.

Epidemiologia: Es la ciencia que considera las enfer-

medades infecciosas, su curso, propagaclidn y prevencidn.
Es, asimismo, el estudio de la historia natural de las en-
fermedades, y la ciencia que estudia la ocurrencia, distri
bucién y tipos de enfermedad del ser humano, en cuglquier
tiempo y no importa en que lugar de la tierra; secundaria-
mente daré cuenta de las relaciones de dichas enfermedades
con los caracteres inherentes al individuo, a las condicig

nes externas que lo raodean y determinan su modo de vivir.

Incidencia: La palabra Incidencia, se refiere al nlme
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ro de casos de una enfermedad ccurridos en una ciudad, pais
o en todo el mundo, en una unidad de tiempo determinade,

por e jemplo, una semena, un mes, un afle, etc.

Provalencia: Se refiere al nimero de casos de una en-

fermedad que pueden existir en un momento cualquiersa, en un

pals, cludad o tods el mundo.

Estadfstica: Bs el registro ordenado de personas, cosas

o cualquier clase de hechos que se presten al recuento y 2
la eomparacién.

En Salubridad, los datos estadisticos adquleren gran
importancia porque aportan datos numéricos indispensables
parda la planificacién, desarrollo, evaluacién y perfeccilo-
namisnto de los programas sanitarilos, tanto em su aspecto
técnico como en el administrativo.

En los Gltimos afios se han logrado avances considera-
bles en la apreelacién de la utilidad de la estadistica, en
la planificacidén y desarrolle de los programas de salubri-
dad. Sin embargo, es preciso reconocer, que esta mecesidad
todavia no adquiere un carécter de hdbito de pensamiento en
tre los encargados del mane jo de estos programas.

Es probable que la razdén principal de esbta situaciédn
gean,que en medicin%, el empirismo, la experiencia personal
del médico y de otros profesionales afines, continfian sien
do el estimulo bhsico de su diario razonamiento técnico., Es

tos profesionales sipuen dssconfilando de los datos estadis
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ticos, aln cuando muchos -en otros csmpos de la investiga-

cidn- buscen la explicacidn de los Ffendmenos naturales, fun
déndose en la escueta significacidén de los nimeros.

| Por otra parte, no sbélo los profesionales que tfabajan
en salubridad parecen ser responsables de esta actitud, si-
no también los propios técnicos de estadisticas; éstos, en

numerosos palses, no han aléanzadofuna diferenciacibn profe
sional adecuada, ni aprendido el lenguaje y conceptos béasi~
cos de la disciplina cientifica en que traba jan.

Estos dos factores mencionados: escepticismo profesio
nal frente ala utilidad de 1la estadistica y_falta de pre-
paracibén técnica de los estadisticos, contribuyen al mante
nimiento de errores importantes en la informacidn gue se
recoge, elabora y analiza y el escaso interés ante el uso

o empleo inadecuada de los datos.

Evaluacidn de la Caries Dental.

Aﬁtes de iniciar las actividades Ondontélogo-Sanita-
rias, deberia realizarse una encuesta para determinar la
prevalencia de la cariss dental y el estado de conservacidn
de los dientes de los nifios de edad escolar. Para ésto se
pueden examinar unos sesenta a cien nifios de cada edad de
los sels hasta los nueve afios, escogidos al azar en las es
.cuelas donde se va a trabajar.

Muchos se_preguntarén'qué razones hay, o qué importan

cla tiene para un programe de higiene dental, la realiza-

Al Bn A A mim miim el e et 2Tl memmcmdas A2 DAl L4
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Bl objeto, es obtener datos gue nos den una idea exacta
de la frecuencia de la caries dental en un determinado sec-
tor de una poblacidn.

En los Estédos Unidos, por e jemplo, donde la Odontolo-
gla Sanitaria hé alcanzado en estos Gltimos afios grandes
progresos, una de las principales preocupaciones en el ser-
vicio especial de Salud Pablica, ha sido la adopcibédn de mé-
todos estadiéticos suficientemente sencillos y précticqs ra
ra el uso en la elaboracidn v evaluacién de los programas
de higiene dental.

Bn nuestro pais no se ha realizado hasta la fecha, una
encuesta en forwma, para évaluar la frecuencia de la caries
denﬁal en el nifio, La falta de un indice que nos sirviera
de- patrdén y el poco o ningln interés que se lé da a las es-
tadisticas en nuestra profesidén, nos han mantenido en nn es
tado de ignorancia en cuanto a casi todas nuestras necesi-
dades reales en el campo del tratamiento dental.

Se han realizado en otros paises, ‘dificultosas en-
cuestas, hechas péra comprobar el grado de 1ncidencia de ca
ries, cuyos resultados finales por estar expresados en las
formas més dispares y raras, son de poca o deé ninguna utili
dad,

Sin la adopcidén de un patrén uniforme, no es posible
comparar los datos de diversas localidades, de distintas

provincias o diferentes paises.

hrntoarcadeantoacs o han nranteats métndnae o indirea miv.
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variados para evaluar la frecuencia de la caries. Algunos
pecan por defecto, o sea que la informacidén que aportan? no
basta para llevar a cabo un anfélisis detallado como lo re-
quiere la evaluacidén del trabajo y la planificacidn de pro
gramas. Otros, por el contrario, pecan por excesoc, pues el
examen que implican es tan laborioso que los gastos de una
amplia encuesta son prohibitivos,

31 nos fijamos en la evolucidn de la caries, observa-
remos que se presta a una gran variedad ae medios de medi-
cidén, asi:

a) Bl mis simple de talos, consiste en hallar el porcen

ta.je de individuos afectados por la caries de entre una

poblacidén, o el porcentaje de individuos'exentos de
ella.
Este indice fué propuesto por los doctores B.R. Bast

y K.Pohlen, y ha sido empleado en muchos estudios. En

este caso, la unidad es el individuo y el Gnico dato

que consta es la presgencia o_ausencia de caries en &1,

Por consiguiente, este indice no nos dice nada acerca

de la intensidad en los individuos que presentan caries
manifiesta.

b) De la unidad individuo, pasamos a la unidad diente.
La informacidén que procuramos obtener es el nlimero de
dientes que en el momento del examen estén cariados

(C), se han perdido (P), o estin obturados (0). Las

inicieles de estas tres palabras designan el indice



¢) Una unidad més.estricté gue la unidad diente, es la
unidad superficie cariada; ésta nos da una informacibdn
més detallada sobre el atague a la unidad dientg. La
determinacidén de esta unidad, es mucho més laboriosa
que el recuento anterior. En nuestra opinidn, raras ve
ces es necesario, en Salud Pablica, saber cuantas su-
perficles cariladas hay. En comparacidén con el Indice
.anterior, una encuesta en que se trate de determinar el
nimero de superficies cariadas requiere considerable
aumento de tiempo y esfuerzo.

d) Una unidad mis sencilla es la lesidn producida por
la caries. Llegamos aqul al examen méis completo de to-
dos, semne jante al realizado en una clinica particular.
Es, evidentemente, mis laborioso que los tres expues-
tos anteriormente, por lo que .ofrece muy pocas posibi-
lidades ae empleo en amplias encuestas epidemloldgicas
de salud pGblica.

Los individuos no versados en técnica estadistica, tilen
den a preferir este Ultimo método por considerarlo mis
completo.,

e) J.W.Clune, propuso un indice basado en el estado dd
molar de los seis afios, tom&ndolo como exponente de la
situacién de la dentadura en general.

f) Indice de mortalidad dental permanente: fué ideado

por Wissan y refle ja el resultado del tratamlento den-
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tal mis bien que la frecuencia de la caries,

Indice C.P.O,

Hecho este réapido examen de los wvarios indices propues
tos, pasamos ahora a tratar el Indice C. P. O.

Como di jimos antes, el indice C.P.0O, ocupa una posi~-
cidn intermedia entre el método mis simple (porcentaje de
individuos carentes de caries) v los mAs comple jos (nlmero
de superficies cariadas, o de lesiones producidas por la ca
ries).

El indice C.7”.0., ocupa el término medio siempre desea-
ble., Elimina los datos superfluos y conserva los datos essn
ciales solamente. Ademds, es compatible con el examen de msa
yor numero de individuos en un periodo, sin sacrificio de
ningbn detalle importante.

Fué aplicado, por primera vez, por el Dr., M, A, Munblatt;
es el més prActico de todos los indices propuestos, ¥y, en
la actualidad, se trata de implantar en la mayor parte de
las naciones., _

BE1 indice C.P.0. se refiere a la unidad diente, y cons
ta de tres partes, una de las cuales se subdivide en otras

dos :

12 Dientes Cariados: C
22 Dientes Perdidogs: P
32 Dientes Obturados: O

En 6l segundo grupo: Dientes Perdidos (P), deben consi

derarse los dientes ya extraidos (E), ausentes (A); o que

PN S NS, A e

!m o~ i n A mmrdr i ma A A2 A AA A 2 AE A
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da (X).

De los cuatro datos mencionados, dos, los dientes ex-
traidos (E) y los dientes obturados (0), indican la histo-
ria de la caries dental; los otros dos: dientes cariados ¥
dientes cuya exbraccién aparece indicada (X), nos muestran
la experiencia presente, la historia de la dolencia actual.,
BEstos Gltimos representan el traba jo por realizar; los pri-
meros, el trabajo hecho.

Una de las partes del indice, la de los dientes extraf
dos (B), sbélo es vAlida en cuento representa la historia de
la caries dental, cuando aplicamos el indice en edades en
que la caries sea la causa mas importante de las pérdidas
dentales, de ahl gue se restrinja el uso del indice C.P.O,
en los adultos, cuando una segunda causa de morfalidad den-
tal, las dolencias del paradencio, adquiere una importancia
progresivamente mayor, a medida que la edad del individuo
avanza,

Las demés causas de extracciones -traumatismos, frac-
turas, extracciones con finss ortoddéncicos- constituyen un
factor tan pequefio de la totalidad (P),'que no se toman eén
cuenta porque no tienen significacidn estadistica.

El indice C.P.0. que representa la inecidencia total de
la caries en cada individuo, tiene un carécter progresivo:
parte del valor cero, al nacer el primer diente permanente
v aumenta de un modo progresivo con el curso de los arfios.,

Tebricamente, puede llegar al valor méximo de 32, que repre
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senta el caso de un individuo que tenga todos sus dientes
cariados; vpero, en la préctica, el valor miximo del indice
C.P.0. no llega a 28, por cuanto no se incluyen los terce-
ros molares ni los diente supernumerarios,

Tal como lo hemos descrito el indice C.P.0., sélo es a
plicado a los dientes permanentes. Para la dentidién teﬁpg
ral, la forma més comin es la descrita por Gruebbel, y aque
adoptd la Asociacibdbn Americana de Dentistas de Salud Phbli
ca. En vez de la historia total (pasada y presente) de la
caries dental, se registra solemente la historia presente,
esto es, "la caries observable”. En este caso, no se com@g
"tan los dientes extraidos, sino los dientes cuya extraccidn
estd indicada.. El principal motivo para el abandono de la
subdivisidn que corresponde a los dientes extraidos, es la
variabilidad de los periodes normales de camblo de los dien
tes temporales, En muchos casos, se podria atribuir erréneg
mente a la caries, la pérdida ocurrida como consecuencia de
dicho cambio. |

E1l indice se representa con las letras minGsculas c.e.
o. La nueva letra (e), corfesponde a los dientes de exfrac—
cién indicada. En lo demés, el indice es igual al de los per
manentes,

Llevado a la préactica el indice C.P.0., hay que recor-
dar que es de suma . importancia ol método seguido en los exa
menes individuales,.

Bl primer punto que se ha de tener en cuenta, es el de
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la uniformidad de conceptos. La felta de esa uniforwmidad,
ha dificultado mucho la comparacidn de los resultados expre
sados en el indice y obtenidos por observadores distintos,
No es posible realizar una encuesta en millares de niflos,
en la gue intervengan numerosos odontdélogos, sin poner prg
viemente cuidado en atenuar, ya que es dificil eliminar to
talmente, los errores debidos a las variaciones de aprecia
cibn individual. Hay individuos cuyos reconocimientos se re
ducen a una rapida vista, mientras obtros hacen un examen mi
nucioso.

Un concepto bésico que es preciso definir, es el de la

caries dental. En una encuesta lievada a cabo en 26 estados

norteamericanos por dentistas de los estados respectivos,
se comprobd, en mas de la mitad de los reconocimientos, que
los surcos y fisuras se habian contado como caries. Segln
el concepto mhs aceptado, sbdlo se considera como caries, en
los exéamenes hechos con explorador y espejo, los surcos ¥y
fisuras en que se aprecian pruebas de descalcificaciédn (abmg
demiento de la dentina en el fondo de la fisura, scumula-
cién de detritus, retencidén de la punta de un explorador a
filadolk

Adn adoptado este concepto, varis el nlmero de caries
encontradas en un mismo individuo por examinadores diferen
tes, Las variaciones se deben a las diferencias de aprecig
cibn y a la meticulosidad del sxamen.

En un examen de 30 pacientes, cada uno de los cualcs
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fué reconocido por ocho dentistas, el Dr. D. 7. Radush obser
vé que la media de las diferencias entre los resultados mh~-
ximo y minimo obtenidos en el reconocimiento de cada paclen
te era de 42 dientes cariados y de 5.8 superficies cariadas.

Otro punto importante que conviene seflalar con clari-
dad, al constatar los resultados de una encuesta, es la ma
nera en que se realizd el examen, Cuanto més precisa sea la
técnica aplicada, mis elevado seré el indice.

El examen recalizado en buenas.condiciones de ilumina-
cibn, por medio de un eépejo y un explorador afilado, es el
método més comln para la obtencidn del indice C.P.0. Sin em
bargo, se pueden realizar diversas operaciones para darle
mayor precisibn, tales como sacar los dientes, limpiarlos
previamente, emplear los rayos X, etc.

Para facilitar la realizacidén de la encuesta, es con-
venlente dividir a los nifios examinados en grupos, deé acuer
do con el sexo, edad, grado de estudio, etc.

Para el cédlculo final, se suman las fichas segln el
sexo y la edad, luego se divide para cada sexo y edad el re
sultado de la suma por elrlmero de nifios, ¥y obtendremos el

indice C.P.0. por nifo.

EJLCUCTION DE LA ENCULSTA BN CUATRO S3CUELAS DE VILLA DELGADO

En la encuesta que a continuacidén presentaré, seleccio
né cuatro escuelas plblicas de Villa Delgado, Departamento

de San Salvador. Los nifiecs examinados, corresponden a los
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Las escuelas son:

Escue la Refugio Sinfontes: 87 nirias del ler. grado (6 a 9a)
Escuela Juana Ldépez: 3% nifas del ler. gradoA(6zi9a)
BEscuela 12 de Octubre: 45 nifios de ler. grado A (6a 9a.)
Escuela Pedro P. Castillo: 69 nifios dell? a 32 grados re-

partidos asi: ler, Grado con
45 nifios de 6 a 9 afios. 2°¢
grado con 18 nifios de 8 a 9
afios. 32 grado con 6 nifios
de 9 afios.

1 total de nifios examinados, ascendid a 235, de los
cuales 121 fueron nifias y 114 varones,

La ficha que empleé para este estudio es seme jante, sal
vo ligeras modificaciones, a la utilizada por los Dres. John
M. Frankel y Mario Magalhaes Chévez, en encuestas realizadas
en el Brasil; consta de tres casillas: la primera es para
el nombre del alumno, la segunda para ls clasificacidédn de
los dientes permanentes y la tercera para los dientes tempo
rales.

En la primera casilla, ademés del nombre, ss hace cons
tar el estado de higiene bucal asi: D limpios; A regu-
lar; ' N sucios.

En la segunda casilla tenemos las siguientes subdivi-
siones para los dientes permanentes: C: cariados; O: obtura
dos; E: extraidos; Bx.I: extraccidn indicada; C.P.0.: suma
de las casillag anteriores o sea indice C.P.0. por nifio.

En la tercera casilla las subdivisiones para los dien-

tes temporales son: c: cariados; e: extraccidn indicada; o:

o
AFrimm anlhine AnAnse cdarwma AA o Acnad1lloa antantAan~ne A coa InAs



ce c,2.0, por nirio,

Para los cAlculos finales, se¢ suma cada ficha separa-
damente, luego se suman unas con otras las de los nifios de
la misma edad y sexo. Cuando no es necesaria la separacidn
por sexos, se pueden combinar los resultados calculéndose
el Indice en relacidén con la edad solamente.

Dividiendo, para cada sexo y edad, el resultado final
por el nUmero de nifios, obtendremos el indice T.P.0. por ni
0.

Debido a la proximidad de los exémenes finales y vaca-
ciones escolares, no me fué posible examinar a los nifios de
diez y mhAs aflos como hubiera querido hacerlo, para apreciar
la incidencia de la caries dental en los dientes permanentes.
A la edad de nueve afiog, vor lo general, solamente la prime
ra molar permanente ha sido atacada por la caries y esS por
esta razdén, que el indice C.P.0. es poco acentuado siendo,
en cambio, el indice "c.e.o.” elevadisimo.

Para facilitar el trabajo, he dividido a los nifios se-
gin la edad y elsexo, pues el grado de estudio o la escusla

no son datos de mayor importancia en este caso. A continua-

cidén presento la ficha de inscripciédn dental de un grupo de

113

nifias d

O]

sels afios de la escuela Refugio Sifontes, todos los

nifios examinados tienen fichas seme jantes a ésta.



Fecha:

Bscuela:

junio de 1955

Refugio Sifontes

21

Hdad:

Sexo:

femenino.

seis

| BIBLIOTECA

NIVERSIDAD DE EL SALVADOR
UNIY =1 D =

CENTRAL

afios.

D. Permanentes D,Temporales
NeOr, H | Nombre del alumno Ci O|B | E.I. |CPO| ¢ |e |0 iceO
1 A | Judith Velisquez 0| 0|0 0 0 31210 5
2 A | Edith Velasquez Ol 0] 0 0 0 2120 4
3 A | Teresa de J. Vasquez ol 0|0 0 0 4 131]0 7
4 A | Marina Vasquesz Ol 0] 0 0 0 413|0 7
5} A | Lidya Rodriguez 0] 0|0 0 O 10O | 0O |10
6 | A |Blanca E. Sénchez Ol 0|0 0 0 5|10]0 5
7 N | Marina Rodriguez G. 0| 0O o 0O 2100 2
8 N | Maria £lena Péresz 0] 0] 0 0 0 31010 3
9 N | Silvia Palma Ol 010 O O o1 1] 0 6]
10 N | Ana Margarita Pinto 0| 0| O o 0 1130 4
11 N | Teresa Méndez Orellana | O] O] O 0 0 21 5|0 7
12 N | Rina Ocampo 41 0| O 0 4 21710 9
13 A | BEly del C. Lépez 0] 0] 0 O O 81 4| O 12
14 N | Maribel Hernindez 21 010 0 2 417 0] 11
15 | ¥ | Rosa Angélica Carcamo 11 0101 O 1| 13 0| 4
16 N | Ana Paulina Cerritos 31 010 o) 3 21 0| 0 2
17 N | Marta del C. Castillo 41 0| © 0 4 41 3] 0 7
18 | A | Rosa Miriam Bautista 0L 0l0| O O] 60| 0| 6
19 A | Sara Cristina Arias O 00 0 o) 510 O )
20 | D | Rosa Margarita Ticas O} 010 0 O| 20| 0] 2
21 N | Lucia Lépez ol 0|0 0 0 8| 31 O 11
22 A 1 Vilma “soeranza Parada i 0l 01 O 0 0 31 310 6
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Para calcular el indice C P- 0O para cada nifla se divide
¢l total C P O, 14 entre ¢l nGmero de nifias: 14:22 = 0,63
dientes C P O por nifia.

E1l indice ¢ ¢ o lo mismo: 135:22= 6,13 ¢ e o por nifia.

El mismo cilculo he hecho con ¢l resto de los nifios

examinados ¥ he obtenido los siguientes resultados:

</

NTiiAS EDADES
o 7 8 9
Nimero de nifias examinadas .... 22 25 45 29
Total C P O .. vivoonoonsconaes . 14 17 60 64

Indice C P O por nifla ...v.0e.n. 0.63 0.64 1.33 2,2

Total € € 0 vooovecnnrannanonas 135 162 224 125
Indice ¢ e o por nifia v.veee..s 6.13 6.44 4,98 4,31
VARONES EDADES

6 7 8 9¢H
Wimero de niflos examinados .... 0 38 38 28
Total C P O Loutiriinneeenennas 0] 32 69 55
Indice C P O por nifio ......... 0 0.84 1.81 1.44
Total ¢ € 0 vovvevnvnnnononnn. . 0 191 207 114
Indice ¢ e 0 por nifio . .veeooow . 0 5,02 5,44 5

Resultados obtenidos en la encuestac:

Nomde A~ R L T e T T T N S ~vaen A~ T A es ~ AT e ~av e b A~
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datos presentados anteriormente, los tomé de las fichas lls
vadas en la Unidad Sanitaria de Villa Delgado y que son el

resultado del examen efectuado a cada nifio el dia de su pri
mera consulta, entre los meses de marzo a junio del afio re-
cién pasado. Desde entonces hasta hoy se les ha estado aten
diendo y la mayor parte dec ellos presentan actualmente, ob-
turaciones en las primeras molsres permanentes y cxtraccio-~
nes de las pilezas temporales guce lo necesitaban,

Estudiando los resultados observé:

12 A la e¢dad de scis afios, la incidencia de la caries
dental en los dientes permancntes es aparentemente ba ja. En
veintidds nifies se encontraron catorce piezas permancntes
afectadas por la caries; o sea un 65.5% que represcnta un
porcenta je realmente elovado si se recuwrda gue a esa-edad
sblo existen las primerss molarcs permencntes,

29 El indice C P O aumenta proporcionalmente con la
edad; en los varones el indice es més elevado que en las
nifias.

32 Il indice ¢ e o e

62}

elevadis imo y aumenta proporcio-
nalmente con la edad hasta alcanzar un nivel mAximo a los
siete afios en las niflas y a los ocho en los varones, para

disminuir luego a los nueve afios.

Ademés, el aseo bucal e¢s lamentable: en doscientos trein

ticinco nifios examinados, solamente vcintinueve limpian sus
dientes diarilamente.

Es de lamentar cl descuido de los vadres en lo que res
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sentarse a la clinica de Sanidad, ninguno de los nifios ha-
bia recibido atencidn dental,

En resumen, el indice de dientes temporales y permanen
tes cariados o perdidos es clevado en nuestro medio y la hi
gilene bucal muy deficiente, constituyendo ambos puntos un
grave problema de salud pGblica a cuya solucidn debemos ayu
dar colaborando con la Direccidn General de Sanidad u otros
organismos o entidades de carécter social o cientifico que

velen por la salud del nifio.
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ASPECTOS ODONTOLOGICOS DE LA FUNCION SANITARIA

Desde el punto de vista puramente sanitario, podewmos
definir la Odontologia como la aplicacidén de los conocimien
tos cilentificos encaminados a la educacidén higiénica, pre-
vencidén y tratamiento de las afecciones buco-dentales que
perturban la salud de los habitantes de una Nacidén, Provin

cila o Municipio.

Importancias:

Su importancia cs grande desde sl punto de vista de la
salud pGblica, ya que un sistema masticatorio eficaz, es o-
sencial para que el nifioc alcance su plerno desarrocllo y es
muy necesario parada el bienestar de los adultos. Ademés, el
mal estado de la dentadura, disminuye las defensas del or-
‘ganismo y puede provocar enfermedades del sistema orgénico
general,

Los problemas de higiene dental afectan tanto a la co
lectividad como al individuo; pero para poder apreciar me jor
su repercusién en la sociedad, convendria obtener ciertos
datos, por e jemplo, acerca de la prevalencia de las enfer-
medades dentales, su influencia en la pérdida de horas de
trabajo y de salarios, su significacidén como factor de sa-
lud deficiente y de debilidad crdénica v la eficacia de las
medidas preveantivas.

De un modo general, podemos decir que los fines que

persigue la Odontologia Sanitaria son, en resumen, los mis
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pendencias cientificas, esto &g, preservar la salud de un
conglomerado de habitantes; lo gue en nuestro caso seria,
preservar la salud dental de un conglomerado social.

La salud dental de nuestros habitantes constituye un
problema social cuya solucidn, como antes dijimos, corres-
ponde en gran parte al gobierno, el que 2 travez de la Sa-
nidad ha querido solucionarlo llevando a la préctica un plan

3

de trabajo propuesto por una comisién nombrada por la socie

4

ded de dentistas sanitarios y la Divisién de Higiene Mater-
no-Infantil. Luego de haber sido aprobado por la Direccién
General de Sanidad fué puesto en vigencla en mayo de 1955.

Creo necesario exponer un resumen del contenido de di

cho plan de ftrabajo para hacer un breve estudio del mismo.

Plan de Traba jo de Odontologia Sanitaria en E1 Salvador.

Comprende :

Rutinas de Trabajo. Escolares: se atenderd en cada ajo

s6lo tres grados de cada escuela, limitando la atencidén a
los nifios de las tres edades menores y tomando como eje la
molar de los 6 afios.

Se iniciaré el servicio con el primer grado, v sélo al
haberlo agotado, se pasard al segundo, ¥ lo mismo se haré
con el tercero.

Se haré comparecer 15 niflos diariamente, por cada odon
télogo que trabaje en esta parte del trabajo. Se le practi-
carén exfmenes cuyos resultados se anotardn en las fichas

correspondientes.
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Z1 dis del examen, se
regular, citando 8 nifios diarismente, por cadla odontdlogo.,

frebajo Repular. Comprends:

1) Obturaciones en la wmolar de los 6 afios, caso de prg
sentar caries de 19, 22 y 3er. grado al presentar absceso
se extraerda.

2) Extraccién de dientes temporales perdidos o con absce

so., Yada se hari, si presenten caries de 19, 29 y 3er. gra-

J

3) Extracciones de dientes permanentes abscesados. Las
cariles de 19, 22'0 3er. grado se obturarin.

4) Se atenderd a los escolares remitidos de las escue-
las por emergencia dental, cualquiera que sea la oescuela ©

n las extracciones

D_.
S}) N

el grado que estudie el escolar, se har!
indicadas., Se remitirid &l nifio al odontdlogo narticular pa-

ra las obturaciones necesarisas.

l._Ja

5) Pre-natales o pacientes de otras clinicas. Toda pre-

natal debe ser referida a la clinica dental, el dia de su
primera consulta a la clinica pre-natal.

Se le hari un exeman detenido, las piezas abscesadas
se extracrén y se remitirén al odontbélogo particular para
las obturacioncs necesarias.

Lo wmismo se haréd con los pacientes remitidos por otras
clinicas del servicio locel. Se recibirén 8 casos de pre-ng
tal y de otras clinicas por cada odontdlogo.

o

Aplicaciones de Fluoruro de Sodio: Se verin 15 nifios
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o 2

en cada sesgidn, a cada uno se

les hard profilaxis previa y

su ficha. Se aplica el fluoruro de sodio con atomizador, Deg

ben hacerse cuatro aplicaciones con intervalo de siete dias,

a2

Educacidn Higiénica:

El odontélogo y la enfermera, aprovecharin el momento

Ge contacto y las particularidades de cada caso para hacer

en el escolar y sus padres o encargados,

sarias.

la educacidn nece

La educacidbn general, relacionada con el cuidado de

log dientes, seréd dictado por

giénica.

Accesorios:

»

a) Personal: Se dotaréd a
ra, Se procurarid que su labor
Para mayor disciplina en
m&s odontdlogos, uno de ellos
distribuir equitativamente el

ente el director local,

b) Fichas: Las fichess usa

la

®

la Divisidn de Bducacidbdn Hi-

lag c¢linicas de una enferme-

no sea de secretaria.
el traba jo, donde haya dos o
serd el llamado a dirigir y

trabajo v seréd el responsable

del funcionamiento de 1la oficina.

das actualmente, corresponden

foérmula H.M.I, N2 21, v en ellas se anotaré el estado

de la dentadura mediante la siguiente clave:

o: circulo claro pequefio: caries curable.

x: pleza cuya extraccidn

estéd indi cada.

O: circulo lleno, pedquefio: obturacidn presente,

pieza ausente:

2.

debe rodear &l diente.
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O: obturacidén efectuada: circulo rodeando al diente;
cuando el trabajo realizado sea una obturacidn se

pondrin ademis las iniciales del material usado.

Se llevard un informe diario y se rendiréd un inforne
mensval con los datos sisuientes:
lGmerc de personas sxaminadas (pérv. esc. preN. y otros)

4

Wimeroc de personas que recibieron: Prof. Extr. Obt,.

Nimero de extracciones y obturaciones.

Nimerc de personas gue recibieron fluor: 12, 2, 39,

492 gpli.

Como podemos ver, este plen abarca los tres aspectos
bisicos para un programa, de higiene dental sanitaria, Aho
ra bien, la instalacibn de una clinica completa, represen-
ta la inversidn de fuertes sumas de dinero de que no 4ispo
ne el presupuesto de Asistencia Sccial en la rama de Sani-
dad, por lo gue son pocos los centros sanitarios que cuentan
con un equipo adecuado para cumplir con todos y cada uno de
los puntos del plan.

Asi hey algunas unidades Sanitarias en las que el ins-
trumental sbélo permite le labor de exodoncia. Por esta ra-
zbn, el plan de trabajo no puede ponerse en préctica en su
totalidad, en todas las clinicas dentales sanitarias y hay
que edaptarlo a las posibilidades de cada clinica local,

Ahora, haremos un breve estudio de este plan, y al mig

mo tiempo, expondré algunes ideas que puedan ayudar a resol
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ver los problemas que representan algunos de los puntos del

mismo.

Aspecto Asistencial:

Bl més intensamente realizado en Sanidad, Comprende ex
tracciones y obturaciones,

Desdichadamente, no todas las clinicas cuentan con ing
trumental adecuado para hacer obturacionss y el aspecto a-
sistencial se reduce a exodoncia; por esta razdn, si exami
nemos los informes de todas las clinicas sanitarias, se ve-
rid gue el nGmero de extracciones sxcede al de obturaciones,

Para el trabajc regular de obturaciones se sefiala como
1imite 8 nifios por cada odontdlogo.

Lste ¢s un trabajo excesivo, éi se toma en cusnta que,
generalmente, un Odontdlogo trabaja dos horas diaries y que
&s poco menos que imposible, realizar un buen trabajo (pre-
paracibén de cavidad cemcnto vy obturacidn definitiva) en dos
horas, en los escolares de rutina, en las que ademés tiene
que atender extracclones v exfmenes de casos urgentes ¥y pre-

natales. &1L resultado ss, preparacioncs mal hechas, que a

-

la larga se resolveran =n necrosis pulpar, abscesos y final-
mente extrsccidn, com lo cual ol servicio cstaré dando resul
tados negativos, contrarios a los objetivos de Sanidad.
Tratando de resolver este problema, he llegado a la con
clusidn de que, a los escolares de rutina se haga en la 12

sesidén la preparacibdn de la cavidad y el cesmentado de la mis

ma cuando sea necesario, lo que ocurre en un 90% de casos
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(en las caries de ler., grado puede hacerse la obturacibdn de
finitiva en una sola sesibn), y cibtar al nifio para el si-
guiente disz para la obturacidn definitiva, asi puede reall

zarse un trabajo me jor sin cansar a log nifios y al odontd-

[©]

e

logo,y al mismo tiempo se atiende a otros paclentes,

El punto N2 3 del trabajo regular gue recomienda la ob
turacibn de las pilezas permanentes que presenten caries de
12, 29 y 3er. grado no se efectha. ELl ntmero de Odontdlogos
Seniterios, es muy reducido wara atender al inmenso trabajo
que representa la obturacidn de la molar de los 6 aflos, ¥y
si adem&s se hicieran todas las obturaciones nscesarias, en
las piezas permanentes 2 cada escolar, se terminarfan el
afio escolar sin agotar un zrado de una sola escuela (debo

advertir que las escuelas generalmente tienen de 2 a 4 6 5

crimeros grados de 30 a 40 alumnos cada grado).

Aplicacidn de Fllor:

meq

4s este uno de los puntos basicos del programa que no
se realiza en muchas de las Clinicas dentales de Sanidad
donde es factible, por carecer del tismpo necesario.

A este problema propongo la siguiente solucidn:

Una o dos veces por semana, segin el criterio del pro-
fesional, se puede de jar el trabajo de clinica (obturacio-
nes y cxtracciones) y citar un ntmero determinado de niflos
para hacer las aplicaciones tépicas de flhor. En las clini

cas que cuentan con dos o més odontdlogos, uno de ellos pue
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de atender los casos urgentes de clinica mientras 81, o los

otros, aplican fllor como se hace, por e jemplo, en Santa Ara

v el Centro »anitario de Concepcidn en San Selvador.

Lduecacidn digiénica:

Bsté limitada a plAticas en el momento de atender al
paciente; las charlas al resto del conglomerado, estén enco
mendadas a la Divisién de Educacién Hig:énica que cuenta,
pare ello, con BEducadores Sociales,

Respecto a.este punto hay mucho por hacer todavia; ge
nepalﬁente sdlo se le da cumplimiento a la primera parte,
porgue no todas laé Unidades Sanitarias cuentan con-Educg~
dores Soeiales tan necesarios para establecer contacto zon
el phblico,

La Educacién Higiénica debe darse a los nifios, exten~
diéndola a los padres de familia ¥y pOblico en general.

El me jer lugar para impartirla es la escuelsa, pero hay
gue culdar la susceptibilidad de los maestros qelosos del
tiempo que se les quita para las platicas. Deben aprovechar
se las reuniopes de padres de.familia convocadas por 1os
maestros, las reuniones de los clubes de madres, etc.

La Bducacién Higiénica es también misidn del maesbro,
pero es de lamentar que no nuedan cumplirla por no estar su
Ticientemente preparados nara ello.

Este inconveniente podrfa solucionarse, dando a los
maestros le instruccibn y el materiazl ilustrativo necesa~

rios, de modo que ellos miamos puedan dar las clases de hi-



giene dental.

Pero sobre todo, es ¢l Odontdlogo, el indicado para e-
laborar un plan o programa educativo; debe asesorar a los
Educadores Sociales e instruir o los maestros y a traves de

smbos, establecer contacto con el pGblico en general.

W

ecria ideal, realizar campafias educativas en las que
participaran activamente los cstudiantes de Odontologia, ¥y
asi, al mismo tiempo que instruyan al pGblico, adguieren una

experiencla préctica en servicios sanitarios.

Lccasorilos:

d

ersonal: Bs vastante remoto dotar a todas las clinicas

de“enfermeras competentes, que tan necesarias son para aho-
rrar el tiempo que pilerde el Odontdlogo en esterilizar, pre
parér el instrumental, preparar cemento, amalgama de plata,
etc. adends, son excelente ayuda cvando el paciente es un
nifio remiso al tratamiento.

Se hace necesaria también, la colaboraci édn de una se-
cretaria, sobre todo, en las clinicas donde trabajan dos o
més Odontélogos, para llevar el control de¢ fichas escolares,
pre-natales, casos de urgencila, etc.'porqué el profesional
o la enfermera no disponen de tiemvo parﬁ hacer la labor de

sSecretaria.
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SUGERENCIAS PARA UN PLAN D& TRABAJO EN ODONTOLOGIA SANITARTA

Todo trabajo por realizar necesita de un plan previa-
mente trazado y cuidadosamente estudiado que contemple to-
dos sus aspectos y cuya aplicacibdn perwnita obtener un mlxi
mo rendimiento con pérdidas minimas de tiempo, material,
etc, Asi, pues, un plan de trabajo en Odontologila Sanita-
ria, debe contemplar los aspectos basicos para que su apli
casidn sea efectiva.

Tres son los puntes gue consideramos esenciales para
desarrollar un plan de trabajo odontoldgico-sanitario, a
saber: Bducativo, Preventivo y Asistencial o Curativo. Ya
en la préctica, por miltiples razones, estos tres aspectos
varfan y su aplicacién dependerid de las necesidades o recur
sos econdmicos, lo mismo que del grado de progreso de cada
pais.

Bstudiaremos, ahora, cada uno de los tres aspectos ci
tados:

A- Aspecto Educativo:

Tlene por objeto, educar; orientar dentro de los linea
mientos generales de la accidén sanitaria, al comin de 1los
habitantes, para una me jor orientaciédn de su salﬁd dental.
De éste dependen, el desenwolvimiento y éxi to del programa
de Odontologia.

Bl fomento de la higiene dental exige que se informe

al pGblico de las nociones relativas al régimen alimenticio

A 2T ST A Al - T - R N T e e e v e mtaam A AR AA A a2 A
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rias que contribﬁyan a prevenir las afeccliones dentales.,

Para esta educacidén hay que emplear métodos adaptados
a las circunstancias sociales y econdmicas y a las condicip
nes culturales de la poblacidn que variarfn por lo tanto de
unr pals a otro.

Sin embargo se puede decir que, en gemsral la educa-
cibén odontoldgica ha de tender a fomentar la comprensidbdn
de los problemas de higiene dental, ayudar a determinar los
métodos para resolverlos y a que el plblico, consciente de
su responsabilidad, contribuya a me jorar la situacidn,

Para la coﬁsecucién de estos fines, es preciso fomen-
tar la iniciativa, el interés 7y la colaboracidn de la po-
blacidn.

La educacidén al pidblico puede llevarse a cabo por me-
dio de:

1) Charlas cortas y peridédicas en lengua je sencillo ¥y
ameno dirigildo por separado a los profesores, escolares y
a los padres de familia, en las escuelas, centros sociales,
clubs de madres, agrupaciones éstas que de no existir es
preciso establecer en la localidad.

Los temas a tratar son variadisimos y quedan a eleccidn
del conferencista, pero, como antes di jimos, deben fomentar
la higiene dental.

No hay que olvidar que estas platicas deben ser: cla-
ras, concisas, sencillas, sobre todo sencillas, es decir sin

emplear tecnicismos gque ofuscan a los oyentes y que en resuy
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mes nada significan para ellos. No hay necesidad de hacerlas
extensas basta con veinte o treinta minutos para abordar ¥y
explicar un tema; para amenizar la platica pueden emplearse
dibujos explicativos, cuadros alusivos, etc. A veces es con
veniente hacer preguntas a los oyentes para hacerles parti
cipar activamente en la charla y para comprobar si el tema
ha interesado a la concurrencia,

Es conveniente que a estas platicas asistan educadores
sanitarios, enfermeras y auxiliares del programa a fin de
ir capaciténdolos para su ulterior utilizacidn.

2) Enseflanza mediante afiches, propaganda mural, exiibi-
cibn de peliculas educativas en los centros de educacidn, dis
pvensarios, centros de trabajo, etc.

3) Cartillas de higene bucodental, para su amplia di-
fusibn entre maestros y demés educadores, padres de familia,
¢lases populares, escolares, etc., empleando las impresas
en mayor formato para la propaganda mural.

4) El cine, la radio y la prensa diaria para llegar a
los sectores culturalmente me jor preparados.

5) Aprovechar la asistencia del nifio al consultorio den
tal para sostener conversaciones cortas sobre higiene oral,
as{ al mismo tiempo que se le instruye, se entabla amistad
con é1 v se le ayuda a perder el temor que le provoca su vi
sita a la clinica. Siemprs que sea posible, hacer que la ma
dre acompafie al nifio, e instruirla sobre el cuidado de los

dientes de su hi jo.
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El aspecto educativo puede resumirse asi: enseflar y
siempre enseflar aprcvechando todos los momentos oportunos

para instrulr al pGblico.

B- Aspecto Preventivo:

Es natural que los progresos de la medicina cientifica,
al proporcionarnos explicaciones méis concretas sobre las
causas de las enfermedades, oriente el pensamiento médico
en direccidn a la vprevencidn.

Los adelantos més importantes de la medicina han sido
obra de la prevencidn y no de la curacidn de las enfermeda=
des. Respaldan esta afirmacidén, el aumento de la perspecti
va de vida, la disminucidén de la mortalidad infantil, y el
control ‘de numefosas enfermadades transmisibles.

Prevenir, seglhn definicibn, es ver con anticipacidn un
-dafio o peligro.

Medic ina Preventiva,,eé la aplicacibn de los conoci=-
mientos médicos para evitar el desarrollo de las enfermeda
des. De esta definicién deducimos que Odontologia Preventi
va, es la rama de la Odontologia General, que evita el de-
sarrollo de las enfermedades de los dientes,

El Aspecto Preventivo lo hemos de considerdar ampliamen
te, Debe prodigarse en dos formas: a la madre y al nifio.

a) A la madre: ofreciéndole orientacidn y atencién o-
dontoldgica integral desde los primeros sintomas de la ges-
tacidn hasta el término de la lactancia; y a travez de ella

al nifio desde que inicia su vida intrauterina, y posterior
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mente como lactante intensificéndola en el periodo compren
dido entre los 3 y 7 afios. Précticamente la acclbn oreven-
tiva aquil quedaria circunscrita a brindar a la madre dietas
equilibradas, a corregir sus carenclas y a fomentar la hi-
giene bucodental.

b) Al nifio: en lo que al nifio se refiere, el aspecto
preventivo tiene por objeto brindarle, lo mismo gue a la ma
dre, dietas, higiene y correccidn de carsncias y a lo que
podemos llamar punto clave de la prevencidn, la fijacidn
del Fluor en el esmalte dentario, ya sea por la ingestidn
del mismo en el agua potable, o por aplicaciones tdpicas
directas.

Hosta hace unos afios la Odontologia Preventiva se ha-
llaba supeditada a medidas de orden individual; la higiene
dental y una alimentacidn balanceada constitulian sus armas
principales contra la caries dental, la afeccidn més gene-
ral y perniciosa, la causa de més sufrimientos y de la pér
dida de més pilezas dentales.

Se sospechaba que cilertas sustancias disueltas en las
aguas ¢ jercen una marcada accidn preventiva de la caries,
entre otras razones porque es notorio desde hace mucho tiem
po que hay regiones en que los habitantes que se abastecen
de aguas de un origen comin conservan de un modo natural
sus dientes intactos, hasta los Gltimos afios de su vida; pe
ro hasta fecha reciente no se investigd a fondo la supuesta

correlacidn entre la composicidn del agua potable y la salud
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Los resultados de estos estudios son tan cencluyentes
gue instituciones de reconocida solvencia cientifica han
contribuido a su divulgacidn en todo el mundo y a la adop-
cidn de medidas préacticas para su aplicacidn en gran esca-
la.

Con ello la Odontologia Sanitaria entra en una nueva
fase de su desenvolvimiento y actividades; gracias a las ar
mas de que ahora dispone, puede decirse que ha dejado atris
la fase de los paliativos para colocarse al nivel de las o
tras ramas de salud pGblica, al par de las cuales tendré
en adelante una fisonomlia cada vez mas acusada.

El descubrimiento de recursos aplicables en gran esca
la a la vrevencidbn de la caries dental representado por las
conguistas logradas en el empleo del fluor, ha contribuido
de modo decisivo a transformar el programa de las activida-
des odontoldgicas relacionadas con la salud p@blica, pasan
do del aspecto meramente asistencial que han tenido, a una
fase en que se da preferencia a su aspecto Preventivo,

Antes de continuar con la fluoracién del agua potable
hablaré un poco sobre el fluor, sus propiedades fisicas, y
la aplicacidén del mismo en la prevencidn de la caries den-
tal,

El fluor es un haldgeno monovalente gque se encuentra
en muchos te jidos vegetales y animales casi siempre en for

ma de fluoruro de calcio insoluble o poco soluble. EBs alta
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mente corrosivo.

La accidn del fluor en la disminucidén de la incidencia
de la caries se explica por la graan afinidad entre el mismo
vy el calcio del te jido dentario con el cual forma el fluoru
ro de calcio que penetra entre los prismas del esmalte, for
mando una capa protectora de 3 micras de espesor y disminu
yendo la solubilidad del cemento interprismitico.

Se origind este método profilédctico a consecuencla de
observaciones hechas durarite el estudio de las zonas afecta
das de fluorosils dental enddmica (dientes veteados), en los
Estados Unidos de Norte América por el Instituto Nacional
de Salud.

Se comprobd una curiosa relacidn: la presencia de fluor
ernn las aguas correspondia siempre a un indice bajo de ca-
ries en los nifios de la zona, siempre que la concentraciébn
de fluor en el agua oscilaba entre 1 y 1,2 partes por ni-
116n.

En las zonas con fluor se encontrd tan solo de 0.6 a
1.3% de las superficies proximales cariadas en los incisivos
superiores. En las zonas sin Tluor la proporcidn ascendia
de 20 a 30% habiend o, pues, una diferencia de 20 a 30 veces
mayor de caries proximales en los incisivos superiores, alli,
donde las aguas de bebida estaban libres de fluor.

Se realizaron, ademis, 2,000 an&dlisis de saliva gue
complementaron el estudio y revelaron que el 30% de O a 100

en ¢l nhmero de lactobacillus acidofillus en las poblacio-
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nes que tenian fluor y en las desprovistas de é1, el recuen
to se observaba sn el 50 o 60% de los eximenes.

De todo esto se dedujo:

1) E1 fluor disminuye la solubilidad del esmalte.

2) El fluor inhibe la accién bacteriana o las enzimas
incriminadas en el proceso de la caries capaces de disolver
las proteinas y las substancias calificadas del diente,.

3) Bl fluor cambia la flora bacteriana de la boca redu
ciendo el nlmero de bacterias aciddgenas asociadas al meca
rismo de la caries.

El fluor nunca se aplica puro, gensralmente se usa en
forma de sales, de las cuales, las més usadas son: el &cido
fluorhidrico, el fluosilicato de sodio, el 4cido hidrofluo
silisico, el fluoruro de calcio y el fluoruro de sodio.

21l Acido fluorhidrico es de mane jo veligroso, sumamen
te corrosivo y caro, por lo que su uso no es recomendable.
El fluosilicato de sodio, lo mismo que el fluoruro de sodio,
son sencillos de mane jar muy solubles y de fAcil adguisi-
cibn; de ambos se impone el fluosilicato de sodio, por su
menor costo (aproximadamente i 0.06 la libra) y porque pue
de conseguirse en cantidades considerables como subproducto
de la industria de las sales de fdésforo. El 4cido hidrofluo
silisico, aunque més costoso tiene la enorme ventaja de ser
un liquido que no necesita disolverse previamente y que pue
de almacenarse en tanques nara la alimentacidn de las aguas.

Bl fluoruro de calcio es menos costogso pero tiene la desven
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taja de ser insoluble y sélo puede emplearse en casos espE
clales.

Bl fluor, al igual que la estricnina, es téxico si se
ingiere en grandes cantidades, pero en pequefias dosis es
innocuo y Gtil. No altera la composicidn de la sangre ni de
la orina aln en personas gue ingieran agua con altas concen
traciones, pues el equilibrio entre lo que se ingiere y lo
gque se excreta se reallza cési automiticamente eliminé&ndose
el 70 o 90% por la orina,

En los Lstados Unidos no se observd diferencia alguna
entre las tasas de mortalidad por cardiopatias, céncer, le
siones intracraneanas, nefritis o cirrosis hepatica, de dos
grupos de 32 ciudades cada uno, cuyas aguas contenian més
Tfluor del indicado.

Se ha comprobado que los efectos profilacticos del
fluor son prolongados y que las malas oclusiones se reducen
en un 30% probablemente por la mayor persistencia de los
dientes temporales o caducos vy en especial del primer molar,

que no se pvilerden precozmente.

Flvoracidn del agua Potable:

Con el empleo de agua fluorada ha llegado a obtencrse
una disminucidén de la prevalencia de caries que oscila en-
tre 50 y 65%.

La fluoracidn de las aguas de consumo publico es ahora
el método mis aceptado de combatir la prevalencia de la ca-

ries dental. De todos los medios preventivos conocidos, ta-
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les como cepillarse los dientes, restriccién del azlGcar cop
centrado, la dieta adecuada, etc., la fluoracibén es la que
ofrece mayores esperanzas; su aplicacidn es facil, benefi-
cia a gran nimero de personas ¥ su costo es relativamente
bajo.

Para que los nifios reciban el beneficio total del agua
fluorada, deben beberla desde gue los dientes comienzan a
desarrollarse o desde el nacimiento hasta los diez afios,
Los nifios que tengan més edad en el momento de iniciarse la
fluoracidn de las aguas pueden recibir cierta proteccidn
contra ia caries pero no serd tanta como la de los nifios de
menos edad. La proteccidn que se obtiene durante la niflez
dura toda la vida.

La fluoracidn es una nueva faceta de la Salud Piblica
que comienza a extenderse como excelente medida sanitaria.
Se necesitard mucho tacto para introducirla y en esta tarea
los funcionarios de salubridad, odontbélogos, ingenieros, e
ducadores sanitarios, inspectores y enfermeras de salud pa
blica tendrén que trabajar solidariamente como miembros de

un solo equipo.

Fluoracidn en diferentes vaises:

Fluoracidén en Estados Unidos.- Gran Hapids, en el Esta

do de¢ Michigan, fué la primera comuna que en enero de 1945
resolvid la fluoracidn de sus aguas: en mayo del mismo afio,
le siguid Weber del estado de Nueva York, en Mayo Marshal

(Texas) en febrero de 1947 Evanston (Illinois) habiendo 1lle
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gado en el aflo de 1950 a sssenta y ocho las ciudades ameri
canas que incorporaban fluor a sus aguas y en el afio de 1901
llegaron a un total de 262 las poblaciones en 41 estados con
cerca de 20 millones de habitantes que se beneficiaron con
esa medida, Si se agregan las poblaciones que poseen fluor
natural en sus aguvas hasta 0.9 partes o més guiz& por milldn
se eleva a 25.000.000 &1 total de las personas y altn habria
que afiadir otros 2 millones y medio gque beben eguas natural
mente fluoradas que solamente contienen entre 0.5 y 0.8 mi
ligramos por litro,

Los resultados de esta gigantesca prueba experimental
no pueden ser més concluyentes. Las primeras estadisticas
tienen ya alrededor de sizte afios y para los nifios de esta
edad la reduccidn de las caries es espectacular: Gran Rapids
46% vy otras ciudades que no bajan del 38%. Los periodos de
fluoracibn comprenden entre 54 y 64 meses; es claro que pa
ra el grupo de nifios de 6 a 12 afios la reduccidn es menos
notable ya que cuando se comenzd la experiencia, la calci-
ficacibn dentaria estaba adelantada y no pudo beneficiarse
plenamente de la incorporacidédn del fluor.

Fluoracidén en Canadé.- ©1 Doctor F. Mc.Combie, de Ca-

nadd analiza el problema de la salud dental en su pails y di
ce: "Bl nfmero de dentistas con que cuenta Canadd, alcanza
solamente para atender una cuarta parte de la poblacidn. Hay
5215 dentistas para una poblacidn de més de 14 millones de

habitantes. Los servicios de medicina preventiva dental de
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Cclumbia Briténica declaran gue por lo menos el 81% de los

nifios de edad pre-escolar, y del primer gradc no habian rs

cibido atencidén deantal; y gque por término medio el nifio de

tres afios tiene tres dientes enfermos. La situacidn general
de Canadéd es tal que el promedio ds los jbvenes de catorce

afios tienen por lo menos 12 cavidadss dentales.”

Ante este enorme problema de higiene dental el Dr. Mc.
Combie, hace destacar los beneficios de la fluoracidbdn, que
ge calcula puede reducir la frecuencia de la carics en un
65%. Asi lo han demostrado los casos de Stratford v Ontario,
cuyas aguas contienen desde hace més de 35 afios, 1.3 partes
de fluor por milldén. Alli el nifio promedio de 6 a 8 afios
tiene solamente tres dientes permanentes afectados. Los o-
dontdlogos que han examinado a nifiocs de poblaciones donde
se practice la fluoruracidn,manifiestan que las cavidades
dentales son por lo general mis pequefias alli que en donde
no se ha adoptado tal medida.

Mc.Combie insiste en que la fluoracidn ofrece por pri
mera vez un medio de prestar asistencia dental a los niflos

de Canada.

Fluoracién en Colombia.- &n Colombia c¢l 98% de nifios

sufren de caries dental; las curvas de incidencias en 1los
diferentes grupos etarios aumentan hasta llegar a los 20 g
fios .

En el afio de 1946, se comenzd a poner en prictica la

aplicacidén tdépica de fluoruro de sodio y en 1953 se inicid
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la fluoracidédn de las aguas de abastecimiento phblico.

Los Doctores J. M, #scallon y A. Ocampo Alvarez, pre-
sentaron una resefia histbérica del uso del fluor en la Odon
tologfa, de la técnica de fluoracidn, del mecanismo de accidn
del fluor y de los tratamientos preventivos con soluclones
de fluvoruro de sodio al 2%. Bl estudio experimental de este
tratamiento lo indicd el Servicio Cooperativo de Salud Pa-
blica (SCISP), en Colombia el afio 1946. Bl servicio odonto
légico atendla a pre-escolares solamente comenzando con 1los
de 2 afios v medio de edad; en diciembre de 1953 se observd
que él promedio de caries en este grupo pre-escolar habla
bajado a 40.5%. Bl tratamiento consiste en la aplicacidén td
pica de fluoruro de sodio.

En Colombia la campafia de fluoracidén se basa en los si
guientes puntos:

1) Educacidn sanitario-odontolégica a los nifios, ins-
truccibn a los padres.

2) Campafia informativa a los odontélogos, médicos y
personal que trabaja en la nigiene PaGblica.

3) Andlisis en los alimentos ¥y el agua para determinar
su contenido de fluor natural.

4) Estadistica para determinar el indice de caries de
la poblacidn donde se va 2 apnlicar la fluoracidn; estudios
comparativos cada dos afios.

5) Bstudio del acueducto, fuente de abastecimiento 7y

método de purificacidn empleados, consumo de agua, nGmero



de habitantes, etc.

6) Bquipo wds aproplado para el lugar y sustancia flud
rica que mas convenga.

7) Preparacidén del personal que trebajard en la campa
na.

8) Determinacidén de fluoruros en el agua.

9) Control clinico, por lo menos cada tres meses, de
los dientes a medida que vayan apareciendo y para observar
la estructura.

Los estudios correspondientes a estos puntos estuvie-
ron a cargo de los departamentos de Ingenieria Sanitaria y
de Odontologia del SCISP,

Fluoracidn en El Salvador.- &n nuestro pals no se ha

llevado a cabo un estudio a conciencila de la fluoraciébn del
agua potable porgue la Odontologla Sanitaria es una especia
lidad recientemente incorporada a los servicios de Salud Pa
blica y no ha tenido oportunidad de desarrollar un programa
completo de higiene dental, es decir, gue abarque el aspec-
to preventivo, educativo y asistencial, Sin embargo en la
ciudad de Santa Ana, gracias al empefio de los odontbélogos
que trabajan en sanidad, fueron instalados aparatos para

fluoracidén del agua de bebida en el afio de 1955,

Aplicacidbn Tépica de Fluoruro de Sodio.

Al descubrirse en 1931 la etiologlia del diente veteado
se planted el problema de remover el exceso del fluor de las

aguas causantes de la lesidn para volverlas inocuas.
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Los quimicos comprobaron entonces que el fosfato tri-
chlcico, el hueso pulverizado o harina de otros huesos y o
tros compuestos andlogos eran capaces de fijar los fluoru-
ros, La presencia de hidroxiopatita en estas sustancias eXx
plicaba la afinidad del fluor por ellos con la formaciédn de
fluoropatita o de fluoruro de calcio.

Pero pasaron varios afios, hasta que a Bolker y a otros
investigadores se les ocurrid impregnar polvo de e smalte
(que también es hidroxiopatita) con fluoruros; comprobaron
asi su capacidad de absorcidén y demostraron ademés qgue el
esmalte tratado con fluor resultaba mas resistente a los &
cidos.

El método profiléctico gque consiste en impregnar la su
perficie del esmalte con fluoruro de sodio se basa, pues,
en el hecho de que la fluoropatita, que es el cuerpo més
duro de la economia, se forma por la absorcidn del fluor;

0 que el calcio del esmalte se combina con éste y forma un
fluoruro c&lcico menos soluble a los agentes disolventes.

Knutson en una conferencia en Michigan afirmé con nu-
tridas estadisticas que el método por topicacidbn del fluo-
ruro de sodio al 2% cuando se realiza con una técnica cuida
dosa permite reducir la caries de los nifios en un 40%,

La técnica de Knutson de la aplicacidédn tépica consiste
en:

12 Una limpieza previa con cepillo, copia de hule y

pdmez; puede eliminarse este paso si se obliga al



- 49 =

pacieﬂte a limpiarse cuidadosamente de cuatro a cin
co veces por dia durante los quince dias anteriores
al tratamiento ¥y mientras éste se cumpla.

29 Afislar con rollos de algoddn debiendo impedirse que
la solucidn sea absorvida por el algodén o diluida
por la saliva,

32 Secar culdadosamente con aire comprimido.

42 Humedecer bien con la solucibdn de fluoruro de sodio
al 2% las superficies dentarias y hacerlo llegar a
las caras proximales.

52 De jar secar de tres a cinco minutos procurando que
la solucidn empape bien la superficie; es el contac
to con el fluor el vaso fundamental no el secado del
aire,

62 HEl paciente se enjuagari luego si quiere.

En los paises poco desarrollados no se puede llevar a
efecto la fluoracidn en gran escala, como la mayoria de los
habltantes viven en colectividades rurales, un elevado na-
mero de ellas carecen de instalaciones de tratamiento del
agua o s1 las tienen son muy elementales lo cual restringe
las posibdlidades de fluoracibdbn a un vequefilo nlwmero de ciu-
dades.

La aplicacidn directa o tépica de fluoruro de sodlo
constituye una alternativa sencilla y conveniente de la flug
racién del agua donde ésta no sea factible.

Las saplicaciones tbépicas tienen la ventaja de que su



- 50 -

Léoniesn oz sencills ¥y pueden ensefiarse al personal auxiliar
v de este modo no se distrae al personal profesional dispo-

nible del tiempo curativo.

C- Asvscto Asistencial.

Para que este aspecto sea efectivo, es necesario estg
blecer un sistema de prioridades, evitando asi que el tra-
bajo se disperse en un gran sector de la poblacidn sin pro
porcionar un beneficlo real a ninguno de sus individuos.

La experiencia ha demostrado que el trabajo es mas e-
fectivo cuando se concentra preferentemente en clertos gru
pvos de edades.

Por esta razdn, el trabajo debe desarrollarse atendien
do en el consultorio a pre-cscolares, escolares, pre-nata-
les, post-natales y a los pacientes de otras clinicas de Sg
nidad remitidos por el médico.

Para me jor control de estos pacientes deberia hacérse-
les a todos sus fichas dentales para tener archivada la his
toria clinica bucal de cada uno; sobre todo las de los esco
lares y pre-natales ya que los programas de higiene dental
sanitaria de manera especial son dirigidos a los escolares
Yy pre-natales a quisnes se atiende de nreferencia; a los
primeros por estar en edad de crecimiento y desarroolo y en
el periodo de cambio de su dentadura temporal por la permanen
te; a las segundas para corregir o evitar las alteraciones
gque se¢ producen durante el embarazo ¥ a travez de ella pre-

venir las afecciones dentales del niflo que est& gestando.
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#n ambos las abenciones deben desarrollarse asi:

1) Inscripcidn o registro por nedio de fichas especiag
les.

2) Bxeamen complato de los dientes y tejidos blandos de
la boca,.

BEl aspecto asistencial debe comprender:

I- HExodoncia y Cirugia Oral Menor.

II- Obturaciones.

III- Tratamiento de los tc¢jidos blandos y otros trastor

nos.

I- Exodoncia y Cirugia Oral Menor.

e

ara atender este punto, propongo el sigulente orden:

a) Bscolares: abarcar todos los grados de la primaria
a quienes se harid: extracciones de dientes tempora
les v permanentes que presenten abscesos o caries
de cuarto grado y de dientes supernumerarios. En
las piezas permanentes con caries de cuarto grado
no recomiendo el tratamiento radicular por ser muy
largo y no disponersc del t iempo necesario en rela
cidén con la poblacidn infantil tan numerosa, Cuando
naya necesidad de sste tratamiento, instruir al pa
dre de familia e instarlo a que lleve al nifioc a uné
clinica particular.

b) Pre-escolares: extraccildn de piezas dentales tempo-

rales en agquellos casos gque lo ameriten: piezas con

abscesos, raices infectadas, dientes de caida btar-
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dfia que obstaculizan le erupcién del permanente,
c¢) Pre-natales: eliminacidn de focos sépticos: plezas
con caries avanzadas, restos radiculares,

Pacientes de otras clinicas: remocibn de focos de

ol

infeccidn como en las pre-natales.,

1I- Obturaciones. '

Exclusivos para escolares de primer grado, edad: 6 a 9
aflos.

51 objetivo de todo programa de Odontologia es conser
var o restablecer el estado de salud de los dientes por to
dos los medios posibles y evitar la extraccién. El nilmero
de'extracoiones dentales crece en la medida en gue el ser-
viclo deja de atender a su objetivo.

5l programa debe de ser intensivo y la Gnica limitacidn
del trabve jo, la impuesta por el tiempo de gque dispone el den
tista.

Bl empleo de nuevos tipos de taladros puntas de diaman
te o carburo en la preparacidén de cavidades, el uso frecuen
te de anestésicos v el empleo eficiente de uvna auxiliar son
recursos que permiten obtener un rendimiento méximo del tra
bajo del Odontdélogo.

El programa debe desarrollarse estableciendo contactos
con 1aseécuébs de la localidad a fin de organizar una afluen
cia constante de nifios, y se debe establecer sobre una base
gradual. Conviene inielarlo a los seils o siete afios de edad

cvando no existe un trabajo acumulado, los dientes permanen
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tes v la caries se debe ir tratando a medida que los dien-
tes vayvan siendo atacados.

Durante el primer afio sblo se debe tratar a los nifios
de seis o siete afios. £1 grupo de ocho afios se incluiré en

el primer atfio si hubiere tiem

ko]

o suficiente. En los afios su
cesivosg los nifios que hayan sido tratados con anterioridad
recibiraén tratamiento complementario y un nuevo grupo de
seis afios recibiré su tratamiento inicial.

En esta fase inicial las obturaciones se deben hacer
en la primera molar permanente porque hasta los ocho afics
mis del 90% de las caries se producen en estos dientes sobre
las superficies cclusales.

En la preparacidn, las cavidades se deben ampliar cui
dadosamente hasta limoiar todos los puntos suscevptibles de
caries. Se debe tener presente en todo momento la idea de
la prevencidn contra futuros ataques.

Para llevar un perfecto control del trabajo realizado
serd conveniente atender una escuela hasta agotar el ntGme-

ro de niflos de seis a nueve afios para pasar a otra,

IIT- Tratamientos de los te jidos Blandos v otros Trastornos.

Durante la atencién a la medre ¢l Odontbélogo o sus a-
sistentes deben explicar la importancia o trascendencia de
las afecciones encontradas, las alteraciones que se produ-
cen durante el embarazo y la forms de combatirlas o evitar-

las, asl como las repercusiones que vueden terser en su pro

~ 2 _
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hicepié en la necesidad de zsistir a las clinicas pre-nata
les para una me jor orientacidn para sus dietas y otros re-
gquerimientos.

Algunas afecciones generales, tales como raguitismo,
avitaminosis, sifilis, tuberculosis, etc. suelen tener mani
festaciones bucales en los tejidos blsndos, huesos y dien-
tes. 51 bien estas afecciones requieren un tratamiento mé-
dico més amplio, el Odontbdélogo, al descubrir estas dolen-
cias, debe instituir el tratamiento adecuvado para la afec-
cién local y remitir al pecieate a la clinica correspondien

te para su tratamiento general,



- 55 =

CCiCLUS TONES

Desoués de un minucioso estudio del problema que repre
senta para Sanidad y la sociedad en general, el eclevado por
centaje de la cariss dental en nuestra poblacibdn infantil y
de la forma en que se trata de darle.solucién con el plan
de trabajo en vigencia actualmente, llegamos a las siguien

tes conclusiones:

Conclusiones Generales:

Sugerir a las esutoridades gubernamentales y de manera
especial a las de Salud Pablica y Asistencia Social, lo si
guiente:

1) Aumento de los presupuestos de Sanidad para:

a) Creacidén de nuevas clinicas dentales, extendiendo
el servicio a todas las Unidades Sanitarias y Cen-
tros de Salud para hacer llegar los beneficics de
nuestra profesidn a mayor ntmero de habitantes.

b) Aumentar el ntmero de Odontdélogos, tanto en clini-
cas nuevas como en las ya cstablecidas para gue tra
bajando por turno en éstas aticendan las necesidades
del plblico durante todo el dia; de esta manera se
obtendréd mayor rendimento de los equipos en funcidn
actualmentec,

c) Adgquisicidn del instrumental, medicamentos y perso
nal auxiliar minimc indispensable para el buen fun

cionamiento de las clinicas,
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2) Creacidn de becas para Odontdlogos con ¢l objeto de’
hacer estudios especizles sobre Odontologia Prsventiva y Or
zanizacidn Sanitaria Dental.

3) Creacién de una Plaza de Odontdlogo Consultor de Sg
nidad para la direccidn, organizacidn y control de losg ser-
viclos dentales de sanidad.

4) Insistir a las autoridades sanitaerias y pGblico en
general, sobre la importancia de la fluoracidén del agua po-
table como medio eficaz para prevenir lac aries dental v la
imperiosa nececsidad de recalizuarle en todas las poblaciones

de Bl Salvador.

Conclusiones Particulares:

1) Bxcitar a los estudisntes de Gltimo afio de la Facul
tad de Udontologla a que particiven en las chérlas educati-
vas a los escolares y nadres de familia, siendo siemnpre o-
rientados y apoyados por una instituciédn docente o educati
va ¥y un organismo de servicios de Salud Poblica (Facultad

d

@

Udontologia y Sanidad).

2) Bstablecer cursos de extensidn sobre higiene dental
& maestros y cstudiantes de Pedagogia con el fin de capaci-
tarlos para la enseflanza de la misma en la escuela. Estos

misinos deben darse a los Educadores Soc

e

ales, mnfermeras,
etc.
3) Darle al aspecto preventivo la debida importancia,

émpleando al wmenos un dia de la semana para hacer la aplica

iy foad
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