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1 NTRODue el ON 

En el año de 1954 se abrieron para mi, las puertas 

de un nuevo e interesante campo en nuestra profesión; por 

. cierto, extenso y poco conocido: ~a Odontología en Salud 

pública . 

.A 1 ini cia.rme en él, no me imaginaba, ni remotamente, 

qué problema tan grav e constituía la deficiente salud den 

tal de nuestra pob18.ción escolar; ni menos aún, de qué m!;: 

dios nos valdríamos para darle una pronta y adecuada so­

lución . 

. Ahora, al cabo de dos años de estar en constante con 

tacto con la ni~ez y de estudiar algunos de sus . urgentes 

problemas, puedo afirmar, por las experiencias adquirid~, 

que es verdaderamente angustiosa 18 si tuación de los 'es­

colares en cuanto a salud dental se refiere, y que es pr~ 

ciso aunar esfuerzos para rescatar a nuestros niftos, del 

terrible azote que constituyen las afecciones bucodenta­

les. 

El campo de acción que se presenta ante nosotros es 

amplio y, aún en nuestros dí as , no está completamente desa 

rrollado, esper~ndose que en los años venideros y con loo 

experiencias neces ari as , nuestra profesión, que es la más 

joven de Salud PÚbli..;a, alcance un gr ado máximo de perfe~ 
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ción, con la introducción de la fluoración del agua pota-

bIe en todas las poblaciones que lo necesiten y con la ele 

vación del nivel higi~nico dental de los habitantes del 

~ 

p8.l s." 

Al preseT?-tareste estudio como trab ajo d e t~sis, me 

he propuesto dos fines: 

l° Contribuir con él, a ampliar los conocimientos de 

esta nueva modalidad de nuestra profesión, cuyos caracte-

res, perfectamente definidos, l a i dentifican como una r~ 

ma autónoma en el cohjunto de las especialidades odonto~ 

g icas, y 

2° dar a conocer el p rob lema que r epres ent a para S~ 

nidad, el elevado índice de la inc idencia de la caries den 

tal en nuestro medio; analizar la forma de solución actual, 

ver defic i. encias y omisiones y ayudar al mejor análisis del 

p roblema. 

Si co n ello contribuyo a anortsr soluciones concretas 

habré log rado mi anhe lo, llenándome de satisfacción profu..!:! 

da, que no fueron vanos mis esfuerzos y que he ayudado en 

alg o al enGrandecimiento de nuestra digna profesión, cuyo 

especial cometido le perfi la c omo una de las ramas cienti-

ficas de amplia y dilatada función social. 

por otra pa rte , hago entrega de este trabajo en ca11-

dad de tésis doctoral, con la fina lidad de dar mi modesto 

aporte a la Universida d, bajo cuyO . si g no meritl.simo nos ini 



3 

ciamos y que ahora, en la etapa final de -nuestro estudio, 

Conduci rá nues tros pes os J fome ntará nuestro esplrl tu de in 

t ' . , i t~f ' , ' d' 1 d ~ ves 19aclon e en-l lca y serVlra e lnsp ra a gUla para 

nuestro ejercicio profesional. 
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SANIDI-¡.D: Defini ci6n. Generalidades~ 
. , 

Organ iz 8.cion. 

El estado vela po r la s a lud del pueblo al trRv~S de 

algunos ' ramos de la administración públ ica, pero, de. man~ 

ra especi al , es al Ministerio de '3e.lud Pública y As Lsten­

ciaSocial, a quien se ha ~ncomend8.do· , en fo:rma espe cifi­

ca, tal funci6n y el que a su vez,. o!)era a trav~s de org.~ 

nisIDos técnicos creados para el efecto, como s on las Ins-

tituciones aospitalarias e Instituciones Sanitarias. 

Salud Pública': Podemos def inirla como ,el conjunto de 

medidas preventivas que ocupa un grupo o colectividad or­

ganizada, o que. se aplican 'a través de ella. 

Asistencia Social: Es el conjunto de medidas curati-

vas o restaurativas adoptadas por una colectivhled y que 

son aplicadas por su medio. 

De amba.s definiciones se infiere, que dicho min iste-

rio estatal, divide sus actividades en dos funciones pri­

mordiales: la acción preventiva y la acción cu~ativa; 

Nos ocupare~os aquí de la primera funci6n,0 sea la 

acci6n preventiva, que es' eje:r::cida a trav~s de un organ~ 

mo perfectamente diferenciado, en el concierto de las de-

pendenc;ias gube rnament a les: , La ·Sanidad. 

Sanidad: Es el conjunto de servicios gube rnativos, 

ordenados para preservar la ' salud del 'común de los habi -

tant e's de un Estado, provi ncia o municipio . 
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Generalidades.: En su 8.cepción más amplia incluye la 

medic i na preventiva y e l saneamiento ambiental. 

Uedicina Preventiva, es la acción conducente a preve­

nir y controlar las enfermedades en el tndiv iduo como inte 

g rante de la sociedad. 

Saneamiento Ambiental, es la acción dirtg ida s. preve­

nir y controlar las enfermedades en el medio ambiente. 

Tanto una como otra activhlad, guardan estrecha rela 

ción, ya que el objeto de l as dos, es el mismo. 

Por ejempl o: en un prog rama de control de malaria, se 

hace medicina pfeventiva en la investigación de casos y el 

tratamiento de los mismos; y se hace s aneam iento, cuando 

se petrolizan o drenan charcas donde se cr!in las larvas 

del mosquito transmisor de la enfen1edad, se rocían insec­

ticidas, etc. 

En un programa sanit a rio de Odontolog ía, se hará medi. 

cina preventiva, en ~a i nvesti f,ación y trat smiento de la 

caries dental, y se hará saneamiento, al hacer la aplica­

ción tópica de fluoruro d e sodio a los habitantes de una 

ciudad o la fluorac¡6ri de su agua potable. 

Organización: Trataré de expl:L.car, en pocas palabrns, 

la organización de la Dirección Gen~ral de Sanidad. 

En p rimer lugar , la Dir ecc ión General de Sanidad com­

prende cinco secciones: Admin ist r ación, Divisiones, Servi­

ci e de Estadísti ca , qección Legal y Oficina de l Personal. 
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De estas cinco secciones , nos interesa la S~cci6n de 

Divisiones, que a su vez comprende: Epidemiologí a , Labora­

torios, I ñgeni er :fa SanitBri a , Tüberculosis, Servicios Loc.§; 

les, Educaci6n Hi gi~nica y Area de D¿mo s traclón Sanltariay 

Materno Infantil y Nut rición. 

La Divi.sión de Servi cios Lo celes se encarga de le. di­

rección y ·organización de los diferentes Centros y Unida­

des Sanitarias de todo el pa:fs. 

Servicios Local es, está fprmado por cinco clases de 

servicios, a saber: Centros Sanitarios, Unidades Sanita­

ri as , Centros de Sa lud, Uqidades de Salud e Inspect orlas. 

l,os Centros 3enitarios· desarrollan las siguientes ac­

tividades: Est.ad:fstica Vital, Control de Enfermedades TreDE, 

misibles, Educación Higi&n1ca, Investigaci6n y Tratamien­

to de la Tuberculosis Pulmonar y de Enfermedades Venéreas, 

Hieiene Materna, Infantil y Pre-escolar, Higiene Dental,Hi 

Gi ene del Adulto, Saneami ento B~sico, Control de Alimen­

tos, Servicios de Labo r atori .o y de rayos X, etc . 

Las Unidades Sanitarias desarrollan l as mismas acti­

vidades que un Centro Sanitario, excluyendo l a investiga ­

ción de Tube r culosis y Lab oratorio. El se rvicio Dent a l ac­

tualmente está en a l gunas Unidades . 

Los Centros de Salud, prest an se rvicios de consult a 

externa, hospitalización, as i stencia de partos , estadísti­

ca vit a l, cont rol de enf e rm edades transmisibles, hig iene 

materna, infant il, dental , educación hi giénica y saneamien 
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tó. 

Las Unidades de Sal ud, pr est an servicios de Consulta 

Externa, Control de Enfermedades Transmis.ibles, Higiene M§.I.. 

terno-Infantil, Saneamiento y Educación Higiénica. 

Inspectorías: desarrollan únicamente actividades de s~ 

neamiento y educación higiénica. 

Los trabajadores b~sicoi de los Servicios Locales, son: 

Médicos, .Enfermeras, Auxiliares de Enfermería, Secretarias 

y Ordenanzas. A medida que el servici9 es más grande, como 

en los Centros · Sanitarios, aumenta su personal, con OdontQ 
. . 

logos ,Educador es, Técnico-laboratorista de Rayos x, etc. 

El Servicio de Odontología, está establecido en los 

Centros Sanitarios, algunas Unidades Sanitarias y Centros 

de Salud. 

Las · Clínicas Dentales e s tán dotadas del equípo neces,ª, 

rio de acuerdo con la eategoria del departamento sanitario, 

y por. esta razón, en algunas Unidades Sanitari as, s610 se 

a.tiende el trabajo de Exodoneia; en ea.mbio, en losprinci­

pales Centros Sanitarios, se hace adem~s Operatoria y Apli . 

caciones t6pieas de Fluoruro de Sodlo. 
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ENCUESTAS SANITARI AS . -TERiVII NO LOGIA. -ESTAD I STICAS . - H1PORTAN 

elA DE LA EVALUACI ON DE LA GARIES D~r TAL. - l :NlJICE C. P. o. ' 
• J • • " 

Antes de poner en práctica un plan o programa de trab~ 

jo de ' cualquier naturaleza, siempre es aconse ja bie la rea-

lizaci6n de una encuesta, más o menos sencilla, que nos 0-

riente en la plan ificac ión del mismo) nos indique cuales' 

son los puntos d.el programa que deben ser objeto de mayor !! 

tención; cu~les son los individuos que recibirán los bene­

ficios, y como repartir éstos equitativamente, de tal ma.n~ 

ra que los beneficiados sean en mayor número; etc., etc. 

Existe en Sanidad, una s.ección .especial de Estadisti-

ca, que es la encargada de real;izarencuestas y aportar d§:. 

tos estadlsticos y epidemiológicos de las distintas divisiQ. 

nes sanitarias para ayudar a elaborar los programas de tr~ 

bajos sanitarios. 

Epidemiología: Es la ciencia que considera las enfer .. 

medades infecciosas, su curso, propagaci6n y prevención. 

Es, asimismo, el estudio de la historia natural de las en-

fermedades, y la ciencia que estudia la ocurrencia, distri 

bución y tipos de enfermedad del ser humano, en cualquier 

tiempo y no importa en que lugar de la tierra; secundaria­

mente dará cuenta de l a s relaciones de dichas enfermedades 

con los caracteres inherentes al individuo, a las condiciQ 

nes externas que l o rodean y determinan su modo de vivir. 

Incidencia: La palabra Incidencia, se r efiere al númQ 
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ro de casos de una enfenmedad ocurridos en una ciudad, pa1s 

o en todo el mundo, en una unidad de tiempo determinada, 

por ejemplo, una semana, un mes, un año, etc. 

Prevalene la; Se refiere al número de 'cas·os de una en­

fermedad que pueden existir en un 'momento cualquiera, .. en un 

pa1s, ciudad o todo el mundo. 

Estadistica: Es el registro ordenado de personas, cosas 

~ cualquier clase de hechos que se presten al recuento y a 

la eomparaci6n.· 

En Salubridad, los datos estad1sticos adquieren gran 

importancia porque aportan datos numéricos indispensables 

para. la planificaci6n~ desarrol1o~ evaluaci6n y perfeccio­

namiento de los programas sanitar ios" tanto en s u aspe eto 

técnico eomo en el administrativo. 

En los últimos años se han logrado avances considera-

bles en la apreciaei6n de la utilidad de la estad1stica, en 

la planifieaci6n y desarrollo de los programas de salu'bri­

dad. Sin embargo, es preciso reconocer, que esta :re cesidad 

todavia no adquie re un cará.cter de háb i to de pensa.miento en 

tre los eneargados del mane jo de estos programas. 

E3 proba.ble que la razón principal de esta situaci6n 

sean"que en medicina, el empirismo, la experiencia personal 
. . 

del médico y de otros profesionales afines, continúan sieU 

do el estimulo básico de 8\.1. diari'o razona.miento técnico. E§. 

tos profesionales siguen desconfiando de los datos estad1~ 
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ticos, aún cuando muchos -en otr'os campos de la investiga-
, 

ción- ' buscan la explicación de los fenómenos naturales, fun 

dándose en la escueta. signif'icación de los números. 

Por otra parte, no sólo los profesionales que trabajan 

en ,salubridad parecen ser responsables de esta actitud, si­

no támbién los , propios técnicos de estadístiGas; ~stos, en 
I 

numeros'os paises, no han alcanzado ' una diferenciación prQf~ 

sional adecuada, ni aprendído e,l lengua je :r conceptos bási­

cos de la disciplina científica en, que trabajan. 

Estos ' dos factores mencionados: escepticismo profesio 

nal frente ala utilidad de la estadística yfa.lta de pre-

paración técnica ,de los estadísticos, contribuyen al mantQ. 

nimiento de err'or,es impor,tantes en la información que se 

reco'ge, elabora y analiza y el escaso interés anfe el uso , 

o ' empleo inade cuada de los dato s. 

Evaluaci ón de la Carie s De ntal. 

Antes' de iniciar las activ.idades Ondontólogo-Sanita-

rias, debería realizarse una encuestá para determinar la 

prevalencia de la carie s dental y el estado de conservación 

de los dientes de, los niños de edad escolar . Para ésto se 

pueden exmQinar unos sesenta a cien niños de cada edad de 

los seis hasta los nueve años, escogidos al azar en l a s es 

,cuelas donde se va a trabajar. 

, Muchos se preguntarán qué , razoneshay~ o qué importan 

cia tiene para un programa de higiene dental, la realiza -

.;,...! ~........ ...J __ _ ~_ _ _ _ _ _ J..,. _ _ __ . _ i _._ _ __ L _ '_, _ ..:l _ ..L. _ _ _ _ J..,. _ ..:1 ~ _ J_ .!! _ _ ..... 
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El objeto, es obtener datos que nos den una 'idea exacta. 

de la frecue ncia d~ l a carie s den tal en un determinado sec­

tor de una población. 

En los Estados Unidos, por e jemplo" donde ' la Odontolo­

gía Sanitaria ha al canzado e,n e s tos últimos años grande s 

progresos, una de , las principales preocupaciones en el ser­

vicio espe cial de Salúd Públic a J ha s ido 1a adopción de mé­

todos estadísticos suficientemente sencillos y prácticos P.Q. 

ra el uso en la elaboraciÓn y' evaiuación de los p~ogramas 

de higiene dental. 

En nuestro país no se ha realizado hasta l a f echa, una 

encuesta en for ma , para e valuar l a frecuencia de la caries 

dental en el niño. La falta dE:: un índice que nos sirviera 

de patrón y e l poco o ningún interés que se le da a l as es~ 

tadísticas en nuestra profesión, nos han mantenido Po n lln es 

, tado de ignorancia e n cuanto a casi todas nuestras necesi­

dades r eales en el ca~po del tratamiento dental. 

Se han realizado e n otros países, , dificultosas en­

cuestas, hechas para compr obar e l g rado 'de ' incidencia de c a 

ries, cuyos resultados finales por estar expresados en l as 

formas más dispares y raras, son de poca o de ninguna utili 

dad. 

Sin la, adopc ión de un pa tr6n uni forme, no e s pos ible 

comparar los datos de diversas loca lidades, de distintas 

provincias o dif~rentes pa íses. 



12 

variados para evaluarla frecuencia de la carIe s. Algunos 

pecan por defecto, o sea que l a Informaciónqu'e aportan? no 

basta para llevar a cabo un análisis detallado como lo re ­

quiere lá e val uaci ón de l trab a jo y 'la pla.nifi cación de prQ 

gr'amas. Otros, por el , contrario, pecan por exceso, pue s el 

examen que implican es tan l abor ioso que los gastos de una 

amplia encuesta son prohibitivos. 

Si nOS fi jamas en l 'a eVG luc ión 'de la carie s, observa­

remos que se presta a una gran variedad de medios de medi-

ción, así : 

a) El más simple de tcél. os, consiste en hallar e l pareen 

t a je de individuos afeétados por l a caries de entre una 

población, o el porc entaje de individuos exentos de 

e lla. 

Este índice fué propuesto por los doctores B. R. Eas t 

y K. Pohlen, y ha sido emplea,do en muchos estudios . En 

es te caso, la unidad es e l iridi viduo y el ún'ico dato 

que consta es la presencia o ausencia de caries en é l. 

Por cons iguiente, este índi ce no nos dice nada acerca 

de la intensidad en los individuos que presentan caries 

manifie sta . 

b) De la unidad individuo, pasamos a la unidad dlente. 

La informacIón que procuramos obtener es e l n{l!aero de 

die nte's que en e 1 momento de l examen es tán cariados 

(C), se han perdido , (P), o están ' obtUI"ados (O). Las 

iniciales de estas tres palabras designan el fndice 
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C.P.o. 

c) Una unidad más estricta que la unidad d iente, es la 

unidad superficie cariada'; ésta nos o.a u-n.a información 

más detallada sobre el ataque a la unidad diente . La 

determinación de esta unidad, es mucho más laboriosa 

que el recuento anterior • . En nuestra opinión, raras ve 

ces es necesario, en Salud Pública, saber cuantas su­

perficieE¡ cariadas hay. En comparación con el , índ ice 

anterior, una encuesta en. que se trate de determinar e l 

número de superficies cariadas requiere considerable 

aumento de tiempo y esfuerzo . 

d) Una unidad más sencilla es la lesión producida por 

la caries. Llegamos aquí a l examen más completo de to­

dos, semejante al realizado en una clínica particular. 

Es, evidentemente, más laborioso que los tres expues­

tos anteriormente, por lo que ,ofrece muy pocas posibi­

lidades de empleo en amplias encues t as epidemiológicas, 

de salud pública. 

Los individuos no versados en técnica estadíst ica" tien 

den a preferir este último método 'por considerarlo más 

completo. 

' e) J.W.Clune, propuso un í ndice basado en el estado déL 

molar de los seis a ños, tomándo lo como exponent'e de la 

si tuación de l a dent a dura en ge0eral. 

f) Indice de mortalidad dental permanente : fué ideado 

por Wissan y refle ja el resultado del tratarniento den-
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tal más bien que la frecuenc ia de 1 9_ caries. 

lndice C.P.O. 

Hecho este rápido examen de los v a rios índice s propue.§. 

tos, pasarnos ahora a tratar el lndice C. P. O. 

Como dijimos antes, el índice C.P.O. ocupa una posi­

ción int e rmedia entre el método más simpl e (porcentaje de 

individuos carentes de caries) y los más compl e jos (número 

de superficies cariadas, o de lesiones producidas por la cª 

rie s ) • 

E l índice C. 2 . 0 . ocupa el término medio siempre desea-

ble . Elimina los datos superfluo~ y conserva los datos eseQ 

cia l es so l aIll9nte. Además, es compatible con el examen de m.§.. 

yor número de individuos en un pe riodo, sin sacrificio de 

ningún detalle importante . 

Fué aplicado, por primera vez, por el Dr . M. A. Munb1aü; 

es el más práctico de todos los índices propuestos, y, en 

la actualidad, se trata d e implantar en la mayor parte de 

las na ciones • 

El índice C.P . O. se refiere a la unidad diente, y con.§. 

ta de tres partes, una de las cuales se subdivide en otras 

dos: 

lQ Dientes Cariados : C 
2 Q Die nt es Perdid os: . P 
3~ Dientes Obturados : O 

En el segundo grupo: Dientes Perdidos (p ), deben cons! 

derarse los dientes ya extraídos (E), ausentes (A); o que 
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da (X). 

De los cuatro datos menc ionados, dos, los dientes ex­

traídos (E) y lo s dientes obturados (O), indican la histo ­

~ia de la carie s dent a l; l os otros dos : "dientes caria dos y 

dientes cuya extracción a parece indicada (X), nos muestran 

la experiencia presente , la historia de la dolencia actual. 

Estos últimos r epresentan el trabajo por realizar; los pri­

meros, el trabájo hecho. 

Una de l as partes del í ndice, " l a de lo s dientes extraí 

dos (E), sólo es válida en cuento re pr esenta la historia de 

l a caries dent a l, 'cuando ap lica..1110 S e l índi ce en edades en 

que l a cari es sea l a causa más i mportante de l as pérdidas 

dentales, de ahí que se r estrinja e l uso del í ndice C.P.O. 

en l os adul tos, cuando una segunda caus a de mo rtalidad den­

tal, , l as dolencias ' del parad?n cio, adquiere una importancia 

progresivamente mayor, a 'me dida que la edad del individuo 

avanza. 

"Las demás causas de extracciones -traumatismos, frac­

turas , extracc iones co'n fines ortodóncicos- constituyen un 

factor tan pequeño de l a totalidad (P), que no se toman en, 

cuenta porque no t ie nen significación estadística . 

"El índice C.P.O. que representa la incidencia tot a l de 

la caries en cada individuo, tiene ~n baricter progresi vo: 

parte del valor cero, al nacer e l primer diente permanen t e 

y au.menta de un modo progresi v o c on el curso d e los años. 

Teóricamente, puede llegar al valor máyJ.mo de 32, que repr.§. 
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senta el caso de un i n div i duo qu e t enga todos sus dient es 

cari a dos; pero, e n la práct i ca ~ el v a lor máximo de l índice 

C.P.O. no llega a 28, por cuaYJ. to no se i ncluyen los terce-

ros molares ni los diente supernumer arios . 

Tal como 10 hemos descrito 'el índice C.P.O. s610e8 ª 
plicado a lo s die ntes permanentes. Para la de ntición tempQ ' 

ral, la forma más común es l a descrita por Gruebbel, y que 

adoptó la Asociación Americana de Dentistas de Salud Públl 

ca. En vez de la historia tot a l (pasada y presente ) de l a 

carie s dental, se regis' tra solament e la his toria presente, 

esto es~ 1Ila car ies observable il
• En este caso, no se comp,g 

. tan l os dientes extraídos, s ino los dientes cuya e xtracción 

está indicada . . El principal motivo para e l abandono de la 

subdivisión que cor.r e sponde a los dientes extraidos~ es la 

v a riabilidad de los períodos normales. de cam1h'io de los die.!} 

tes temporales. En muchos casos, se podría a tribuir e rróne~ 

mente a la caries, l a pérdida ocurrida como cons ecuencia de 

dicho cambio. 

El índice se representa con las letras minúsculas c.e. 

o. La nueva letra (e ), corresponde a los dient é s de extrac-

ción ind icada. En lo demás~ e l í ndice es igual al de lo s per 

manentes. 

Llevado a l a práctica el índice e.p.o., hay que recor-

dar que es de suma .importancia e l méto do seguido en los exá 

menes indiv i duales . 

El p ri mer punto que se ha de t e n e r e n cuen ta, es el de 
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la uniform.ida.d de conceptos . La f 8.l ta de esa uniformidad , 

ha difi cult ado mucho l a compara ción de los resul tados exprSi_ 

sados en e l i ndice y obtenidos por observadores distintos . 

No es pos i b l e real izar una encuesta en mi llares de niños , 

en la q ue int ervengan nmoorosos odontólogos, sin poner prQ 

viamente cuidado en atenuar , y a qu e es difícil e liminar t Q 

talmente, lo s errores debido s a l as v ariaciones de a prec i§:o 

ción i ndividual. Hay individuo s cuyos reconoc i mientos se re 

ducen a una rápida vi sta, mien tras otros hacen un examen mi 

n u cio so . 

Un co ncepto básico que es precis o definir , es e l de l a 

caries dental. En una encuesta l levada a cabo en 26 estados 

norte8Ji1eri c anos por denti s tas de los es t ad os re spe cti vos , 

se co mpr'obó, en más de l a mit ad de los r e conocimientos , que 

l os surcos y fisuras se habían co ntado como carie s . Segú:.11 

e l concepto más aceptado, só lo se c onsidera como caries , en 

l os exámenes hechos con explorador y e spejo , l os surcos y 

f i suras en que se aprecian pruebas de des calcificac ión (ab~ 

da'11iento de la dentina en e l fondo de l a f i s ura, acumul a­

ción de detritus , retenci ón de l a pun ta de un exp l orador a 

fi 1ad01 

Aún adoptado este concept o, var i a e l número de caries 

e ncontradas en un mismo individuo por exami nadores dife ren 

tes . Las variaciones se deben a l as d if erenc ia s de apreci-ª 

ci6n y a l a met icul osidad de l exaill3n . 

En un examen de 30 pacientes , c a da uno de l os cuales 
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fué reconoc ido por oc ho dent is tas, e l Dr . D. F. Radush obse.r. 

v6 que la media de l as diferencias en tr e los r esul t a dos má­

ximo y mí nimo obte ni dos en e l re co no cimiento de cada paci eQ 

t e er a de 42 dient es c a r i ados y de 5 . 8 super ficies car i ada s . 

Otro punto important e que conviene señal ar co n clari­

dad, al constatar l os resul tados de una encuesta, es la m~ 

nera en que se r ealizó e l exame n . Cuanto más preci sa sea l a 

técnica aplicada , más elevado será el í ndice . 

El examen r e alizado en buenas condic iones de ilumina­

ción, por medio de u n es pejo y un exp l orador afilado , es e l 

método más común para l a obt en ción del índice C. P . O. Sin em 

bargo , se pueden r e alizar diversas operaciones para darle 

mayor precis i ón, t a l es como sacar l os dientes , limpiar los 

previamente, emp l ear los rayos X,. etc . 

Para facilitar l a reali zación de l a e ncues t a , es con­

v eniente dividir a los ni fí.os examinados en gru pos, de acueE, 

do con e l sexo, edad, gr a do d 8 8studio, etc . 

Par a el cálculo final, se su~an l as fichas según e l 

sexo y l a edad, luego se divide para cada sexo y e dad el re 

s ultado de la swna por e lnQmero de niños, y obtendr8mos e l 

índi ce C. P . O. por niño . 

EJECUCION DE LA EN CUESTA EN CUATRO ES CT.rELAS DE VILLA DELGADO 

En l a en cues ta que a continua ción pr e s e ntaré, s e l e cc io 

né cuatro es cue l a s públic a s de Vi ll'a Delgado, Depart ament o 

de San Salvador . Los niños examinados , co rresponden a los 



Las escue l as son: 

Escue la Refugio Sinfontes : 

Escue l a Juana López : 

Escuela 1 2 de Octubre : 

Escuela Pedro P . Castillo: 
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87 niñas d e l l er A grado ( 6 a 9a) 

33 n irías del l er . grado A (6 a Sa ) 

45 niños de ler. gr ado A (6 a 9a.) 

69 nlnos dellº a 3 º grados re ~ 
par t idos así: l e r. Grado con 
45 niños de 6 a 9 años . 2º 
grado con 18 ni ños de 8 a 9 
años . 3º gr ado con 6 niñ os 
de 9 años . 

El total de niños examinados J ascendi 6 a 235, de l os 

cuales 1 21 fueron niñas y 1 1 4 varones . 

La ficha que emp l eé para este estud io es seme jante J sal. 

va ligeras modifi caciones , a l a utilizada por los Dres . J ohn 

M. Fran..l(e l y Mario Magalhaes Chávez J en encuestas realizadas 

en el Brasi l ; consta de tres casillas: l a primera es para 

e l nombre de l a l lL"YYlYlo J l a segunda para l a clasificaci6n de 

l os dientes pe rmanentes y l a t e rc e r a para l os die nt es t e mpQ 

rales . 

En l a primera casilla , además de l nombre , se h a c e con..§. 

t ar el estado de h igiene bucal as í: D limpios; A r egu-

lar; I N suc ios. 

En la segunda casilla tenemos las sig"uientes s ubdivi-

s iones par a lo s dientes permanent es : C: cariados; O: obtur-ª 

dos; E: extraídos ; Ex .I: ext racción indic ada ; C.P. O.: s uma 

de l as c asillas anteriores o sea í ndice C. P . O. por niño . 

En l a tercera cas ill a l as subdi vis ione s par a los dien-

tes t emporales son: c: car i ados; e: extracc ión indicada; o: 
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ce c . e . o . por ni ñ o . 

Para los cálculos .finale s, se SUilla cada fi cm separa­

damen t e , luego s e s uman u nas con otras l as de l os niños de 

la mi sma edad y sexo . Cuando no es neces ari a l a separación 

por sexos, se pueden combina r los resu l tados calculándose 

e l índice en r e lación con l a edad so l amente . 

Dividiendo , p ara cada sexo y edad, e l result ado final 

por el número de niños , obtendremos el índice C. P . O. por ni 

ño. 

Debido a la proximidad de l os exámenes finales y vaca­

c iones e s co l ares, no me fué posible e xaminar a los n iños de 

die z y más años como hub iera querido h a cerlo , para apre cia r 

l a incidencia de l a caries denta l e n l os d i entes pe rmanentes . 

A l a edad de nueve años, por l o general, so l amen te l a pI' im~ 

r a molar permanente 1I..a s ido a tacada por l a carie s y es por 

est a razón, que el índice C.P . O. es poco a centuado siendo , 

en c ambio, el í nd ice i1c . e . o . i! e l evad í simo . 

Para facilitar el traba j o, h e dividido a l os niños se ­

gún l a edad y e l sexo , pues e l grado de estudio o l a escuela 

no son datos de mayor import anc ia en est e c aso . A continua­

ción presento l a ficha de inscripción denta l de un g rupo de 

nifías de seis afíos de l a e scue l a Refug i o S i f ont e s, tod o s los 

niños . examinados tien e n fi chas seme j a ntes a és t a . 
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Fecha : junio de 1 955 Edad : seis años . 

Escuela: Refugio Sifont 'es Sexo: femenino . 

I 
D. Permanentes D. Temf20r a le si 

NQOr . H Nombre de l a l 'LLmTlo C O E ! E . 1. CPO c e o Iceo 

1 A Judith Velásquez O O O O O 3 2 O 5 

2 A Edith Velásquez O O O O O 2 2 O 4 

3 A Teresa de J . Vásque z O O O O O 4 3 O r¡ 

4 A Marina Vásque z O O O O O 4 3 O r¡ 

5 A Lidya Rodr í guez O O O O O 10 O O 10 

6 A Blanca E. Sánchez O O O O O 5 O O 5 

7 N Marina Rodr íguez G. O O O O O 2 O O 2 

8 N Mar í a El ena Pérez O O O O O 3 O O 3 

9 N Silvia Pa lma O O O O O 5 1 O 6 

10 N Ana Mar gar i ta Pinto O O O O O 1 3 O 4 

11 N Teresa Hénde z Ore llana O O O O O 2 5 O r¡ 

1 2 lIT Rina Ocampo 4 O O O 4 2 7 O 9 

13 A Ely del C. López O O O O O 8 4 O 1 2 

14 N Maribe l Hernández 2 O O O 2 4 7 O 11 

1 5 N Rosa Angélica Cárcamo 1 O O O 1 1 3 O 4 

1 6 N Ana Paul ina Cerritos 3 O O O 3 2 O O 2 

17 N Harta del C. Casti llo 4 O O O 4 4 3 O 7 . 
18 A Ros a Mi r iam Bautis ta O O O O O 6 O O 6 

1 9 A Sara Cristina Ari a s O O O O O 5 O O 5 

20 D Hosa lvJ:argari ta Ticas O O O O O 2 O O 2 

21 N Lucía T ~ 

O O O O O 8 3 O 11 Lopez 

22 A Vilma ESD eranza Parada I O O O O O 3 3 O 6 
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Para calcula r el índioe e p. o para cada niña se di vide 

e l total e p O ~ 14 entre e l n úmero de nirías : 14 :22 = 0 . 63 

dientes e p o por niña . 

El í ndice c G o l o mism o : 135:22= 6 .13 c e o por niña . 

El mismo cál culo he hecho con e l resto de l os niños 

exami nado s y he obtenido los s i guientes resul tados: 

--- ---_._-----
N Il,iAS EDADES 

6 7 8 9 

NÚ,11e ro de nifta s examinadas . . , . 22 25 45 29 

Total e PO . . . , . .. . , . . . . .... . . 14 17 60 64 

I ndico e p o po r niña . .. " ,., . 0 . 63 0 . 64 1. 33 2 . 2 

Tota l e e o o CI (1 (1 1> o o (1 o • o (1 • (1 11 .. ... 1 35 162 224 1 25 

Indice c e o por niña 6 . 13 6 . 44 4 . 98 4 . 31 

~A_ .. ', _ _ 
VARONES EDADES ._--- ------_._---

6 7 8 9 

Númoro de níños examinados ... . O 38 38 38 

Total e p O ' 00 0 0'0 0 ' 0 000'00 0 00 O 32 69 55 

I ndice e p O po r niño • • o o o • (1 • o O 0 . 84 1 . 8 1 1 . 44 

Total e e o (1 o o, o (1 o o (1 (1 o (1 o o o o (1 o •• O 1 91 207 114 

Indice c e o por n i ño • •• o o o o o • O 5 . 02 5 . 44 3 
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datos presentados anteriormonte, los tomé de la s fichas lle 

vadas en la Unidad Sanitaria de Villa Delgado y que son e l 

resultado de l exam.en efe ctuado a c ada niño el día de su pri 

mera cons ult a, entre los meses de ma rzo a junio del año re­

cién pasado. Desde entonces hasta hoy se l es ha estado aten 

die nd o y la mayor parte de ellos presentan actualmente, ob ­

tlli~aciones en las primer a s molares permanentes y extraccio­

n e s de las piezas temporales que lo necesitaban . 

Es t udiando los resultados observé: 

l º A la edad de seis años, la inc idencia de la caries 

dental en lo s die ntes permanentes es aparentemente baja . En 

veintidós nHins se encontr aron catorce pie zas pe rmanentes 

afectadas p or l a caries 9 o sea un 63 . 3% que representa un 

porcentaje realmente elovado si s e r e crnrda que a esa edad 

só lo existen las pr imeras m.olares permanentes . 

2º El í ndice e p o amHenta proporcionalmente con la 

edad; en los varones e l índ i c e es más e l evado que en l as 

niüas o 

3º El índic e c e o es elevadísimo y aumenta proporcio­

nalmente con l a edad hasta alcanzar un nivel máJdmo a los 

sie te aüos en l as niñas y a l os ocho en los varones, para 

disminuir luego a los nueve años . 

Adomás, el aseo bucal es larnentable: en doscientos tre in 

ticinco nirios examinados , solrunente veintinueve limpi an sus 

dientes diariamente . 

Es d e l amentar el descui do de los padres en lo que ros 
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sentarse a la clinica de Sanidad, ninguno de los ninos ha­

bía recibido atenci6n dental. 

En res1.,1.men, el :tndice de dientes temporales y permane;Q 

tes cariados o perdidos es olevado en nuestro medio y la h1 

glone bucal muy deficiente, constituyendo ambos puntos un 

grave problema de salud públ:Lca a cuya soluci6n debemos ay~ 

dar colaborando con l a Direcc i6n General de Sanidad u otros 

organ.ismos o entidades de carácter social o científico que 

v e len por la salud de l nino. 
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ASPEC'I'OS ODONTOLOGICOS DE LA F'UNCION SA1HTAHIA 

Desde el punto de vista puram ente sanitario, podemos 

definir la Odonto l og í a como l a aplicación de los conocimieg 

tos cient í ficos encaminados a l a educación higiénica, pre­

vención y trata~iento de las afecciones buco-dentales que 

perturban l a salu d de los habitantes de una Naci ón, Provig 

cia o Municipio . 

I mportanci a: 

Su importancia es grande desde e l punto de vista de l a 

salud púb l ica, ya que un s istema masticatorio eficaz, es e­

sencial para que e l niño a l cance s u pleno desarrollo y es 

muy necesario pará el bienestar de l os adultos . Además, el 

mal estado de l a dentadura, disminuye l as defensas de l or-

. gan lsmo y puede provocar enf erme dade s de 1 s i8 tema orgán ico 

general . 

Los problemas de higiene dental afectan tanto a la co 

lectividad como a l individuo; pero para PQder apreciar mejor 

su repercusión en l a sociedad, convendría obtener ciert o~ 

datos, por ejemplo, acerca de la preva le ncia de l as enfer­

medades dentales, s u infl uencia en l a pérdida de horas de 

trabajo y de sal arios, su significación como factor de sa­

l ud deficiente y de debi lidad crónica y l a eficacia de l as 

medidas preventivas. 

De un mo do gene ral , podemos de cir que los fines que 

pe rsigue l a Odonto l ogía Sanitaria s on, en resumen, l os mis 
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pendencias científicas, esto es~ preservar la salud de un 

conglomerado de habitantes; 1 0 que en nuestro caso ser í a, 

preservar la. salud de nt al de un congl omerado social. 

La sa lud dental de nuestros babitantes const i tuye un 

problema social cuya solución, como antes dijimos, corres­

ponde en gran parte al gobierno, e l que a travez de l a Sa­

nidad ha querido solucionar l o llevando a la práctica un plan 

de trabajo propuesto por una comisión nombrada por la soci~ 

dad de dentistas sanitarios y l a División de Higiene Mater ­

no-Infantil. Luego de haber sido aprobado por la Dirección 

General de Sanidad fué puesto en vigencia en mayo de 1955. 

Creo necesario exponer un resumen de l contenido de di 

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

Pl an de Trabajo de Odontolog ía Sanitaria en El Sal vador . 

Comprende : 

Hutinas de Trabajo. Escolares : se atenderá en cada año 

sólo tres grados de cada escuela, l im i tando l a atención a 

l os niños de l as tres edades menores y tomando eomo eje l a 

mo lar de l os 6 años . 

Se inicia rá el servic :L o con e l primer grado, y s610 al 

haberlo agotado, se pasará al se gundo, y 10 mismo se hará 

con e 1 tercero. 

Se h ará comparecer 1 5 niños diariamente, por cada odol} 

tólogo que traba je en est a parte del trabajo . Se le practi ­

carán exámenes cuyos resultados se anotarán en las fichas 

corresDondientes . 
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:¿l día de l eX3lrl en J se fi j ará la fecha paTa e 1 traba jo 

r egular , cit ando 8 n iños cUaria.mente, p o:t' cad. a odont ólogo . 

l; ra~?a.:,iº_~~.&.lJ.-Jar -.:_ Compre nde : 

1) Obturaci ones e n l a mo l ar de lo s 6 arlos, c a so de pr_~. 

sentar caries de l º, 2 º Y 3er . grado al presentar absceso 

s e extraerá . 

2) Extracción de dientes temporales perdidos o con abxe 

so . Nada se hará, si presentan c ar i es de l º , 2º Y 3er . g ra -­

do . 

3 ) Extracciones de d ientes perrilanentes abscesados . La s 

caries de lº , 2º ' o 3er . gr ado se obturarán . 

4: ) Se a te nderá a l os escola re s remitidos de l as escue ­

las por emergen cia de ntal , cualquiera que sea la escuela o 

e l grado que estudie el escola :(' , se harán l as extracciones 

indic a das . Se r emi tirá al n iño al odontólogo particular pa ­

r a l as o btur a clone s ne ce s ar l as . 

5) Pre - natale s o pa cie ntes de otr as clín icas . To da pre ­

natal debe ser r efe rida a l a cl í nica dental, el d í a d e su 

pr'imer a consulta a l a clín. ica pre - nat a l. 

Se le hará un exam en de ten ido, l a s piezas abscesadas 

se extrae rán y se remi tirán al odont ólogo particular para 

l as obtu:C'aciones ne ces ar i as . 

Lo misrrlo se hará con lo s pacientes remitidos por otr'as 

cl1.nicas del ser'vlc J. o l o c a l. Se recibirán 8 casos de pre - n.§l 

tal y de otr as cl í n icas por c ada o dontólo go . 

Ap l i caciones de Fl uoruro de Sodio : Se verán 15 niños 
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e n cada ses ión, a cada uno se l es hará pr of11 axis previa y 

su ficha . Se aplica el f 1uoruro de s odio con atomi z ador . D,$i 

ben r~cerse cuatro aplic aciones con interva lo de siete dias. 

~du.cación Higiénica: 

El odontólogo y la enfermera, aprov e charán e l momento 

de contacto y las particularidades de c ad.a caso pa r a ha cer 

en el escolar y sus padres o enc argados , l a educación nace 

s aria . 

La educ ac ión g ene ral , relac i onada con el cuidado de 

l os die nt es , s erá dictado por l a Di vis ión de Educ aci 6n Ri-

. , " glenl c a . 

Accesor ios : ---------
a ) Personal: Se dotará a l as cl í nicas d.e una enfe rme-

r a e Se p rocurará que su labor no s eé'- de se cretar í a . 

Par' a nlayor disciplina en el trabajo , donde haya d os o 

más odont ólogos, uno de ellos será e l llamado a dirig ir y 

di stribuir equitativamente el trabajo y será e l responsable 

ante el dil"ector local, del funcionam.iento de l a oficIna . 

b) Fichas: Las fich8.s usadas a ctualmente, corresponden 

a l a f órmul'a R. M.r. Nº 21, Y en e llas se an ot ará e l es tado 

de l a dent a dura mediante l a sigu iente clave : 

o : círculo claro pe queño : c ar i e s curable . 

x : p ieza cuya extracc i ón está indicada . 

o: ci r culo lleno, pe queño: obturación presente . 

o: pieza ausente: debe r odear a l diente . 



29 

o: obturación efect\:tada : círculo rodeando al d ient e; 

cuando el traba j o realizado sea una obturación se 

pondrán además l as inicial es de 1 material D.3 ado . 

Infonne: 

Se llevará un infon:18 di ario y se rendirá u n info:(';ne 

mensual con l os datos s i guiaYl tes: 

NÚc'TIero de personas examlnadas (párv . esc . preN . y otros) 

NQmero de personas que recibieron : Prof . Extr . Obt . 

NQmero de extraccione s y obturaciones . 

NÚ.:mero de personas que recibieron fluor: lº , 2º, 

4º apli. 

'L O 0- , 

Como podemos ver, e ste plan abarca los tres aspectos 

básicos par' a un programa, de higiene dental sanitaria . AhQ 

ra bien , l a i nstal ación de una clín ica completa, represe n -

ta la inversión de fuerte s s waas de dinero de que no dis PQ 

n e el presupuesto de Asi stencia Social en l a r ama de S::mi-

dad , por lo que son pocos los centros sanitarios que cuent an 

co n un e quipo adecuado p ara c wnplir con todos y c ada uno de 

l os puntos de l p l an . 

As í hay a l gunas unid a des San itarias en lasque e l ins -

t rumenta l s ólo permite l L:l. labor de exodoncia . Por esta :I:'a -

zón, el p lan de traba j o no pu ede ponerse en práctica en s u 

tot a lidad, en todas las c línic as dent a les sanitarias y ha y 

que adaptar l o a las pos i bilidade s de cada clínica loc a l . 

Ahora, haremos un b reve estucHo de este p l an, y al mi§. 

mo tiempo , expondré alguna s ideas que puedan ayudar a resol 
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ver l os problemas que re p~oesen ta.n a l gunos de l os puntos del 

mismo . 

Aspecto .Asistencial: 

El más int e n samente realizado en Sanidad. Comprende ex 

t racciones y obturacione s . 

De sd ichad~~ente , no todas l as clínicas cuentan con ins 

t rumenta1 a decuado para hacer obturaciones y e l aspec t o a­

sistencial se reduce a exodoncia; por esta r a zón , si e xam,i 

namos l os in formes de t odas l as clínic as san i tarias , se ve­

r á que el núynero de ext:cacc iones excede al de obturaci one s. 

Para e l trabaje re gular de obturaciones se sefial a como 

lImite 8 niños por cada odontólogo . 

Este 0 S un trabajo excesivo , si se toma en cuenta que, 

general mente , un Odontó logo trabaja dos horas diarias y que 

e s p oc o menos que imposi b le , realizar un buen trabajo (pre­

pay'ación de cavidad cemento y obturación definitiva) e n dos 

horas, en los esco l ares de rutina, en l as que además tiene 

que atender extraccio:C!es "Y eX8IrleneS de caso s urgentes,,! pr e ­

natales . EJ. r es ultado e s , preparaciones ma l hecl113.s, qUi:) a 

l a larga se r eso lverán en necrosis pu 1par, abscesos y f inal­

mente extrs.c ción, con 10 cual e l servicio estará dando resul 

t ad os negativos, contJ:a:eios El. los objetlvos de Sanidad . 

Tratando de res olver esto prob l ema, he llegado a la con 

clusión de que J a 1 0 :j escolares de rutina se haga en l a lª 

sesión la preparaci6n de l a c av i dad y e l cementado de la mi§. 

ma cuando s ea necesa:cio , l o que ocurre e n un 90% de cas os 
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(en las c al'ies de ler a grado puede ha cerse l a obtu..rac i ón dQ, 

finitiva en una sol a sesión), y ~itar a l nifio para e l s i -

g lJ. i ente d í a pa ra la obturación d.efiniti va , as í pu ede 1"0:3.11 

za rs e un tI'abajo me jor sin c ansar a los nií1.os y al odont ó-

l ogo,y a l ml smo tiempo se atiende a otros pacient es . 

El punt o Nº 3 de l trab a jo r egular que r ecomienda la ol? 

tur aci ón de l as piezas permanen t es que present en c ar i es de 

1 2 , 2º Y 38 r . grado no se efectúa . El núme ro de Od ontólogos 

Sanitari o s , es mu y reducido para atender al lrlYl1enso tr a bajo 

que repres e nta l a obtur a c i ón de la mo lar de l os 6 afios, y 

si además s e h icieran t odas l as obtw"aciones ne cesarias·, en 

l as pie zas permanentes S-1. cada escolar , se terminar í an E, l 

a ñ o es colar sin agotar un grado de u na sola esc uela ( de bo 

a d vertir que l as escue l as general men t e tienen de 2 a 4 ó 5 

primeros gr ados de 30 a 40 a l u..'í1Dos cada grado ) . 

Aplic aci ón de Flúor : 

Es est e uno de los puntos básicos de l progrBJna que no 

se realiza en muchas de l as Clínic as den t a l es de San~dad 

donde es fa ctib l e , por c a.recer de l tiempo ne ces ario . 

A este prob l ema pr opongo l a s iguie nt e s oluc i ón : 

Una o dos veces por semana , según e l criterio del pro­

f e siona l, ·s e pue de deja r el trabajo de clínica ( ob t urac i o-

n es y extracciones ) y c itar un número determinado de n i ños 

pa r a hacer las aplicaciones tópic as de flúor . En l as cl ín i - -
cas que cuentan con dos o más od ontó l ogos , uno de e 110 8 pu~ 
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d.e atende r l o s casos urgentes de cl í n i ca m::tent ras é l, o los 

o t r.os , a,'plic a n flúor C O[10 se hace , por e jempl o , en San ta Ana 

y el Centr o ~9.nitario de Conc ep ción en E'a..Yl Sal vado r . 

Est ~ l imitada a · pl ~ticas en e l momento de a tende r al 

pac ien~'ce ; l 'as charlas al r e sto de l conglomerado, e st~n encQ 

meIl..d a das a l a División de Educ a ción Hig i énica que cuenta, 

pa r a e llo , con, Educadores "s ocial es. 

Re specto a este pu nt o hay mucho po~ hacer t o d av ia; ga 

ner-almen te sólo se le da cumplimiento a la pr i mera parte , 

porque no ted as las Unid ades S a nit aria s cuent'an con .Educa­

dor es So.~iale s tan nece sar i o s pa r a e s t a bl e cer contact·o con 

el públic.o. 

La Educación Higi~nica debe darse a los niños, e xte n~ 

diéndola. a los padres d e f~Qilia y público e n general. 

El me jer¡uga,r par a impart i rla es la e scuela, pero hay 

• qu e cuidar la susceptibilid a d de los mae stro's celosos dé1 

tiemp o qu e s e les quita pa ra l a s pláticas. Deben aprovechaK 

s e las r e.unio.nes de 'padre's d e f amilia convocadas por los 

maestr o s , l as reuniones de los . clubes de madres, etc. 

, La Educaci6.n Higieni c a es t ambién misión delmaestI>o, 

p ero es de lamentar que n o pu e dan cu..mplirlapor n.o estar sJ¿ 

fic ient emen t e preparados para e llo. 

Es t e inconveniente po drlasoluciona rse, dando a los 

maestros la instrucci6n y e l ·mat e.ria l ilustrativo necesa.-

rios , de modó que ellos '::li SJ.TIOS puedan dar' l a s clases d e hi-
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giene den t a l. 

Pero sobre todo, es el Odontólog o, e l i ndicado par a e-
. . 

laborar un plan o programa educativo ; debe asesorar a l os 

Educadores Sociales e i nstI' uir .a los mae stro s y a trave~~ de 

Eill1bos , establecer contacto con e l público en general. 
, 

Se ría ideal, reali zar carnparas educati vas en l as que 

part :1. c iparan 'activarnente lo s e studiantes de Odontologí a, y 

as í, al mis mo tiempo que instruyan al púb llco, adquieren una 

experienci a pr~ctica en servicios san itarlos . 

Accesorios : 

Personal: Es bastan te renl0 to dotar a todas la s clínicas 

de enfermeras competent es , . qu e t an ne ces aria_s son para a ho-

rrar el t i emp o que pierde e l Odontó l ogo e n esteI'ilizar, prQ 

parar el instrumental" preparar cemento , amalgama de pl a ta, 

etc . ade-nás, 'son excele nte ayuda cüan oo el 'pacient e es un 

.niño remiso a l tratamlento . 

Se hace necesaria t ambién, la colaboraci ón de una se -

c I'etaria, sobre t 'odo, en l as clín icas donde trab a jan do~) o 

más Odontó l ogos, para lleva r el control 'de fichas esco l a res , 

pre:-na tal es , casos de urge n cia, etc . porque el profesional 

o . l a enfe rmer a no dispone n de tiempo para haoer la labor de 

. S él e r e t ar i a •. 
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SUGERENCIAS PARA lJN PLA N DE TRABA JO EN ODONTOLOGIA SAN ITARIA 

Todo trabajo por realizar necesi ta de u n plan previa-

mente trazado y c u id!3-dosamente estudiado que cont empl e to-

dos sus aspectos y cuya aplicación pennita obtener un máxi 

mo rendimient o con pérdidas mí n i mas de tiempo , material, 

e tc. Así, pues, un . p l an de trab ajo en Odontología Sanita-

ria , debe cont emp l ar l os aspectos básicos para que s u ap11 

casión sea e fectiva. 

Tres son lo s. punt es que con si deramos esenciales para 

desarrollar u n plan de trabajo odontológico - sanitario, a 

saber : Educat ivo, Preventivo y Asistencial o Cur at ivo. Ya 

en l a prác t ica , por múlti ples r azones , estos tres aspec tos 

varían y su ap l i c a c i ón dependerá de las ne c es idades o re cUK 

sos económicos , lo m:t.sm.oque del grado de progreso de cada 

país . 

Estudiaremos, ahor a , cada uno de l os tres aspectos ci 

tados : 

A- As pe c:_to Educ a tivo : 

Tiene p or obje to, educar ; orientar dentro de l os l inea 

mi entos general es de l a acción sanitaria, al c omún de l os 

habi tfu~tes , para una mejor or ient ación de su salud dental. 

De éste dependen, el desenvolvimiento y éxi to del programa 

.de Odontología. 

El f omento de la higiene dental exige que se 'inforffi e 

a l púb l ico de l as nociones re l a tivas a l régimen alimenticio 
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rias que contribuyan a prevenir las afecciones denta l es . 

Para esta educación hay que emplear métodos adaptados 

a l as circunstancias sociales y económi cas y a las condiciQ 

nes culturales de la pob lacióp. que variarán por lo tanto de 

unr' país a otro. 

Sin embargo se puede decir que, en general la educa­

ción odontológica ha de tender a fomentar la comprensión 

de los problemas de higiene dental, ayudar a de t erminar los 

métodos para r eso lverlos y a que el público, consciente de 

su responsabilidad, contribuya a mejorar la situación •. 

Para la consecución de estos fines, es preciso fomen": 

tar la iniciativa, el interés y la colaboración de la po­

blación. 

La educación al público puede llevars e a cabo por me~ 

dio de: 

1) Charlas cortas y periódicas en lenguaje sencillo y 

ameno dirigido por separado a los profe sore.s, escolares y 

a los padre s de familia, en las escuelas, centros sociales, 

clubs de madres, agrupaciones éstas que de no exis tir es 

preciso establecer en l a localidad. 

Los temas a tratar son variadísimos y quedan a elección 

del conferencista j pero, como antes dijimos, deben fomentar 

la h igi ene den tal. 

No hay que olvidar que estas platicas deben se r : cla­

ras, concisas, sencillas, sobre todo sencillas, es decir sin 

emplear tecnicismos que ofuscan a l os oyentes y que en resQ 
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mes nada significan para e llo s . No hay necesidad de hacerlas 

extensas basta con veinte o treinta minuto s para abor dar y 

explicar un tema ; para runenizar la pl~tica pueden emplearse 

dibujos explicativos, cuadros alusivos, etc. A veces es cOQ 

veniente hacer preguntas a los oyentes para' hacerle s parti 

cipar activamente en la charla y para comproba~ si el temá 

ha interesado a la concurrencia. 

Es conveniente que a estas pláticas asistan educadores 

sanitarios, enfermeras y auxiliares del programa a fin de 

ir capacitándolos . para su ulterior utilización. 

2) Enseñanza mediante afiches, .propaganda: mural, ex:bibi .. 

ci.ón de películas roucativas en los centros de educación, dis 

pens arios, centros de traba jo, etc. 

3) Cartillas de higene bucodental, para su amplia di­

fUsión entre maestros y demás educadores, padres de familia, 

clases populares, esco l ares, etc., empleando las impresas 

en mayor formato para la propaganda mural. 

4) El cine, la radio y l a prensa diaria para llegar a 

los sectores culturalmente mejor preparados . 

5) Aprovechar la asistencia del niño al consultorio den 

tal para sostener conversaciones cortas sobre higiene oral, 

as1 al mismo tiempo que se le instruye, se entabla amistad 

con él y se le ayuda a perde r el temor que le provoca su vi 

sita a la clínica. Siempre que sea posible, hacer que la ma 

dre . acompañe al niño, e ins truirla sobre e l cuidado de los 

dientes de su hi jo . 



37 

El aspecto educativo pUBde resumirs e as í: enseñar y 

siempre enseüar aprovechando tod os l os momentos oportunos 

para instrui r a l público . 

~A~cto Preventivo: 

Es natural que lo s ' progres os de l a medicina cIentífic a, 

al proporcionarnos explic a cione s má s concretas sobre l as 

causas de l as enfermedades , oriente e l pensamiento médico 

en direcc ión a l a prevenc i ón. 

Los ade lantos más important es de l a medicina han s ido 

obra de la pr evención y no d e l a curación de las enfermed~~ 

des . Respaldan esta afirmación; e l aumento de la perspecti 

v a de vida, la disminución de la mortalidad infantil, y e l 

control 'de nume rosas enfermedades transmisibles. 

Prevenir, según defin i ción, es ver con antic i paci ón un 

daño o pe ligro . 

Medi c ina Preventiva, /es l a ap licación de l os conoci­

mientos médicos para evitar e l desarrollo de l as enfermed§:. 

des. De ' estadefinición deducimos que Odontolog í a Preventl 

va, ' es la rama de l a Odonto log í a Genera l, que evi ta e l de -

sarrollo de l as enfermed~des de lo s dientes . 

El Aspecto Preventivo lo hemos de considerar ampliamen 
, -

te. , Debe prodigarse en dos form,as: a la madr e y al niño. 

a) A la madre : ofrec i éndo l e ' ori en t ac ión y 'atención 0-

dont o'lógi ca i ntegral desde los p rirne ros s í nt omas de la ges ­

taci ón has ta e 1 término de l a l ac tanc i a; 'y a travez de e lla 

al nif.\.O desde que inicia su vida intrauterina , y , pos te r.i or: 
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mente como lactante intensificándola en el per íodo compreQ 

dido entre los 3 y 7 años' . Prácticamente la acción preven­

tiva aquí quedaría circunsc~ita a brindar a l a madre dietas 

equilibradas, a corre g ir sus care n clas y a foment ar la hi­

giene bucodental. 

b) Al niño: en lo que al niño se refiere, el a spe cto 

preventivo tiene por objeto brindarle, lo mismo que a la m~ 

dre, die tas, higiene y corrección de carenc ias y a lo que 

podemos llrunar punto clave de la prevención, la fij ación 

del Fluor en el esmalte dentario, ya se a por la ingestión 

del mismo en el agua p ot ab l e, o por aplicaciones tópicas 

directas. 

Hasta hace unos años l a Odontolog ía Preventiva se ha­

llaba supe ditada a medidas de orden individual; la higiene 

dental y una alimentación balanceada constituían sus armas 

principales contra la caries dental, la afección más gene­

ral y perniciosa, la causa de más s ufrimientos y de la pér 

dida de más piezas dentales. 

Se sospechaba que ci e rtas sustancias disueltas e n las 

aguas eje rcen una marcada a cción preventiva de l a caries, 

entre otras razones porque e s notorio desde h a ce mucho tie~ 

po que hay r eg iones en que l os habi tant es que se abastecen 

de aguas de un origen comú n COD..s ervan de un modo natural 

sus dientes intact os , h asta l os últimos años de su vida; p~ 

ro hasta fech a reciente no s e investigó a fondo la supuesta 

correlación entre la c omposiclón del agua potable y la salud 
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dental d e sus consw~idores . 

Los r e s u lt a dos de estos estudios son tan concluyentes 

que instituciones de reconoci da solvencia .cientifica han 

contribuido a su divulgación en todo e l mundo y a la a dop ­

ción de me d idas prácticas para su ap l icación en gran esca­

l a . 

Con ello la Odonto l ogía Sanitaria entra en una nueva 

fase de su desenvolvimiento y actividades, gracias a las ar 

mas de que ahora dispone, puede decir$e que ha dejado atrás 

la fase de los pa l iativos par a colocarse a l nivel de las o 

tras r~las de salud pública, a l par de las cuales tendrá 

en adelante una fisonomía cad a vez más acusada. 

El descubrimiento de recursos ap licabl es en gran esca 

la a la prevención de l a caries dental representado por las 

conquistas logradas en e l empleo del fluor, ha contribui do 

de modo deci s ivo a transformar el programa de l as activ ida­

des odontoló gicas r e lacionadas con la s alud pública, pasan 

do del aspecto meramente as i stencial que han tenido, a una 

fase en que se da preferenc ia a su aspecto Preventivo. 

Antes de continuar con la fluoraci6n del agua potabl e 

hablaré un poco sobr e e l fluor, sus propiedades fí s icas , y 

la ap li cac ión de 1 mismo en la prevenc i6n de la carie s den­

tal . 

El fluor es un h a l ógeno monov8.1ente que se encuentra 

e n muchos te jidos v e get ale s y aninlales casi siempre en for. 

ma de fluoruro de calcio insolub l e o poco s oluble . Es alt~ 
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mente corroslvo . 

La acción del f luor en l a dis minución de la i ncide ncia 

de la carie s se explica por la gran afinidad entre el mi smo 

y e l calcio del tejido dentario con el cua l f orma el fluorg 

r o de calcio que penetra entre los prismas del esra.alte, fo~ 

mando una capa protectora de 3 micras de espesor y d isminJ¿ 

yendo la solubilidad de l cemento interprismático . 

Se originó este método profiláctico a cons ecuencia de 

observaciones hechas durante el estudio de l as zonas afecta 

das de f l uorosi s dental endémica (die ntes veteados), en l os 

Estados Unidos de Norte América por el Insti tuto Na cional 

de Salud. 

Se comprobó una clu'iosa relación: l a presencia de fluor 

en l as aguas correspondia siempre a un indice bajo de ca-

rie s en los niños de l a zona , s ie mpre que l a concentración 

de f 1 uor en el ag"t.:ta. osc ilaba entre 1 y 1. 2 partes por mi­

l lón . 

En la s zonas con fl uor se enco ntró tan so lo de 0 . 6 a 

1.3% de las superficies proximales cari adas en l os incisivos 

superiores . En las zonas sin f1uor la Droporción ascendi a J. _ 

de 20 a 30% habiendo, pue s J una diferencia de 20 a 30 veces 

mayor de caries proximales en los incisivos superiores , a l li, 

donde las aguas de be bida estaban l i bres de fluor. 

Se rea l izaron, además, 2 . 000 aná l isis de saliv a que 

complementaron el estudio y r e velar on que el 30% de O a 1 00 

en el número de 1actobaci11us acidofi11us en las pob1acio-
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nes que tenían fluor y en l as desprovistas de é l, e l recueg 

to se observaba en e l 50 a 60% de los exámenes . 

De todo esto se dedujo : 

1) El fluor disminuye l a solubilidad del esmalte. 

2) El fluor inhibe l a acción bacteriana o las enzimas 

incr iminadas en e l pro ce so de l a car i es capaces d e diso lver 

las proteinas y l as subst ancia s calificadas del diente . 

3) El f l uo r c ambia l a f lora b a cte riana de l a boca red~ 

cien do e l n~~ero de b a c terias acidógenas asociadas al mec~ 

rismo de la caries . 

El f luor nunc a se a p lic a puro, genera l mente se usa en 

forma de sal es , d e l as cuales , l a s más usadas son : e l á cido 

fluorhídrico, e l f l uos il icato de sodio, e l ácido hidrofluo 

s 11is i co, e l f l uorur o de c a lcio y el f luoruro de sodio. 

El ácido fluorhídrico es de manej o pe l igroso, sumameQ 

te corros ivo y caro, por l o que su uso no es rec omendable . 

El f luosi licato d e sodio , lo mismo que e l f luoruro de sodio, 

s on senc i llo s de manejar muy so lubles y de fácil adquisi­

ción; de amb os se i mpone e l f luo s ilicato de s od i o, por su 

menor cos to (aproximadam.ente ~;; 0 . 0 5 l a libra) y porque pu e 

de conseguirse en cantidades conside r ab l es como subpr oducto 

de la industria de l as sales de fósforo. El ácido hidrofluo 

si11sico, aunque más cos to s o tiene l a enorme venta ja de s er 

u n líqui do que n o necesita diso lv erse previ amente y que pue 

de alma cenarse en tanque s 9ara l a a l iment ac ión de las aguas. 

El fluoruro d e ca l cio es menos costo s o pero tiene la desven 
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taja de ser insoluble y sólo puede emplearse en casos esp.§. 

cia l es . 

El fluor, 8.1 igual que la estri cnina, es t6xico si se 

ingiere en grandes cantidades , pero en pequeñas dosis es 

innocuo y útil. No al tera la composi ción de l a sang re ni de 

la orina aún en personas que ingieran agua con altas conceg 

traciones, pues el equilibrio entre lo que se ingiere y l o 

que se excreta se r ea liza casi automáticamente eliminándose 

el 70 o 90% por l a orina. 

En los Estados Unidos no se observó diferencia a lguna 

entre las tasas de mortal idad por c a rd iopatias, cáncer, l~ 

siones intracraneanas, nefritis o cirrosis hepática, de dos 

grupos de 32 ciudades cada uno; cuyas aguas contenian más 

fluor del indicado ~ 

Se ha c ompr ob ado que l os efe ctos profi lác ticos del 

f luor son pro longados y que l as ma l as oclusiones se reduc en 

en un 30% prob ab lemente por la mayor pers i stencia de l os 

dientes temporales o caducos y en especial del primer molar, 

que no se pierden precozmente . 

Fluoración del agua Potab l e: 

Con e l empleo de agua fluoI'ada ha llegado a obtenerse 

una disminución de la prevalencia de caries que oscila en­

tre 50 y 65~L 

La f luoración de l as aguas d e conSUlIlO público es ahora 

el método más a c eptado de combatir l a preval encia de la ca­

r ies dental . De todos lo s medios preventivos conocidos, ta~ 
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l es como ce pillarse los dientes, refrtricción de l azúc ar cog 

centrado, l a dieta adecuada, etc ., la f luoraci6n e s la que 

o f r ece mayores esperanzas; su apli c aci ón es fáci l, bene f i -

cia a gran número de pe rsonas y su costo es r e l a tivamente 

ba jo . 

Para que l os niños reciban e l beneficio t o ta l de l a gua 

f luorada ~ d e b en beberla desde que l os dien t e s comienzan a 

desarrollarse o desde e l nacimien to hasta l os die z años . 

Los ni fíos que tengan más e dad en el momen to de inici arse la 

fluor a ción de l as aguas pueden rec i bir cierta prot ecc.i6n 

cont ra l a carie s pero no será t anta como la de lo s n iños de 

menos eda d . La prote cción que se obtien e durante l a niñez 

dtl.Y'a toda l a vida . 

La fluorac i ón e s una nueva fac e ta de l a Salud Pú b lic a 

que comienza a ext enderse com.o exce l ente med id a sanitaria . 

Se neces ita rá mucho t a cto para introducirla y en est a tarea 

l os funcionarios de sal ubr i dad, odontólogos, inge nieros , Q 

ducadores sanitarios, inspectores y enf e rme r as de salud p~ 

b l ica tendrán que trabajar solidariamente como miembros de 

un sol o equipo . 

F1uor ación en diferente s pa í ses: 

Fl uo ración en Estados Unidos . - Gran ?tapids, en el Esta 

do do Hi chigan , fué l a primera comuna que en enero de 1 9 L15 

re solvió l a f luorac ión de sus aguas ; en mayo de l mismo a fío , 
-

l e siguió We ber de l estado de Nue v a York , en Hayo l'-1arsha l 

(Texas ) en febrero de 1 947 Evanston ( I llinois) h ab iendo ll~ 
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gado en el a 1'1.0 de 1950 a s es e nt a y ocho las c i uda de s amer i 

canas que incorporaban fluor a s u s ag uas y en el año de 3951 

lleg aron a un total de 262 l a s p ob l aci one s en 41 es tados con 

cerca de 20 mi llones de hab itant e s que se be neficiaron con 

es a me .dida . Si se agre g an l a s poblaciones que poseen f I uor 

nátural en sus aguas hasta 0 . 9 partes o más quizá por milló~ 

se eleva a 25 . 000 . 000 e l tot8.1 de las personas y aún habr í a 

que añad ir otros 2 millones y medio que beben aguas natural 

mente f l uoradas que solament e contienen entre 0 . 5 y 0 . 8 mi 

l igram.os por l itro . ' 

Los resultad os de esta g i gantesca prueba experimental 

no pueden s e r más conc l uyente s . Las primeras es tad í s t i c as 

tienen y a alrededor de si e t e años y par a los niños de esta 

edad la r e ducción de las caries es espectacul ar: Gran Rapids 

46~~ y otras ciudades que no b a jan del .38% . Los periodos de 

f l uoración comprenden entre 54 y 64 meses; es claro que p~ 

ra el grupo de n iños de 6 a 12 a ñ os la reducción es meno s 

notable y a que cua ndo se comenzó l a expe.riencia, l a cal ci~ 

ficación dentaria e staba ade lantada y no pudo bene ficiarse 

plenffir1e nte de l a incorpora ción del f l uor . 

Fluorac i ón e n Canadá .- El Doctor F . Mc .. COlnbie , de Ca­

nadá analiza e l problema de l a sal ud dental en su país y di 

ce : fiEl número d e dentist a s con que cuenta Canadá, a l canza 

s olamente para a tende r l.ma cuarta p arte de la pob l ación . Hay 

521 5 den ti s tas par a una población d e más de 1 4 millones de 

habitantes . Los servicios de medicina preventiva'dental de 
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Columbia Británica declaran que por l o menos el 81% de los 

niños d e edad pre - escolar, y de l primer grado no hab í an re 

clbido atención dental ; y que por término medio el nlño de 

tres a ñ os tiene tres dientes enfermos . La situ aci6n general 

de Canadá es t a l que e l pr omedio de lo s j6venes de c a torce 

año s tienen por lo menos 1 2 c a vidade s dental es . il 

Ante este enorme problema de higiene dental e l Dr . Hc . 

Combie , hace destacar los beneficios de l a f luoraci6n, que 

se calcula puede reducir l a frecuen cia de l a c ari e s en un 

65%. Así lo han demo strado los casos de Stratford y Ontario , 

cuyas aguas cont ienen desde h a ce más de 35 años, 1.3 p artes 

de fluor por millón. Allí e l nirío promedio de 6 a 8 ai'íos 

tiene solamente tres die n t e s pe rmanen t e s afe ctados. Los o­

dontólogos que han examinado a niños d e poblaciones donde 

se practica l a f luoruración,manifiestan que l as c a v idades 

dentales son por lo gener a l má s pequeñas a llí que e n donde 

no se ha adoptado tal medida . 

~1 c .Combie ins is t e en qu e la f luoración ofrece por pri 

mera v ez un medio de prestar asistencia dental a l os niños 

de Canadá . 

Fl uoraci6n en Colombia.- En Colombi a el 98% de niños 

sufren de cari es dental; l a s curvas de incidencias en los 

diferente s gru p o s e t arios aumentan hasta llegar a los 20 11 

ños . 

En e l año d e 1 946, s e comen z6 a poner en práctica la 

aplica ci6n t6 p ica de f luoruro de sodio y en 1953 s e inici6 
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l a fluoración de las aguas d e abaste chn:iento público . 

Lo s Doctores J . M. Es callon y A. Oca-mp o Alvarez, pre ­

sentaron u n a re seña h istóric a del u so de l fiuor en l a Odon 

tolo g ia, de la té cnica de fluoración, del mecanismo de acción 

del fluor y de los tratamien t os preventivos con soluciones 

de fluoruro d e s odio a l 2;10 . El . e studio e xperiment a l de este 

tratamiento l o ind:l.có el Servicio Cooperativo de Salud Pú­

blica .(SCISP ) , en Col ombia el año 1 946 . El servicio odon tQ 

lógico a t endía a pr e - es colares solruuente comenzando con los 

de 2 años y me dio de e dad; en d i ci embre de 1 953 se obs er'vó 

que ~ l promedio de caries en este grupo pre - escolar hab í a 

bajado a 40 . 5% . El tra tamíento consis t e en la apl i c a ción t6 

pica de f luoruro de sodio . 

En Colombia la ca.rnpaña de f1uoración s e b a sa e n l os s i 

guientes puntos : 

1 ) Educación sanitario- odontoló gica a l os niños , ins ­

trucción a los padres . 

2) Campaña i nformativa a l os odontólogos, médicos y 

personal que trabaja en la h i giene Pública . 

3) Análisis en l os a l imentos y el agua para de t e r minar 

su conte nido de f l uor natural. 

4) Es tadística para dete r minar e l í ndice de carie s de 

la poblaci6n donde se v a a aplicar l a f l uor a ción; es tudios 

comparat ivo s cada .dos a fios . 

5) Estudio de l acueducto , f uen te de abastecimiento y 

método de pux'ific a ción emp l eados ,consumo de agua:) núraero 
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de h abitante s, etc . 

6) Equipo más apropiado pa r' a e 1 lugar y sus t anc ia fluó 

rica que más convenga . 

7) Preparación de l personal que trab a jará en la camp.§: 

ña . 

8) Det e rminación de fluoruros e n e l agua . 

9) Control clínico, por l o meno s cada tres meses, de 

los dientes a medida q ue v ayan apareciendo y para observar 

la e structura . 

Los estudios c o r respondient es a es tos punto s estuvie ­

ron a cargo de l o s de partame nt os de I nge n i_e ría San itaria y 

de Odontol ogía del S CIS P. 

Fluoraci ón en El Ss. 1 v ador • - En nue s tro pa í s no s e ha 

llevad o a cabo un e studio a c onc ienci a de la fluoraci6n del 

agua p otable porque l a Odontología Sani t a ria es una especi-ª 

lidad r ec i entement e i n corp orada a los servicios de Salud Pú 

blica y no ha tenido op ortunidad de desarrol l ar un programa 

completo de h igiene de ntal, es decir, que abarque e l aspec ­

to preventivo , educ a tivo y asist encial . S in embargo en la 

ciudad de San t a Ana, gracias al empeño de l os odont610g os 

que trabajan en sanidad, fue r on i ns talados apara tos para 

fluoración de l a guR de b ebida e n e l año de 1 9 55 . 

Aplic a ción Tópic a de Fluoruro de Sodio . 

Al descubrirs e en 1 931 l a etiolo g í a del di ente veteado 

s e p l ante ó e l pr obl ema de r emover e l exceso de l fluor de l as 

aguas c a usantes de la l esión para volverlas inocuas. 
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Los químicos comprobaron entonces que el fosfato tri ­

cálcico, e l hueso pulverizado o harina de otros huesos y .2. 

tros compuestos análogos eran capaces de fi jar los fluoru­

ros . La pr e s encia de hidroxiopa ti t a e n e stas sustanci as e,?S 

plicaba la afinidad de l fIuor p or e llos con la formaci6n de 

fluoropa t ita o de f luoruro de calcio . 

Pero pasaron v arios años, hasta que a Bolker y a otros 

investigadores se l es ocurrió impregnar polvo de e smalte 

(que también e s hidroxiopa ti ta) con fluoruros; comprobaron 

así su capacidad de absorción y demostraron a demás que el 

esmalte tratado con fluor re sultaba más resistente a los á 

cidos . 

El método profiláctico que consist e en i mpregnar l a s]¿ 

perficie del esmalto con f luoruro de sod io se basa, pues , 

en el hecho de q ue la fluoropatita, que es el cuerpo más 

duro de la economía, s e forma p or la absorción del fluor; 

o q"lJB el calcio del esmalte s e comb ina con éste y forma un 

f l uoruro cálcico menos soluble a los agentes disolventes . 

Knutson en una conferenci a en Michigan afirmó con ,nu­

tridas estadísticas que e l méto do por top i c ac i6n del fluo­

ruro de sodio al 2% cuand o se real iza con una t é cnica cuid~ 

dosa permite r educi r la caries de l os niños en un 40%. 

en: 

La técni ca de Knutson de l a aplicaci6n tópica consiste 

lº Una limpieza previa con cepillo, copia de hule y 

pómez; puede eliminarse es t e paso si se obliga al 
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paciente a limp iarse cuidad()s amente de cuatro a ciD: 

co v e ces por día durante los quince dí as ant eriores 

al tr a t amiento y mien tr a s éste s e cumpla. 

2º Aislar con rollos de a l g o dón debiendo impedirse que 

la solución se a absorvida por el alg odón o diluida 

por la sal:L v a . 

3º Se car cuidad osamente co n a ire co mprimido. 

4Q Hmnede c e r bien con l a s oluc ión de fluoruro de so dio 

al 2% las superficies dentarias y hacerlo llegar a 

las c a ras proximale s. 

52 Dejar secar de t res a cinco minutos procurando que 

la solución empape bien l a superficie; es e l conta~ 

to con e l fluor el pas o fundamental no el secado de l 

aire . 

6º El pa cie nte se enjuagará luego si quiere. 

En los pa í ses poco desarrollados no se puede lle v ar a 

efecto la f luora ción en gra n escala, como la ma y oría de los 

habit antes v iven en co lectividade s rur a les, un e l e v ado nú­

mero de ellas carecen de instalaciones de trat amient o del 

agua o si las t ien en son muy elementales lo cua l r estringe 

las posibilidades de fluor aci 6n a un pequeño nfu~ero de ciu­

dades . 

La ap lic ación directa o tópica de fluoruro de sodio 

constituye una alternativa sencilla y conveniente de la flu2., 

r ac i6n de l agua donde ést a no se a fac tib le. 

Las ap l i caciones tóp i c as tienen l a ventaja de que su 
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t:écrd .. ce.. es senc-1 .. lla :J pu.eden en~eñ_8.::!:'se a l pe-rsonal alyxiliaI' 

y de este modo no se distrae a l personal profesional dispo­

n ible del tiempo cur ativo . 

c- Aspecto Asiste n cial . 

Para que este aspecto se a efectivo , es necesario esta 

blecer un sistema de prioridades , evitando as í que el tra­

bajo se dispers e en un gran sector de la población sin prQ 

por cionar un benefi cio real a ninguno de sus individuos •. 

La experiencia ha demostrado que el trabajo es más e ­

fectivo cuando se .concentr a preferentemente en ciertos gr}d. 

p os de edades . 

Por esta razón, e l t r abajo debe desarro l lars e a t endierr 

do en el consul torio a pre - escolares , escol ares , pre - nata­

l es , post - natal es y a l os pacientes de otras c l ínicas de Sa 

nidad remitidos por el médico . 

Para me jor cont rol de es tos pacientes debería hacérse ­

l es a todos sus ficha s dentales para tener archivada l a hi~ 

to r i a c línica bucal de cada uno; sobre todo las de l os escQ 

lares y pre - natales ya que los progr amas de higiene dental 

sanitaria de manera especial son dirigidos a l os escolares 

y pre - natal es a quienes se atiende de p referencia; a los 

primeros por estar en edad de crecimiento y desarroo l o y en 

el período de cambio de su dentadura tem.poral por la permanen 

te; a las segundas para corregir o evitar l a s alter a ciones 

que se producen duran te el em.barazo y a travez de ella pre ­

venir l as afecciones denta l es de l niño que está gestando . 
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En ambos l as atenciones deben desarrollars e as í: 

1) 1n8 cripci ón o re gis t r o por medio de f i chas es pe Cl§t 

les . 

2) EX&'11en comp l .3 t o d e l os die n t es y te jido s b l andos de 

la boc a . 

El as pecto asis tenc:i. a l debe comprend.er: 

1- Exodoncia y C .~l.rug í a Oral ~Jlenor . · 

11- Obtur ac ione s . 

111 - Tr atamien t o de lo s , t e jidos blandos y otros trastor 

nos . 

1 - Exo do n ci ~..Y_9 i~~i~_--º!: atJ.1el];~...:. 

Para atender este punto, propongo e l siguiente orden : 

a ) Escolares: abarcar todos l os grados de l a pri maria 

a q u ienes s e hará : ext rac ciones de dientes temp or-ª. 

les y pe rmanentes que present en abscesos o c arie s 

de cua rto grado y de dientes supernu...me r ar io s . En 

l as piezas permanentes con caries de cuarto grado 

no recomiendo el t r atruniento radicular p or ser muy 

largo y n o disp one r se de l tiempo necesario en rel-ª. 

ción con l a población infant il tan numerosa . Cua n do 

haya 'nec e sidad de este trat ami ento, instruir al pa 

dre de familia e i nstar lo a q ue lle ve a l nUio a una 

clínica pa rticular . 

b ) Pre - es cola res: extracción de p i e z as dental es t e mp o-

1' al es en aque l l os casos que lo ameri t en : piezas con 

abscesos , raíce s i nfe ctadas, dien t es de c a ida tar -



52 

día que obstaculizan 12. erupci ón del permanente . 

c) Pre-nata les: e liminación de focos sépticos: piezas 

con caries avanzadas, r e stos radiculares. 

d) Pacientes de otras clín icas: remoci ón de focos de 

infección como en las pre - nata l es. 

11- Obturaclones . 

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

años . 

El objetivo d e todo programa de Odonto logía es conser 

var o restablecer e l estado de salud d e los dientes por tQ 

dos l os medios poslbles y evitar l a extracción. El número 
I 

de extracciones dentales crece en l a medida en que e l ser -

vicio deja de atender a su objetivo. 

El programa debe de ser intensivo y l a única limi tación 

del trabajo, la lmpuesta por el tiempo de que dispone e l den 

tista . 

El empleo de nuevos tipos de t a l adros puntas de diamaQ 

te o c arburo en l a pre paración de cavidades, e l uso frecuen 

te de anestésicos y e l empleo eLLc iente . de una auxillar son 

recursos que permiten obtener un rendimlento máxlmo del t ra 

bajo del Odontólogo . 

El programa debe desarrollarse estableciendo contactos 

con lasescueJas de l a localldad. a fin de organizar una afluen 

cla constante d e n i ños , y se debe establecer sobr e una base 

gradual . Conviene iniciar lo a lo s seis o siete a ñ os de edad. 

Ct~ndo no existe un trabajo acumulado , los dient e spermaneQ 
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t e s y l a carie s se debe ir trat a ndo a medida que los dien-

tes vayan sie ndo atac a dos . 

Durante e l primer a ño s ólo se dG be tratar a los n ifíos 

de se is o s i e t e años . :f!a gru p o de oc h o años s e inc luirá en 

e l pr ime r año si hubiere tiempo suficient e . En l os a ñ os s Q 

cesivos los n iños que haya n s ido tratado s con ant erior i dad 

recibirán tratamiento compl ementario y un nuevo grupo de 

seis años recibirá su trat amJ.e nto inicial. 

En esta fa s e ini cial l a s obturaciones se deben hacer 

e n l a pri mera molar pe rmanente porque hasta l os ocho añ os 

más del 90% de l as car i es s e producen en estos dient e s sobre 

l as s u perfi cies oclusales . 

En l a preparación, l a s cavidade s se deben amp li ar cui 

dadosarnent e hasta limp iar todos lo s puntos susce p tib l e s de 

c aries . Se debe t en e r pr e se nt e e n todo momen t o l a i dea d e 

l a pr e vención co ntr a futu r os ataques . 

Pa r a l leva r un pe r f ecto contro l de l traba jo re a lizado 

será conveniente a t ender una e scue la h asta a g ot ar e l núme -

ro de n iños de seis a n u eve a ñ os c ar a p a sar a otra . J. _. 

111- Tratamientos de l os t e j idos Bl andos y otros Trastornos . 

Duran te l a a tenc ión a la nH dre e l üdontólo D'o o s u s a -o 

s i stentes deben exp li car l a linportanc i a o tr ascende ncia de 

l as afe cciones encontr a d a s , las a lteraciones que s e produ-

ce n dur ante e l embarazo y l a forrna de combatirla s o evitar-

las~ as í co:mo l as r epe rcu sione s que pu e de n temr en su prQ 
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hicapié en l a necesid ad d e a sistir a l a s c1 1nicas pre - natª 

l es para una m.e jor orientación pe,ra sus dietas y otros re ­

querimlent os . 

Al gunas afecciones generales, tales como raquitismo , 

avitaminosis , sj_fil i s, tuberculosis , etc . suelen tener mani 

fest ac ion es buc a les en l os tej idos bb.ndos, huesos y dien­

tes . Si bien estas afecciones requieren un tratamie nto mé­

dico más ampl io, e l Odontólogo, a l descubrir estas dolen­

cias, debe insti t uir e l trat ami ento adecundo para l a afe c­

ción loc a l y remitir a l paciente a la clinica correspondieD 

te para su trat amiento general . 
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CO NCLUSIONES 

Después de un minucioso e studio del problema que reprQ 

s en t a para San idad y la sociedad e n general, el elevado po~ 

centaje de l a caries denta l en nuestra poblaci6n infantil y 

de la forma en que se trat a de darle soluc i6n con e l p l an 

de trabajo en vigenci a actualme nte, l l egamos a l as siguien 

tes co nclusiones : 

Conclusione~ Generales: 

Sugerir a las autoridades gubernamen t a l es y de mane r a 

especial a l a s de Salud Pública y Asistencia Socia l, lo s i 

guiente: 

1) Aumento de l os p r e supuestos de Sanidad para: 

a) Creación de nueva s clínic a s dental es, extendie ndo 

e 1 servicio a 't odas l as Unid ade s Sani t ari as y Cen­

tros de Sal ud para hacer llegar l os beneficios de 

nuestra profesi6n a mayor número de habitantes . 

b) Aumentar e l número de Odontólogos , tanto en clí ni­

cas nuevas como en las ya e s tab l e c idas para que tr.§; 

bajando por turno en éstas a tiendan las necesidades 

del pú b lico durante todo e l d í a; de esta manera se 

obtendrá mayor rendirobnto de l os equipos e n función 

actualmente . 

c) Adquisición de l instrumental, medicamentos y perso 

nal auxiliar mí nimo ind ispensable par a e l buen f un 

cionanliento de l as clínic as . 
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2 ) Creació n de b e c as pa ra Odontó l ogos con e l ob j eto de I 

ha cer estudios · espe ci a l es sobre Odo ntologí a Preventiva y Or 

ganizaci ón Sanitar i a Dental • . 

3) Creación de u na Plaza de Odontólogo Consultor de S§. 

n l dad para l a dir e cc ión , or ganización y control de l os sor -

vicios dent a l es de sánidad . 

4 ) Insistir a l as a.utori dades sanitarias y públ ico en 

gene ral, so bre l a i mportanc ia de l a f l uorac ión de 1 a gua po-
- -

table como medio oficaz para prevenir l a car i es dental y l a 

imperiosa ne c es id ad de r oalizarlo en todas l as p oblacione s 

de El Salvador. 

Conclusiones Particula r e s: 

1) Excitar a lo s estudIante s de último afío de l a Facul 

tad de Odontologí a D. que par t i cipen en l as char l .as educati-

v as a lo s e sco l a res y padres de familia , siendo s ierl1pre 0-

rientados y a poyados por una instituc i ón do cente o educati 

v a y u n organismo de servic ios de Sal ud Pública ( Facultad 

de Od ontolo g í a y Sanidad ), 

2) Estab l ecer cur s os de extens ión sobre hi giene denta l 

a ma e stros y e studiantes d e Pedagog í a con el fin de c apaci-

tarlos para l a ense ñanza de l a misma en l a e scuela. Estos 

mism.os deben dars e a lo s :2duc adores Soci a l es , Enfermeras , 

e tc. 

3) Darl e al aspe cto prevent i vo l a debida importanci a , 

é mpleando a l menos un d í a de la semana para ha c e r l a a p li c,ª 


