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I. INTRODUCCION

El presente trabajo tiene por objeto analizar el estado de preva-
lencia de caries dental, higiene oral y maloclusidn en nifios escolares
salvadorefios, por medio de una encuesta epidemioldgica realizada en el
afio de 1968 en la Escuela '"Concha vda. de Escaldn", Colonia Escaldn, -
San Salvador, para obtener los datos necesarios y asi poder planificar
en orden de prioridades y ventajas un Programa de Atencidn Odontoldgica

Escolar.

Se propone desarrollar una experiencia en favor de la salud oral
de los escolares, con el propdsito de dar las ideas, para organizar pla-
nes y programas, tendientes a establecer los métodos para atacar las ca-
racteristicas epidemioldgicas de la poblacidn escolar, por los medios cien-

tificos y técnicos alcanzados por el desearrollo de la Odontologia.



II. REVISION BIBLIOGRAFICA

Merio Chaves (2) en su libro Odontologia Sanitaria define Planeamiento as{:

Planear dice es prever; es antever la accidn que se pretende realizar y sus

resultados. Esa prevision tiene siempre una proyeccidn, un alcance determi-

nado en el futuro. Segin sea alcance mayor o menor, hablaremos de planeamien-

to a largo plazo o a corto plazo. Entre los dos aln podriamos situar los pla-

neamientos a plazos medios. Qué es 1o que constituye un plazo corto, medio o

largo, es una cuestidn convencional.

Partiendo de este supuesto, estimamos que podria aceptarse la siguiente divi-

sion:

1°. Los planes a corto plazo, son especificos de accidn, con fuentes de
fondos definidos, vinculados a los ciclos presupuestarios de cada -
servicio, generalmente anuales.

2°. Los planes a plazo medio son 1os que contienen, en general, menor
detalle que los de corto plazd. No obstante, se hacen a base de un
profundo conocimiento y estudio de las posibilidades presupuestarias,
y de las necesidades y secuencias cronolégicas de las diferentes eta-
pas a recorrer. Talves cinco, seis o siete afios, sea el 1imite miximo
de posibilidad para planear con cierta eficiencia.

3°, Los planes a largo plazo, de diez afios por ejemplo, constituyen en
realidad directrices o definiciones de objetivos ideales a ser alcan-
zados, mas que planes de accidn propiamente dichos. Sefialan la direc-
cidn & seguir, la meta a ser alcanzada en un futuro remoto.

Un plan hecho ahora para 1980, podr{a sufrir tantas modificaciones hasta enton-

ces que quizds lo hagan irreconocible en aquella fecha.



Ello no obstante, podrda haber servido, entre tanto, de guia para el trabajo
durante esos aflos.

Dice Chavez que su mayor interés radica en los planes a plazo corto y medio
que se utilizan hoy dfa.

Un plan a plazo medio no debe ser rigido, esto es, una vez puesto en ejecu-
ciodn, no necesariamente debe ser llevado a cabo hasta el final en la forma
inicialmente planeada y sdlo entonces hacer un nuevo plan.

En un plan de seis afios, por ejemplo, el que se estd proponiendo seria absur-
d> mantener un error de planeamiento sin corregir hasta el plan siguiente.
La tendencia actual es la de considerar el planeamiento & plazo medio como
una cadena sin fin; en un plan de seis afios, tendrfamos seis eslabones, a la
vista. Cada afio vencido seria eliminads un eslabdn de la cadena, revisdndo-
se el plan de los cinco afios restantes y aumentando un afio al extremo poste-
rior de aquella.

En esta forma el plan de accidn a plazo medio no seria una estructura rigi-
do y estatica, sino mas bien flexible y dindmica.

El planeamiento, ejecucidn y evaluacidn que son las tres grandes fases del
trabajo del odontdlogo sanitario, estarian ocurriendo simulténeamente en -
todo momento. En el plan nuestro, las fallas notadas en el primer afio de
trabajo serian corregidas en los afios siguientes; la eXperiencia adquirida,
seria utilizada en el planeamiento del séptimo afio, que tiene lugar al fina-
lizar el primero de las operaciones.

TIPOS DE PROGRAMAS DENTALES PARA ESCOLARES :

Existen programas dentales para escolares de tipo minimo v de tipo incremen-

tal.



Programas de tipo minimo :

Cuando hay escasés de recursos humanos, fisicos y financieros; y después
de hacer un balance entre estos y las necesidades de tratamiento, se pro-
cura obtener un beneficio razonable para un mayor nimero de individuos y
se puedan incluir diferentes tipos de atencidn. En primer lugar, atencio-
nes que dan alivio el dolor, por ejemplo: extracciones, tratamiento pre y
post-operatorio y obturaciones. La prevencidn especifica puede faltar en
estos programas; es decir, que se actla de un tercer nivel de prevencidn
en adelante. Un ejemplo de estos tipos de programas son los desarrollados
por la Divisién de Odontologia, de la Direccidn General de Salud, en el -
cual a 12s escolares se les da el tipo de atencion anteriormente descrita,
teniendo prioridad para el tratamiento de obturaciones, en los escolares
comprendidos entre las edades de 7 y 9 afios. (10)

Programas Dentales Escolares en Base a Sistemas Incrementales :

Sistema Incremental es un método de trabajo con el cual se procura eliminar
o disminuir las necesidades de tratamiento existentes acumuladas al inicio
de un programa dental, posibilitando aun el tratamiento del incremento nor-
mal de necesidades, ocasionado por la incidencia de la enfermedad en un de-
terminado periodo. (k)

Su proposito es el de aumentar al maximo el nimero de pacientes tratados por
afio, reduciendos al minimo las necesidades de tratamiento y por consiguiente
el tiempo necesario para tratar a cada paciente. Por esto tenemos que actuar
en las dos dimensiones de las necesidades: incidencia y grado de atencidn.
Esto quiere decir que el sistema incremental presupone programas mixtos de
prevencisdn y tratamientos periddicos. (3)

Fase, Cobertura y Ciclo se definen en un programa dental escolar, asi :



1°. Fase: esté orientada en el sentido de la reduccidn de una de las
dimensiones de las necesidades (Preventiva y curativa).

2°, Cobertura del Sistema consiste en el numero de nifios inclufdos si-
multaneamente en las dos fases del programa.

3°, El Ciclo del Sistema Incremental es el periodo que transcurre desde
el comienzo de una fase determinada del programa para un pequefio gru-
po de nifios, hasta que se reinicia esta fase, en el mismo grupo.

Ins programas incrementales deben ser difdsicos, estando cada fase

orientada en el sentido de la reducciodn de una de las dimensiones de las
necesidades.

ILa fase preventiva del programa procura reducir la incidencia. EL mejor
método para esta fase es en el caso de los escolares, el de la fluorida-
cidén del agua. Cuando no es posible ponerlo en préctica, se usa el método
de las aplicaciones tdpicas.

La fase curativa procura satisfacer las necesidades presentes y reducir
las futuras, mejorando el grado de atencidén. Esta fase esta constitufda
por el tratamiento odontoldgico perisdico o incremental realizado por el
dentista.

La fase preventiva podré tener una mayor cobertura debido a la amplitud de
su productividad.

El trabajo curativo camina a paso mas lento que el preventivo.

Los ciclos de tratamiento encierran dos periodos: un periosds de tratamiento

y un periodo de acumulacion de necesidades. El periodo de tratamients es el

Bir: - coooar
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que transcurre entre la primera y la Ultima sesiodn en que se realiza un
tratamiento. El periods de acumulacidn de necesidades es el que transcu-
rre entre la dltime sesidn de una serie de tratamientos y la primera se-
sidn de la serie siguiente.

Tratamiento inicial y Tratamiento de Mantenimiento.-

El tratemiento inicial es el que se realiza durante el primer ciclo de un
programa incremental e incluye el tratamiento de las necesidades acuwnula-
das o de prevalencia. E1 de mantenimicnto es el que se realiza a partir
del segundo ciclo en adelante; incluye el tratamiento de las necesidades
que ocurrieron durante cl periodo de acumulacidn de las necesidades de -
cada ciclo, necesidades de incidencia o incrementales.

Tipos de Programas Incrementales.-

Existen tres tipos de programas incrementales, teniendo dos variables que
distinguen a ecstos 3 tipos de programas, estas variables son: la cobertu-
ra dada inicialmente y la duracidn del ciclo. Los programas podran empe-
zZarse con una cobertura inicial de toda la poblacidn escolar o de una pe-
quefla parte de ella, que ird aumentando gradualmente. Podran tener un ci-
clo de duracidn variable, hasta que se cumpla una tarea dada, o de una du-

racion preestablecida inicialmente.

Cobertura inicial Ciclo
PROGRAMA TIPO Richmond Total Variable
" " Aimorés Gradual Fijo
" " TIntensivo Total Fijo

PROGRAMA TTPO RICHMOND

Su objetivo es tratar a todos los escolares; solo se comenzara a hacer

tratamient> de mantenimiento después que se haya dado tratamiento inicial



a todos los escolares. En esas condiciones, el ciclo inicial es largo,
pero se va acortando progresivamente. En el caso especifico de la expe-
riencia de Richmond, el ciclo inicial durd 2L meses, y los subsiguientes
20, 15 y 11 meses; en ese orden.

PROGRAMA TTPO ATMORES :

En un programs de este tipo no existe la intencidn de tratar a todos los
nifios inicialmente. La duracidn del ciclo es predeterminada, coincidiendo
generalmente con el afio escolar. Los recursos son limitados y se procura
tratar en el primer afio, a los nifios de la edad mis baja, recién ingresados
a la escuela (Grupo de siete afios).

Tratado ese grupo, Se toma el de ocho afios, y asi sucesivamente otros gru-
pos de mids edad. El programa serd autolimitativo; se detendrd al final del
primer afio, en el grupo de edad que permitieran los recursos. A veces puede
detenerse en el medio de un grupo, por ejemplo siete, ocho y parte del gru-
po de nueve afios. Al aflo siguiente, se toma el grupo de siete afios, que in-
gresa a la escuela, y se da el tratamiento de mantenimiento a los nifios que
fueron tratados el afio anterior.

Como se instituye simulténeamente un programa preventivo, la ldea es que el
programa vaya avanzendo una edad cada afio, porque las necesidades individua-
les irdn disminuyendo. El programa es autolimitativo ya que se detendrd en
una edad X, que depende del nimero de nifios en cada grupo de edad, de la pro-
ductividad de los dentistas, de la incidencia de la caries y de los recursos
disponibles. La cobertura total serd obtenida al final de un numero varia-

ble de anos cuando hay recursos y las necesidades se hayan disminuido.



PROGRAMA TIPO INTENSIVO :

De esta alternativa hago mencion; sin embargo, no se sabe que haya sido
intentada en la practica. Consistirfa en, conocidas las necesidades de -
una poblk cidn, colocar en ella un grupo de dentistas con amplia experien-
cia y en nimer> suficiente para tratar las necesidades acumuladas, en un
plazo de un afio, por ejemplo. Ese equipo se retiraria de la comunided -
finalizado ese plazo, dejando toda la poblacidn al dfa y quedando en la
comunidad el mimero de dentistas necesarios, para el tratamiento de mante-
nimiento.

Un programa de este tipo puede parecer irreal, pues seria dificil formar
un equipo mévil, suficientemente numeroso para poner al corriente en un

afio 1os programas de cada comunidad.

ITT.- MATERIALES Y METODOS UTILIZADOS

Muestra :

La muestra de esta investigacidén se encuentra integrada por 120 escolares
de ambos sexos, de 6 a 15 atios de edad, seleccionados al azar (tamafio de
la muestra 12%), de un total de 1042 escolares de la Escuela "Concha vda.
de Escaldn" de la ciudad de San Salvador; la muestra fué disefiada usando
numeros aleatorios. (6)

Para formar la muestra se considerd un nimero de 120 escolares comd repre-
sentativo del total de nifios, siendo ademds una cantidad razonable en la
cual se puede efectuar un examen bastante completo de la cavidad cral.
Personal :

El éxaminador fué en todos los casos el aubor, quien recibid adiestramien-

to previs en la Facultad de Odontologia, por medio del Departamento de -



Odontologia Preventiva y Social.
Une asistente dental instrufda por el autor, realizd el registro de los
datos en la ficha respectiva. (Anexo N° 1)

Procedimiento del Examen:

Los 120 niBos seleccionados fueron examinados con el instrumental y equipo
de la Clinica Dental Santa Apolonia enexa a la Escuela '"Concha vda. de Es--
calon", ocupando para cada examen espejos planos numero 5, exploradores -
nmero 5, silldén dental y luz de ldmpara de la unidad.

Los nifios se examinaron en grupos de 20 para evitar la fatiga del examina-
dor v as{ obtener datos exactos.

Se uso una ficha para cada edad y sexo.

Se investigd los problemas de caries dental, higiene oral y maloclusiones
por medio de los Indices CPO, ceo; Indice de Higiene Oral Simplificado
(I.H.0.S.) e Indice de Angle respectivamente, conforme a los criterios que
a continuacidn se detallan:

Criterios Adoptados para el Indice CPO :

Cariado : Se considerara un diente cariado cuando presentare una de las -

sipguientes condiciones:

a) Evidencia de esmalte socavado, debiendo haber una cavidad definida en
la cual el explorador penetre.

b) En casos de fisuras y fosetas, cuando la punta del explorador prende y
exista tejido cariado blando.

c) En casos de superficies proximales cuando la punta del explorador pren-
de, quedando retenido cuando se hace movimientos en la direccion cervi-

co oclusal.

Obturado : Cuando el diente se presenta obturado con material definitivo

como oro, amalgama, silicato o porcelana. En caso de encontrarse cariado

-G-



en una de estas condiciones sc tomard como cariado.

Extraido : Cuando el diente fué extraido debido a caries dental. Este
criterio no es usado en dientes temporales. No se cuenta como extraido
los que fueran por otras causas que no sea caries dental, como por ejem-
plo: fracturas, correcciones ortodéncicas, enfermedades periodontales o
necesidades protésicas.

Extraccién Indicada : Cuando se encuentran presentes solamente las rai-

ces dentarias o cuando se ha perdido el 50% de la corona o presencia de

fistulas.

Criterios Adoptados para el Indice ceo

Seran usados los mismos criterios adoptados para el indice CPO, para ca-
riados, obturados y extraccidn indicada, no son considerados los dientes
extraidos.

Criterios Adoptados para el Indice de Higiene Oral Simplificado de Greene

y Vermillion. (7)

Procedimiento del Examen : Se inicid el examen investigando la higiene

oral, registrando la materia alba y los cdlculos dentarios, con la obser-
vacion siguiente: Arcada Superior, superficie labial de la primera molar
permanente izquierda y derecha y superficie labial del incisivo central -
permanente derecho. Arcada Inferior: superficie lingual de la primera mo-
lar permanente izquierda y derecha y superficie labial del incisivo central
permanente izquierdo. En ausencia de cualquiera de estas piezas se tomé 1la
mis proxima distal.

T.a técnica del examen consiste en pasar el explorador comenzando en el ter-
cio oclusal o incisal y moviendolo en sentido mesio distal; se hace 1lo mis-

mo en el tercio medio y en el tercio gingival. A cada superficie examinada

se le asigna una nota de ¢ a 3.

10~



Criterio para el registro de Materia Alba :

0-- Ausencia de materia alba

1- Presencia de materia Alba en el tercio gingival.

2- DPresencia de materia Alba cubriendo més del tercio gingival pero nunca
mas de los dos tercios de la superficie examinadé.

3- Pregencia de materia Alba cubriendo mas de los dos tercios de la super-
ficie examinada.

Criterio para el Registro de Calculos

0- Ausencia de calculos

1~ Presencia de cdlculos supragingivales que no cubran mas del tercio gin-
gival de la superficie examinada.

2- Presencia de calculos que cubren mds de un tercio pero no mas de dos
tercios de la superficie o bien, pequefias porciones aisladas de calcu-
los subgingivales alrededor del cuello dentario.

3. Presencia de cdlculos supragingivales que cubran mds de dos tercios -
de la superficie dentaria o cdlculos subgingivales en forma de banda
continua alrededor del cuello o ambas circunstancias.

Para efectos del examen una persona debe tener como minimo dos superficies

examinadas.

Para obtener cada uno de estos indices se suman todos los valores obteni-

dos y se dividen entre el nimero de superficies examinadas, siendo tres

(3) el valor mdximo encontrado en cada indice.

El {ndice de higiene oral simplificado (I.H.0.S.) se obtiene sumando los

valores {sub-indices) de materia alba y calculos dentarios: IMA + TICD =

THO-S y su valor mayor sera 6.

-11-



Criterio pera la agrupacion de los Valores del indice de Higiene Oral

0 Dientes limpios
0.1L - 2.0 Regular

2.1 - 4.0 Sucios

4.1 - 6.0 Muy sucios

Criterios adoptados para el Indice de Maloclusion de Angle (9)

Clase I : Caracterizada por la relacidn mesio distal normal de los prime-

ros molares permanentes.

La cuspide mesio vestibular de los primeros molares permanentes superio-

res ocluyen con los surcos mesio vestibulares de los primeros molares per-
manentes inferiores.

Clase IT : Caracterizada por la relacidén distal de los primeros molares per-
manentes inferiores y de la arcada en consecuencia.

Clase IIT : Caracterizada por la relacidn mesial de los primeros molares
permanentes inferiores y de la arcada en consecuencia; por lo menos mas

de la mitad del ancho de una cispide.

Dientes en mala posicidén : En el momento del examen, la pieza examinada -

debera de presenter evidencia acentuada de mal posicién para decidir to-
marla como tal.

Relacién Canina : EL canino permanente superior ocluye su vertiente mesial

con la vertiente distal del canino permanente inferior y su vertiente dis-
tal con la mesial de le cuspide vestibular del primer premolar permanente
inferior; relacidén canina que ocluya en otra forma es considerada anormal,
y se menciona adoptando el radical "VERSION" y los prefijos: VESTIBULO, LIN-

GUO, MESIO, DISTO, TORSO que dan todos los sentidos de los movimientos.

_1D-



Relacidn Anterior:

Mordida Horizontal :

Normsl o Anormal (anotacion en milimetros)

Mordida Vertical :

Normal, Abierta, Cerrada. (Se incluyd la mordida
borde a borde)

Mordida Cruzada

Anterior; Lateral.

Sin Cleasificar :

Agquellos casos de maloclusidén que por no encontrarse
presentes los puntos de referencia establecidos, no se

pueden incluir en la clasificacidn de Angle.

-13..



EXPERTENCIA DE CARIES EN DIENTES PRIMARIOS EN ESCOLARES DE 6 A 15

Iv.

1°.- ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA

RESULTADOS -

CUADRO 1

ANOS DE EDAD DEL SEXO FEMENINO DE LA ESCUELA "CONCHA VDA. DE ESCALON"

SAN SALVADOR, EL SALVADOR,

EDAD N° EXAMINADOS c ei o ceo
6 afios 2 8.50 0 0 8.50
7 afios 8 7.87 1 0 8.87
8 afios 9 6.22 0.55 0 6.77
9 afios 9 5.4k 0.77 0 6.21

10 afios 9 3.22 0.22 0 3.4k
11 afios 7 1.71 0.85 0 2.56

12 afios 5 0.ko 0. 0 0.ko

13 afios 5 0 0 0 0

14 afios Iy 0 0 0 0

15 afios 2 0 0 0 0
TOTAL --|-—--- 60 3.79 0.46 0 L.25

Caries en dientes primarios en el sexo femenino: al investigar esta -

afeccidn en los dientes primarios se encontrd el mayor indice a los 6

afios, siendo este de 8.50.

los 11 afios, siendo este de 0.85.

El promedio del indice ceo fué de 4.25 (Cuadro 1).

1h-

Con extraccidn indicada el mayor indice a

No hubo un sdlo diente obturado.



CUADRO 2

EXPERIENCIA DE CARIES EN DIENTES PRIMARIOS EN ESCOLARES DE 6 A 15 ANOS

DE EDAD DEL SEXO MASCULINO DE LA ESCUELA 'CONCHA VDA. DE ESCALON"

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, 1968.

EDAD N° EXAMINADOS c ei > ceo
6 afios 2 7.00 0.50 0 7.50
7 afios 8 7.12 0.25 0 7.37
8 afios 7 6.00 1.57 0 7.57
9 afios 8 6.12 0.37 0 6.49
10 afios 8 5.12 0.12 0 5.2k
11 afBios 7 2.1k 0.14 0 2.28
12 afios 8 1.12 0 0 1.12
13 afios 7 0.1k 0 0 0.1h4
14 afios L 0 0 0 0
15 afios 1 0 0 0 0
TOTAL--| ~--- 60 3.79 0.31 0 4,10

Caries en dientes primarios en el sexo masculino: El mayor {ndice se
encontré a los 7 afios, siendo este de 7.12. Con extraccidn indicada

el mayor indice se encontrd a los 8 afios, siendo este de 1.57. No hubo
un sélo diente obturado. E1 promedio del indice ceo fué de 4.10 -
(Cuadro 2)

El promedio de dientes cariados en ambos sexos es de 3.79 que represen-

ta aproximadamente casi U4 dientes cariados por escolar.
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CUADRO 3

EXPERIENCIA DE CARIES EN DIENTES PERMANENTES EN ESCOLARES DE 6 A 15

ANOS DE EDAD DEL SEXO FEMENINO DE IA ESCUELA "“CONCHA VDA. DE ESCALON"

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, 1968.-

EDAD N° EXAMINADOS C 0 E ET CPO

6 afios 2 i 0 0 0 Y

7 afios 8 4 0 0 0 I

8 afios 9 C3.11 0.4k 0 0.4h 3.99
9 afios 9 h.op 0.11 0 0 4.3%
10 afios 9 4.2 0 0 0 h.op
11 afios 7 4.85 0.1h 0 0 4.99
12 afios 5 10.40 0 0.bo 0.20 11.00
13 afios 5 11.60 0 0 0.60 12.20
14 afios b4 11.75 0.25 0 0.25 12.25
15 afios 2 14.50 0 0.50 1.00 16.00
TOTAL--| -~ 60 6.06 0.11 0.05 0.18 6.40

Caries en dientes permanentes en

el sexo femenino:

El promedio de dien-

tes cariados va aumentando con la edad hasta llegar a su maximo a la edad

de 15 afios (14.50).

El promedio total es de 6.06 dientes cariados por es-

colar. El1 promedio de obturados, extrafdos y extraccion indicada es rela-

tivamente bajo (0.11-

0.05-

0.18 respectivamente).

El promedio del CPO es de 6.40 (Cuadro 3).



CUADRO 1k

EXPERTENCIA DE CARIES EN DIENTES PERMANENTES EN ESCOILARES DE 6 A 15

ANOS DE EDAD DEL SEXO MASCULINO DE IA ESCUELA "CONCHA VDA. DE ESCALON"

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, 1968

EDAD N° EXAMINADOS C 0 E EI CPO
6 afios 2 L.,00 0 0 L4.00
7 afios 8 3.87 0 0 3.87
8 afios 7 4,00 0 0 4.00
9 afios 8 3.87 0 0 0.12 3.99
10 afios 8 4,87 0 0 0 L.87
11 afios 7 6.h2 0 0 0 6.4
12 afios 8 8.00 0 0.25 0.12 8.37
1% afios 7 10.71 0 1 0.1k 11.85
1L afios L 12.75 0.50 0 0 13.25
15 afios 1 12.00 2.00 0 0 1L,00
TOTAL~-{- - 60 6.39 0.06 0.15 0.05 7.08

Caries en dientes permanentes en el sexo masculino: El promedio de dien-
tes cariados es de 6.39 que representa un poco mas de 6 dientes cariados
por nifio. El promedio de obturados, extrafdos y extraccidén indicada es

relativamente bajo (0.06- 0.15- 0.05 respectivamente).

El promedio del CPO es de 7.08 (Cuadro 4).

En el sexo masculino se puede observar que el promedio del CPO estd mas
alto que en el sexo femenino, por lo cual se puede decir que la caries

dental esta afectando mis al sexo masculino (Cuadros 3 y k)
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CUADRO 7

DISTRIBUCION DE VALORES DE MATERTA ALBA DE ESCOLARES DEL SEXO FEMENINO

Y MASCULINO, DE 6 A 15 ANOS DE EDAD, EXAMINADOS EN LA ESCUELA

"CONCHA VDA. DE ESCALON"

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, 1968.

VALOR DE SEXO FEMENINO SEXO MASCULINO
MATERTA ALBA NUMERO | PORCENTAJB | NUMERO | PORCENTAJE
TOTAL 60 T00%, 0 1007,

0 0 o) o) 0
0.1 - 0.6 0 0 0 0
0.7 - 1.2 1 1.66 3 5
1.3 - 1.8 21 35.00 7 11.67
1.9 - 2.4 25 41,66 16 26.67
2.5 - 3.0 13 21.66 3h 56.66

Este cuadro muestra el nimero y porcentaje de escolares afectados

por los valores del Indice de Materia Alba. Se observa que el 41.66%
de los escolares del sexo> femenino arrojo valores comprendidos entre
1.9 y 2.4 y que el 56.66} de los escolares del sexo masculino arrojo

valores comprendidos entre 2.5 y 3.0 (Cuadro 7).

-20-



CUADRO 8

DISTRIBUCION DE VALORES DE CALCULOS DENTARIOS DE ESCOIARES DEL SEXO

FEMENINO Y MASCULINO, DE 6 A 15 AffOS DE EDAD, EXAMINADOS

EN LA ESCUELA "CONCHA VDA. DE ESCALON"

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, 1968.

VALOR DEL INDICE SEXO FEMENINO SEXO MASCULINO

DE CALCULOS NUMERO | PORCENTAJE | NUMERO | PORCENTAJE
TOTAL 60 100% 60 1004

0 31 51.66 27 45.00

0.1 - 0.6 2L 35.00 6 10.00

0.7 - 1.2 6 10.00 1L 23 .33

1.3 - 1.8 2 3,33 13 21.%6
1.9 - 2.k 0 0 0 0.
2.5 - 3.0 0 0 0 0

Este cuadro muestra el nUmero y porcentaje de escolares del sexo feme-
nino y masculino afectados por los vnlores del Indjice de Calculos.

Se observa que el mayor porcentaje de los escolares no evidencio calcu-
los y el 35% correspondid a los valores de 0.1 y 0.6 en el sexo femeni-
no y el 23% correspondio a los valores de 0.7 ¥ 1.2 en el sexo masculi-

no. (Cuadro 8)
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CUADRO 9

DISTRIBUCION DE VAIORES DE HIGIENE ORAL EN ESCOLARES DEL SEXO FEMENINO

Y MASCULINO, DE 6 A 15 ANOS DE EDAD, EXAMINADOS EN LA

ESCUELA "CONCEA VDA. DE ESCALON".

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, 1968.

VALOR DE SEXO FEMENINO SEXO MASCULINO
I.H.0. -8 NUMERO | PORCENTAJE | NUMERO |PORCENTAJE
TOTAL 60 100% 60 100%

0 0 0 0 0

0.1 - 0.6 0 0 0 0

0.7 - 1.2 1 1.66 2 3,33
1.3 - 1.8 10 16,66 b 6.67
1.9 - 2.4 23 38.33 12 20.00
2.5 - 3.0 21 35.00 20 3%3.33
3,1 - 3.9 5 8.33 12 20.00
4.0 - 6.0 0 0 10 16.67

Este cuadro muestra el nimero y porcentaje de escolares afecta-
dos por los valores del Indice de Higiene Oral.

Se observa que el mayor porceantaje corresponde a los valores com-
prendidos de 1.9 a 2.l en el sexo femenino y el mayor porcentaje
en el sexo masculino, corresponde a los valores comprendidos de -

2.5 a 3.0 (Cuadro 9)
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Con relacidn a la mal posicidn individual de piezas dentarias, se encon-
tr3 wia proporcion por paciente de 6.98 en el sexo masculino y de 8.66 en
el femenino; otro estudio similar (11) reporta un porcentaje mas bajo en
ambos sexos, 4.U8 para el masculino v 4.55 para el femenino.

De 1os resultados obtenidos en relacidn a la experiencia de maloclusion de
las clases de Angle, muestra la clase I que se presentd en este estudio el
92.50% Qe los casos, porcentaje mids elevado que el encontrads por Martinez
(11) 75.31%. Con relacidn a la clase II y III los porcentajes encontrados
en el presente estudio fueron respectivamente 1.66% y 4.1&h, valores infe-
riores a los encontrados por Martinez (11), 12.35% para la clase III (Cua-
dro 10).

Los porcentajes obtenidos en la relacidn anterior nos indican que casi la
mitad (L0%), de la poblacidn escolar examinada presentaron mordida verti-
cal normal, 28 escolares clasificados con mordida horizontal anormal 1o -
que constituyd el 2%.33% del total de escolares; sin clasificar aparecen
21 escolares (17.50%) por no existir las piezas dentarias anteriores; las
otras reloaciones anteriores estimadas nos dieron porcentajes muy bajos.
(Cuadro 11).

Los porcentajes obtenidos de la relacidn canina nos indican que el mayor
mimero de nifios no se pudieron clasificar por estar ausente el canino -
permanente (Cuadro 12), la relacidn anormal mas elevade 1o constituyd la
labio-versidn, con un porcentaje del 15% en el lado derecho y 18.33% en

el izguierds (Cuadro 12).



2°.- DISCUSION

Después de analizar los resultados de esta investigacidn, se llegd a la
conclusidn de que, es mayor la prevalencia de caries en el sexo femenino
que en el masculino, manifestandose el ceo promedio para el sexs masculi-
no de 1.10 y para el sexo femenino 4,25 (Cuadro 1y 2).

El CPO se manifestd mayor en el sex» masculino con un promedio de 7.08 y
para el sexo femenino 6.40 (Cuadro 3 y 4).

Al hacer comparaciones con los promedios totales registrados en esta in-
vestigacidn, 7.08 en el masculinc (Cuadro 4) y 6.40 en el femenino (Cua-
dro 3) para el indice CPO con los obtenidos en estudios anteriores, se -
observa que estos promedios son mayores a los reportados por Pacheco (13)
%.60 en el masculino y 4.83 en el femenino; Zabaneh (15) 4.07 en el mas-
culino y L4.76 en el femenino; Monge de Silva (14) 6.0L en el masculino y
L.76 en el femenino y Espafia (5) L4.94% en el masculino y similar al prome-
dio del sexo femenino 6.22,

Los promedios totales del indice ceo encontrados en el presente trabajo,
tanto en el sexo masculino 4,10 (Cuadro 2) como en el femenino 4.25 (Cua-
dro 1), fueron mayores que los obtenidos por Pacheco (13), Zabaneh (15),
Monge de Silva (1) y Espafia ( 5), quienes reportaron respectivamente los
siguientes resultados: para el masculino 3.48-3,01-2.00 y 3.14, para el -
femenino 2.70-2.03-2.52 y 2.L5,

Resumiendo puede decirse, que los resultados obtenidos en el presente es-
tudio, indican un elevado porcentaje de nifios escolares padeciendo de ca-
ries dental, por lo cual el problema necesita de una atencidn mayor por

parte de las instituciones encargadas de velar por la salud de las comu-

nidades.
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Bl {ndice gue sirvid para rnedir el grado de higiene oral er este trabajo,

ya ha sido utilizado previamente por otros autores (1, 11, 12) guienes co-
inciden en su confiabilidad y aplicacidn.

Greene y Vermillion aseguran (8) que su {ndice de higiene oral simplificado
es confiable y muy reprcductible ain reduciendo las decisiones a 6 en cada
paciente, lo que han corroborado otros estudios (1).

Los valores de materia alba encontrados en el presente estudio, fueron de -
56,660 v correspondio a los valores de 2.5 a 3.0 en el sexo masculino y el
F1.66) correspondid a los valores de 1.9 a 2.4 en el femenino, valores mayo-
res a los encontrados por Maza (12) y correspondid el 28.8% a los valores

de 1.3 a 1.8 en el sexo masculino y el 40.&) a los valores de 0.7 a2 1.2 en
el femenino.

Los valores de calculos dentarios encontrados, 459 en el sexo masculino y
51.66% en el sexo femenino fueron similares con los de Maza (12), Llt.19 en
el sexo masculino y 44.W% en el sexo femenino; estos porcentajes indican

la no evidencia de calculos.,

Al comparar los resultados de los valores de higiene oral se observa que,

el mayor porcentaje de escolares examinados se encontraba entre los valo-
res de 2.5 a 3.0 en el sexo masculino (Cuadro 9) ¥ en el sexo femenino co-
rrespondid a los valores de 1.9 a 2.4 (Cuadro Q) este Ultimo que superd al
encontrado por Maza (12) y que correspondié el mayor porcentaje a los vnlo-
res de 0.7 a 1.2 en el sexo femenino, no asi en el sexo masculino cuyo mayor
poreentaje correspondid a los valores de 2:5 a2 3.0 que Tué menor al porcenta-
je encontrado por Maza (12) y que correspondid a los valores de 4.0 a 6.0 en
el sexo masculino.

Los porcentajes de maloclusion obtenidos pueden ser comparados con otro estu-

dio (11l), en el cual se han usado criterios de examen similares.
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3°. SUMARTO

El objeto del presente estudio fué determinar la prevalencia de caries
dental, higiene oral y malosclusidn en escolares de Sean Salvador, relacio-
ndndolo con la edad y el sexo.

Para este trabajo se selecciond una muestra del 12% de un total de 1042
escolares de la Escuela "Concha vda. de Escaldn" de la ciudad de San Sal-
vador, siendo el total de la muestra examinada 120 nifios de los cuales 60
corresponden al sexo masculins y 60 al sexo femenino, oscilando sus edades
entre los 6 y los 15 afios.

A todos los escolares se les examind utilizando los indices CPO para la -
denticidn permanente y ceo para la denticidn temporaria; indice de higie-
ne oral simplificado de Greene y Vermillion e indice de maloclusidn de -
Angle.

Los resultados encontrados dieron un CPO promedio para el sexd masculino
de 7.08 y para el sexo femenino de 6.40 v un ceo promedio para el sexo
masculino de 4.10 y para el sexo femenino de L4.25.

Se compararon estos resultados con los obtenidos en otro>s estudios reali-
zados en el pais y se llegd a la conclusidn de que estos valores son ma-
yores a los obtenidos en las ciudades de Opico (14), La Libertad (15) Soya-
pango (13) y Zacatecoluca (5).

El promedi> CPO mds elevads se obtuvo a la edad de 15 afios en el sexo feme-
nino 16.00.

El promedio ce> mas elevado se obtuvo a la edad de 7 2fios en el sexo feme-
nino 8.87.

Los resultados encontrados del indice de higiene sral de Greene vy Vermi-

1lion dieron valores en lo que respecta a la materia alba de 56.66% que

-20..



corresponde a los valores de 2.5 a 3.0 en el sexo masculino y el L41.664
que corresponde a los valores de 1.9 a 2.l en el sexs femenino (Cuadro 7).
Comd podenos observar la higiene oral en estos escolares es mala, por 1o
cual necesitan de una pronta atencidn odontoldgica.

Los resultados de los valores de célculos dentarios encontrados en el to-
tal de examinados del sexo masculino, fueron 45% y 51.66% en el sexo feme-
nino, porcentajes que indican la no evidencia de cdlculos (Cuadro 8).

Los resultados de los valores de higiene oral fué: el mayor procentaje de
escolares estuvs concentrado en los valores de 2.5 a 3.0 en el sexd mascu-
lino y 1.9 a2 2.4 en el sex> femenino (Cuadro 9).

Bn general podemos observar, que la higiene oral de estos escolares es ma-
la, por 1o cual, esta condicidn tiene prioridad de atencidn odontologica,
sobre la caries dental.

De 1os casos encontrados de maloclusidn ninguno estaba produciends altera-
ciones notables en el paciente, en los aspectos funcional, estético y foné-
tico; de donde se puede considerar que el tipo de maloclusidn encontrado
en la muestra examinada no constituye un problema serio de salud publica.

En general podemos decir, que la maloclusidn de los escolares examinados

. . . 7
es regular, por lo cual, esta condicidn tiene menos prioridad de atencion

dental que la caries y atn mds sobre la higiene oral,
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V. PROYECTO DE PROGRAMA. PARA LA ATENCION ODONTOLOGICA ESCOLAR

Programa a Desarrollarse en los Alumnos de la Escuela "Concha

vda. de Escaldn'. San Salvador.

OBJETIVOS: Establecer un drea para experimentacidn de procedimientos
técnicos y métodos de Odontologia Sanitaria con las siguientes finali-
dades:

a) Docente: porque los estudiantes de Odontologia podrén observar y rea-
lizar practicas de las diferentes catedras del Departamento de Odon-
tologia Preventiva y Social.

b) De Servicio: porque los procedimientos, técnicas y métodos que se so-
metan a experimentacion deberdn propender a atender el mayor nﬁmero.po_
sible de nifios inscritos en la Escuela y por ende, mejorar su salud oral.

c) De Demostracion: porque 1os resultados obtenidos serviran para interesar
a las instituciones gubernamentales o de otra naturaleza, en adoptar -
los métodos més eficientes para mejorar sus propios servicios.

DIRECCION: La direccidn del programa estard a cargo del Departamento de -

Odontologia Preventiva y Social a travds de uno de sus profesores a tiem-

po integral.

COLABORADORES: Sociedad de Sefioras de Odontdlogos.

Departaments de Medicina Preventiva y Salud Publica, de
la Facultad de Medicina
Otras Instituciones.

DURACION DEL PROGRAMA: El programe estd planificado para seis afios en .-

base a la duracidn del ciclo de educacidén primaria.

EVALUACTON: Anualmente se evaluara el programa escolar. Se propone una

. 7 . v
evaluacion de todo el proyecto al finalizar el tercero y el sexto afios.
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ACTIVIDADES: Recoleccidn de la informacion basica (encuesta epidemio-
logica). Iniciacion del Primer Afio del programa dental escolar.
RECURSOS: 2) Humanos: Un estudiante de Odontologia en Servicio Social
a tiempo integral. Una Asistente Dental. Una Higienista Dental que se
tiene en proyecto preparar. Un coordinador del Departamento de Odon-

tologia Preventiva y Social. Estudiantes y profesores del curso de -

Antropologia Social.

b) Fisicos: Ares de trabajo: "Escuela "Concha vda. de Escaldn”, Colonia
Escaldn, San Salvador. Equipo e Instrumental: Clinica Dental "Santa Apo-
lonia" e instrumental existente en la misma.

Materiales odontoldgicos: Proporcionados por la Sociedad de Sefiaras de
Odontdlegos.

Material Audiovisual y papeleria: Proporcionado por la Facultad de Odon
tologia.

c) Financieros: Salarios pura el personal.

El estudiante en Servicio Social sera financiado por la Facultad de
Odontologia.

Lo Asistente Dental sera financiade por la Sociedad de Sefioras de Odon-
télogos.

TIPO DE PROGRAMA A DESARROLLAR: El programa incremental tipo Aimorés o
de cobertura gradual, sera el ejecutado en el desarrollo del programa
de @dontologia Sanitaria Escolar, por ser el que mas se adapta a las -
condiciones de nuestro medio: los recursos de que se dispone son limi-
tados (humanos, fisicos y financieros), el ingreso de los nifios a 1la
escuela es a los siete aflos y este programa se pone en practica cuando

esta condicion sucede: tambien se piensa dar atencidn integral a todos
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los nifios y este tipo de programa asi lo exige; al poner en practica
este tipo de programa, se logran grandes alcances en la salud oral de
los escolares.

DESARROLILO DEL PROGRAMA :

Emergencias .-

Primero se les dara prioridad a las emergencias de todas las edades
de los nifios de la escuela.

El programa se iniciarsé con los nifios de siete afios de eded.

Se procedera a efectuar el diagndstico inicial, anotdndolo en la ficha
correspondiente.

El tratamiento a efectuarse serd el siguiente:

Higiene Oral .-

Comprendera las siguientes etapas:

1) Profilaxis: Que consistird en la remocidn de célculos dentarios y
materia alba por detartraje sencillo y eliminacion de manchas ex-
trinsecas de 1las superficies dentarias.

2) Educacidn Sanitaria:; Formacidn de hdbitos higiénicos adecuados, me-
diante charlas educativas a todos los escolares. Estas charlas com-
prenderd, fomentar el correcto cepillado dental por medio de demos-

traciones, control en las dietas, fomentar las visitas periddicas
al odontdlogo, etc.

Caries Dental.-

Prevencion: Por medio de aplicaciones tdépicas de fluoruro de sodio al
2%, usando la técnica de Knutson y practicandose dichas aplicaciones
después de todo tratamiento inicial (edades de 7 y 8 afios), las proxi-
mas aplicaciones Se han determinado de acuerdo a la encuesta epidemio-

légica una edad anterior a donde el CPO se cleva drasticamente (edades

de 11 y 14 afios).
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Control: Exodoncia; en los casos en que la pieza se encuentre muy destrui-
da, se tratard radicalmente por medio de extraccidn ya sea diente temporal

o permanente.

Obturaciones: se practicaran por medio de amalgama de plata en dientes -
temporales y permanentes.

Recubrimientos Pulpares: los recubrimientos de exposiciones pulpares se
efectuaran con cementos tales como alganol, zoe, dical, ctec.

Maloclusiones :

Prevencién de maloclusiones y mal posiciones causadas por pérdida prema-
tura de dientes temporales.

La prevencién de estas maloclusiones se controlara por medio de un apara-
to ortoddéncico preventivo, como lo es el mantenedor de espacio; estos apa-
ratos serén confeccionados en un laboratorio dental.

Para la rezlizacidn de estos tratamientos se citardn a los nifios a la cl{-
nica dental, dos veces por semana para no interrumpirles sus labores do-
centes.

ELl control de los trabajos realizados se llevara registrado en la ficha -
correspondiente, llevindose en esta forma un informe diario, se dara tam-
bién informe mensual de dichos tratamientos realizados.

Al finalizar el primer afio se habran atendido integralmente a los nifios
de 7 afios y en alguna medida a los nifios de las otras edades.

Luego vendrd la evaluacidn del trabajo realizedo durante el afio,

El control de materiales dentales se hara por medio de una ficha y se -

dara informe mensual del gasto de estos.
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COSTOS, NECESIDADES Y TIEMPOS DE TRATAMIENTOS:

COSTOS DE PERSONAL

PERSONAL SUELDO MENSUAL TOTAL MESES TOTAL SUELDOS
ODONTOLOGO ¢ L00.00 72 (6 afios) | ¢ 28,800.00 (6 afios)
HIGIENISTA DENTAL " 75.00 72 (6 atios) | " 5,400.00 (6 afios)
ASISTENTE DENTAL " 50.00 72 (6 afos) | " 3,600.00 (6 afios)

TOTAL ¢ 525.00 72 meses ¢ 37,800.00

COSTOS DE INSTRUMENTAL Y EQUIPO

COSTO POR | CANTIDAD
INSTRUMENTAL Y BQUIPO UNIDAD TOTAL COSTO TOTAL
Alta Velocidad ¢ 850.00 1 ¢ 850.00
Compresor " Q00.00 1 " 900.00
Silla de madera con cabezal
para Ap. Fluor " 25.00 L ! 100.00
Automaton " 2l.00 L “ 84.00
Jeringa de aire " 125.00 2 " 250.00
vVdlvula reguladora de aire
para compresor " 65.00 1 " 65 .00
Manguera para jeringa de aire " 3.50 2 mts. " 7.00
Vaso Dapen " 1.00 L " I.oo
Escupidera " 3.00 4 " 12.00
Eyector Pléstico " 0.15 100 " 12.75
Fresas alta velocidad " 8.00 6 " L8.00
TOTAL ---me oo - ¢ 2,533.25
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COSTOS DE MATERTALES DENTALES

PROFILAXTIS

CANTIDAD POR COSTO POR | CANTIDAD COSTO

MATERIAL PROPIIAXIS UNTIDAD TOTAL TOTAL
Copas de hule 1 copa por 25 prof. 0.30 50 copas ¢ 15.00
Piedra Pdmez 1 porcion 0.0L 1,042 grs. | " 10.Lk2
Algoddn 1 porcion 0.01L 1,042 grs. |" 10.k2
TTAL----|¢  35.84

TRATAMIENTO PREVENTIVO
APLICACIONES TOPICAS DE FLUORURO DE S(DIO

CANTTIDAD POR COSTO POR| CANTIDAD COSTO

MATERIAL APLICACION UNIDAD TOTAL TOTAL
Piedra Pomez 1 gramo 0.01 1,652 grs. |¢ 16.52
Rodetes de algoddn 6 rodetes 0.015 9,912 rod. |" 148.68
Isopos 1 isopo 0.02 1,652 isop.|" 33.04
Fluor 2 c.c. 0.0015 | 3,304 c.c. | .95
TOTAL--- (¢ 20%.19

EXODONCTA

CANTTDAD COSTO POR | CANTIDAD COSTO

MATERTAL POR EXTRACCION UNIDAD TOTAL TOTAL
Anestésico 1 cartucho 0.10 527 ¢ 52.70
Merticlato 1 c.c. 0.01 527 " 5.27
Algodon 5 porciones 0.01 527 " 26.35
TOTAL~ = -~ ¢ 8Lk.32

~36-




OPERATORTIA

-3 -

CANTIDAD POR | COSTO POR | CANTIDAD COSTO
MATERTIAL OBTURAC ION UNTDAD TOTAL TOTAL
Amalgama 2 porciones 0.09 27,834 porc. | ¢ 2,505.06
Mercurio 0.5 grs. 0.07 6,958 grs. " L487.06
Hidrox. de Calcio 1 porcidn 0.43 210 porc. | " 90.30
Ox. de Zn. Eugenol | 1 porcidn 0.03 2,627 porc. | ™ 78.81
Fosfato de Zinc 1 porcidn 0.05 7,000 porc. | " 350.00
Anestésico 1 cartucho 0.10 5,255 cart. | " 525.50
Rodetes de algoddn | M4 rodetes 0.02 21,020 rod. " 420.40
Matriz 2 pulgadas 0.02 10,510 pulg. " 210.20
Copalite 1 gota 0.01 2,627 gotas | " 26.27
Piedra Pomez 1 gr. 0.01 10,510 grs. " 105.10
Ox. de Zinc. 1 porcion 0.01 10,510 grs. " 105.10
Mertiolato L c.c 0.005 2,627 c.c. " 13.13
Algodon 1 porciodn 0.01 5,255 porc. | " 52.55
TOTAL-~ === ¢ 4,969.48
ORTODONCIA PREVENTIVA
MATERIAL Y CANTIDAD POR COSTO POR CANTIDAD COSTO
APARATOS APARATO UNIDAD. TOTAL TOTAL
Cubetas 2 cubetas 3 .00 6 cubetas | ¢ 18.00
Cera rosada < lémina 0.25 15 ldminas | " 3.75
Alginato 2 porciones 0.48 65 porc, " 31.20
Yeso Piedra 1 libra 0.75 15 libras "11.25
Mantenedores
de espacio - 1. 00 29 aparatos| " L06.oo
TCL AL~ — ¢ L470.20
COSTO TOTAL DE PROGRAMAS
TRATAMIENTO COSTO TOTAL
Profilaxis ¢ 35.84
Ap. Top. de Fluor " 20%.19
Exodoncia " 8L.32
Operatoria " L,069.48
Ortodoncia Preventiva " 470.20
TOTAL - - ¢ 5,76%.0%




NECESIDADES DE TRATAMIENTO

TRATAMTENTO CANTIDAD
Examen inicial 1,02
Profilaxis 1,042
Ap. topicas de fluor 1,652
Exodoncia 527
Operatoria 15,917
Ortodoncia Preventiva 29

TOotale voovcmm e 18,209

TIEMPO POR TRATAMIENTO INDIVIDUAL

TRATAMIENTO

TTEMPO

Examen Inicial

Profilaxis

Ap. Tdpicas de Fluor

Exodoncia

Operatoria

Ortodoncia

Preventiva

10 minutos

15 minutos

30 minutos

10 minutos

30 minutos

45 minutos

CAICULO DEL TIEMPO TOTAL EMPLEADO EN DICHOS TRATAMIENTOS
CANTIDAD DE TIEMPO TIEMPO

TRATAMIENTO TRATAMIENTOS POR HORA POR DIA
Examen inicial 1,0u2 175 .66° 22
Profilaxis 1,042 347.00" 43
Aplicaciones de fluoq b13 567.92° 71
Exodoncia 527 87.80° 11
Operatoria 13,917 6,958.00" 869
Ortodoncia Preventivg 29 21.75° 3
TOTAL ~—=mrimmm - SPRTR 8,156,13° 1,019
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VI. CONCLUSIONES

Se considera que el programa incremental tipo Aimorés o de cobertura
gradual, sea el mds adecuado en el desarrollo del programa de Odonto-
logia Sanitaria Escolar por ser el que mds se adapta a las condiciones
disponibles (recursos limitadps: fisicos, humanos y financieros).

Este tipo de programa, por su duracion coincide con los programas a
medio plazo.

La encuesta epidemioldgica realizada reveld el gran nimero de necesi-
dades odontoldgicas de tratamiento que necesitan estos escolares.
Debido al gran nimero de necesidades de tratamiento, es imposible aten-
der toda la poblacidn escolar durante un aio, por lo cual el programa
serd gradual y se piensa concluirlo en un periodo de seis afios.

Una de las desventajas de este programa es que sus costos resultan ele-
vados, pero con la colaboracidén de las instituciones mencionadas podra
llevarse a cabo hasta su etapa final.

Para cubrir en un afio todas las necesidades de tratamiento de la pobla-
cion escolar se tendria que usar el programa incremental de tipo inten-
sivo, pero los recursos humanos, fisicos y financieros son limitados,
por lo cual seria imposible llevarlo a la practica.

El programa incremental tipo Richmond, se estudid y se detalld en que
consiste, necesitandose para su desarrollo una gran cantidad de recur..
sos humanos, condicidén de la cual no disponemos, por lo cual es imposi-

ble ponerlo en practica.
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8°.- Con el tipo de programa Aimorés y los recursos de que disponemos es
posible cubrir durante los seis aflos, las necesidades de tratamiento
de los escolares,

9°. - Interesar a las autoridades de Salud Pdblica, Educacidn y a las Auto-
ridades Locales, los alcances que se lograrian en la salud oral de -
los escolares salvadorefios, al poner en practica un programa incre-
mental como el presentado en esta tesis.

10°.- Las autoridades de Salud Publica deberian dejar en libertad al Odon-
tologo para planificar a nivel operacional su Programa Dental Esco-

lar.
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