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En el Decanato de la Facultad de Odontologia; San Sa l vador, 

a las diecisiete horas del d{a diez de septiembre de mil novecientos Se-

senta y nueve. - Reunidos los suscritos Miembros del Jurado nombrado para 

calificar el t r abajo de Tesis presentado por el Br. CARLOS RENE RODRIGUEZ 

QUINTANILLA, titul ado: ''PLANIF ICACION DE UN PROGRAMA DE ODONTOLOGIA SANI-

TARIA ESCOLAR" tanto en l a disertac ión escrita como en la oral, ACUERDAN: 

.-....:A~P~R:...::O_B::....:A"-..:R.:.....::L:.....::.O _____ por _...:M:::..,:A:....;:Y:-;::O...;R:.:...;I=-..:.A=--__ de votos.-

No habiendo más que hacer constar se termina esta acta que 

firmamos . 

Dr. Jase Ricardo Sandoval 
PRIMER VOCAL 

Dr . Humberto Vides 
Segundo Vaca 1. 
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l. INTRODUCClON 

El presente trabajo tiene por objeto analizar el estado de preva­

lencia de caries dental, higiene oral y maloclusión en niños escolares 

salvadoreños, por medio de una encuesta epidemiológica realizada en el 

año de 1968 en la Escuela "Concha vda. de Escalón", Colonia Escalón, -

San Sa.lvador, para obtener los datos necesarios y así poder planificar 

en orden de prioridades y ventajas un Programa de Atención Odontológica 

Escolar . 

Se propone desa.rrollar una experiencia en favor de la salud oral 

de los escolares, con el propósito de dar las ideas, par a organizar pla ­

nes y programas, tendientes a establecer los métodos para atacar las ca ­

racterísticas ep1demiológiC!ÚI de la población escolar I por los medios cien­

tíficos y técnicos alcanzados por el desarrollo de la Odontologí a . 



11. REVISION BIB1IOGRAFICA 

Mario Chaves ( 2) en su libro Odontología Sanitaria define Planeamiento así: 

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

resultados. Esa previsión tiene siempre una proyección, un alcance determi­

nado en e l futuro. Según sea alcance mayor o menor, hablaremos de planeamien­

to a l argo plazo o a corto plazo. Entre l os dos aún podríamos situar l os pla­

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

l argo, es una cuestión convencional. 

Partiendo de este supuesto , estimamos que podría aceptarse l a siguiente divi­

sión: 

1 0. 10s planes a corto plazo, son específicos de acción, con fllentes de 

fondos definidos, vinculados a l os ciclos presupuestarios de cada -

servicio, generalmente anual es. 

2° . Los p lanes a plazo medio son l os que contienen, en genera l , menor 

detalle que los de corto plazo) . No obstante, se hacen a base de un 

profundo conocimiento y e studio de l as posibilidades presupuestarias, 

y de l as necesidades y secuencias cronológicas de las diferentes e ta­

pas a recorrer. Ta l ves cinco, seis o siete años, sea el límite máximo 

de posibilidad para p l anear con cierta eficiencia. 

3°. 10s planes a l ar go p l azo, de diez años por ejemplo, constituyen en 

realidad directrices o definiciones de objetivos ideales a ser a l can­

zados, más que planes de acción propiamente dichos . Señal an l a direc ­

ción a seguir, l a meta a ser alcanzada en un futuro r emot o . 

Un plan hecho ahora para 1980, podría sufrir tantas modificaciones hasta enton­

ces qlle qllizás lo hagan irreconocible en aquell a fecha . 

-2 -



Ello no obstante, podrá haber servido, entre tanto, de guía para el trabajo 

durante esos años . 

Dice Chávez que su mayor interés r adica en l os planes a plazo corto y medio 

que se utilizan hoy día . 

Un plan a plazo medio no debe ser rígi da, esto es, una vez puesto en ejecu­

ción, no necesariamente debe ser llevado a cabo has ta el fina l en l a forma 

inicialmente p l aneada y sólo entonces hacer un nuevo pl an. 

En un plan de seis años, por ejemplo, el que se está pr oponiendo sería absur­

do mantener un error de planeamiento sin corregir hasta e l plan siguiente. 

La tendencia ac tual es l a de considerar el planeamiento a plazo medi o como 

una cadena sin fin; en un plan de seis años, tendríamos seis esl abones, a l a 

vista. Cada año vencido sería e l iminado un esl abón de l a cadena, r evisándo­

se e l plan de l os cinco años restantes y aumentando un año al extremo poste­

rior de aquella . 

En esta forma e l plan de acción a plazo medi o no sería una estr uc tura rígi­

da y estática, sino más bien flexible y dinámica . 

El planeamiento, ejecución y evaluación que son l as tres gr andes f ases de l 

trabajo del odontólogo sanitario, estarían ocurriendo simultáneamente en -

todo momento . En el plan nuestro, l as fall as notadas en e l primer año de 

trabajo serían corregidas en l os años sigui entes; l a experiencia adquirida , 

sería utilizada en e l pl aneami ento de l séptimo año, que tiene l ugar a l fina ­

lizar e l primero de las operaciones. 

TIPOS DE PROGRAMAS DENTALES PARA ESCOLARES 

Existen programas dentales para escol ar es de tipo mínimo y de tipo incr emen-

tal. 

-3-



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 número de individuos y 

se puedan incluir diferentes tipos de atención. En primer lugar, atencio­

nes que dan alivio al dolor, por ejemplo: extracciones, tratamienb pre y 

post-operatorio y obturaciones. La prevención especifica puede faltar en 

estos programas, es decir , que se actúa de un tercer nivel de prevención 

en adelante. Un ejempl o de est'Js tipos de progrnmas son l os desarrollados 

por l a División de Odontolog{a, de la Dirección General de Salud, en el -

cual a l 'Js escalares se les da e l tipo de atención anteriormente descrita, 

teniendo prioridad para el tratamiento de obturaciones, en los escolares 

comprendidos entre las edades de 7 y 9 años . (10) 

Programas Dentales Escolares en Base a Sistemas Incrementales 

Sistema I ncremental es un métado de trabajo con el cual se procura eliminar 

o disminuir las necesidades de tratamiento existentes acumul adas al inicio 

de un programa dental, posibilitando aún e l tratamiento de l incremento nor­

mal de necesidades, ocas i onado por la incidencia de l a enfermedad en un de­

terminado periodo. (4) 

Su propósito es el de aumentar a l máximo e l número de pacientes tratados por 

año, reduciendo a l m1nimo l as necesidades de tratamiento y por consiguiente 

el tiemp'J necesario para tratar a cada paciente. Por esto tenemos que actuar 

en las dos dimensiones de l as necesidades: incidencia y grado de atención. 

Esto quiere decir que el sistema increment a.l presupone programas mixtos de 

prevención y tratamientos periódicos. (3) 

Fase, Cobertura y Ciclo se definen en un progr ama dental escolar, as{ 
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1 ° . Fase : e stá orientada en e l sentid·:) de la reducci,5n de una de l as 

dimensiones de l as necesidades (Preventiva y curativa). 

2°. Cobertura del Sistema consi ste en e l númer o de niños incl uidos si-

multáneamente en l as dos fases de l programa. 

3 0. El Ciclo del Sistema Incremental eS e l período que transcurre desde 

el comienzo de una fase determinada de l progr ama para un pequeño gru-

po de niños, hasta que se reinic i a esta fase, en el mismo grupo. 

Los programas incrementales deben ser difásicos, estando cada f ase 

orientada en el sentido de l a reducción de una de l as dimensiones de l as 

necesidades . 

La fase preventiva del programa pr ocura reducir l a inci dencia . El mejor 

método para esta fase es en el caso de l os escolares, el de l a fluorida_ 

ci ón de l agua . Cuando no e s posible ponerlo en prácti ca, se usa. e l método 

de l as aplicaciones tópicas . 

La f a se curativa procura sat i sfacer l as neces i dades presentes y r educir 

l as futuras, mejorando el gr ado de atenci ón . Esta f a se esta constituida 

por el tratamiento odontol ógi co periódico o incremental realizado por e l 

dentista . 

La fase preventiva podrá tener una mayor cober tura debido Q l a ampl itud de 

su productividad. 

El trabaj o curativo camina a paso más l ento que e l pr eventivo. 

Los ciclos de t r atamiento encierran dos períodos : un período de tratamiento 

y un períOdO de acumulac i ón de necesidades. El perí odo de tratamiento es el 

.. 
U ".I \ , . ,' 
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que transcurre entre l a primera 'Y l a última sesión en que se realiza un 

tratamiento. El períod0 de acwnulación de necesidades es el que transcu-

rre entre l a Última sesión de una serie de tratamientos y la primera se-

sión de la serie siguiente . 

Tratamiento inicial 'Y Tratamiento de Mantenimiento . -

El tratamiento inicial es el que se realiza durante el primer ciclo de un 

programa incremental e inc l uye e l tratamiento de las necesidades acumul a-

das o de prevalencia. El de mantenimiento es el que se rea liza a partir 

del segundo cic l o en adelante; incluye el tratamientD de l as necesidades 

que ocurrieron durante e l período de acumulación de las necesidades de -

cada ciclo , necesidades de incidencia o incrementales . 

Tlipos de Programas Incrementales.-

Existen tres tipos de programas i ncremental es, teniendo dos variables que 

distinguen a est os 3 tipos de programas, estas variables son: la cobertu-

r a dada inicialmente y l a duraci6n del ciclo. Los programas pOdrán empe -

zarse con una cobertura inicial de toda la pobl ación esc':lla r o de una pe-

queña parte de ella, que irá aumentando gradualmente. Podrán tener un ci-

c l o de duración variable, hasta que se cumpl a una tarea dada, o de una du­

ración preestablecida inicialmente. 

Cobertura inicia l C i c 1 o 
PROGRAMA TIPO Richmond Total Variable 

" " Aimorés Gradual Fijo 

" " Intensivo Total Fijo 

PROGRAMA TIPO RICHMOND : 

Su objetiv':J es tratar a t odos l os escolares ; sól o se cDmenzará a hacer 

tratamient:J de mantenimiento después que se haya dado tratamient':J inicia l 
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a todos los escolares. En esas condiciones, e l c i c l o inicial es l ar go, 

pero se va acortando progresivamente . En el caso específico de l a eJq)e­

riencia de Richmond, e l cic l o inicial duró 24 meses, y l os subsiguientes 

20, 15 Y II meses, en ese orden. 

PROGRAMA Tll'O ATh10RES 

En un programa de este t i po no existe l a intención de tratar a todos l os 

niñ·:>s inicialmente. La duraci·:5n del ci clo es predeterminada, coincidiendo 

generalmente con el año escol ar . Los recursos son limitados y se pr ocura 

tratar en el primer año, a l os niños de l a edad más baja, r ecién ingresados 

a la escuela (Grupo de siete años). 

Tratado ese grupo, se t oma el de ocho años, y así sucesivamente otros gru­

pos de más edad . El pr ograma ser á autolimitativo ; se detendrá al fina l de l 

primer añ·:), en el grupo de edad que permitieran l os recursos. A veces puede 

detenerse en el medio de un gr upo, por ejempl o siete, ocho y parte del gru­

po de nueve años. Al año siguiente, se toma el gr upo de siete años, que in­

gr esa a l a escuel a, y se da e l tratamiento de mantenimiento a l os niños que 

fuer on tratados el año anterior. 

Como se instituye simultáneamente un programa preventivo , l a idea es que el 

progr ama vaya avanzando una edad cada año , porque las neces i dades indi vidua­

l es i r án disminuyendo . El programa es autolimitativo ya que se detendrá en 

una edad X, que depende del número de niños en cada grupo de edad, de l a p'ro­

ductividad de l os dentistas , de l a incidencia de l a caries y de l os recursos 

disponibles. La cobertura t otal será obtenida al final de un número varia­

bl e de años cuando hay recursos y l as necesidades se hayan disminuido. 
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pROGRAMA TIPO INTENSIVO : 

De esta alternativa hago mención; sin embarg·) , no se sabe que haya sido 

intentada en l a práctica. Consistiria en, conocidas l as necesidades de -

una población, col ocar en ell a un grupo de dentistas con ampli a experien­

cia y en númer ) suficiente para tratar las necesidades acumuladas, en un 

plazo de un año, por ejemplo. Ese equipo se retiraria de l a comunidad -

finalizado e se plazo, dejando toda la población al dia y quedando en la 

comunidad el número de dentistas necesarios, para e l tratamiento de mante ­

nimiento. 

Un programa. de este tipo puede parecer irreal, pues seria dificil formar 

un equipo móvil, suficientemente numeroso para poner a l corriente en un 

año l os pr ogramas de cada comunidad. 

III.- MA.TERIALES y ME'IODOS UTILIZADOS 

Muestra: 

La mue stra de e sta investigación se encuentra integrada por 120 escolares 

de ambos sexos, de 6 a 15 años de edad, seleccionados al azar (tamaño de 

la muestra 1210), de un t otal de 1042 escolares de l a Escuela "Concha vda. 

de Escalón" de l a ciudad de S.ln Salvador; l a muestra fué diseñada usando 

númer')s alea torios. (6) 

para formar l a muestr a se consideró un número de 120 escol ares c-:>mo repre­

sentativo del total de niñ·)s, siend-:> además una cantidad r az ')nable en la 

cual se puede efectuar un examen bas tante completo de l a cavidad or al. 

Personal: 

El examinador rué en todos l os casos el aunar, quien recibió adiestramien­

t o previo en l a Facultad de Odontologi a , por medio del Departamento de -

-8-



Odontologia Preventiva y Social . 

Una asistente denta l instruida por el autor, realizó el registro de los 

datos en l a ficha respectiva . (Anexo N° 1) 

Procedimiento del Examen: 

Los 120 nillos seleccionados fueron examinados con el instrumental y equipo 

de l a Clinica Dental Santa Apolonia anexa a l a Escuela "Concha vda. de Es .. 

calón", ocupando para cada examen espejos planos número 5, expl oradores -

número 5, sillón dental y luz de lámpara de la unidad . 

Los niños se examinaron en grupos de 20 para evitar la fatiga del examina­

dor y asi obtener datos exactos. 

Se usó una ficha para cada edad y sexo. 

Se investigó los probl emas de caries dental, higiene oral y maloclusiones 

por medio de l os I ndices CPO, ceo; Indice de Higiene Oral Simpl ificado 

(I .H.O. S . ) e Indice de Angle respectivamente, conforme a los criterios que 

a continuación se detallan: 

Criterios Adoptados para e l I ndice CPO : 

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

si~uientes condiciones: 

a) Evidencia de esmalte socavado, debiendo haber una cavidad definida en 

la cual el explorador penetre. 

b) En casos de fisur as y fosetas, cuando l a punta de l explorador prende y 

exista tejido cariado blando. 

c ) En casos de superficies proximales cuando l a punta del explorador pren­

de, quedando retenido cuando se hace movimientos en la dirección cervi­

co oc lusal. 

Obturado: Cuando el diente se presenta obturado con material definitivo 

como oro, ama l gama, silicato o porcelana. En caso de encontrarse cariado 
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en una de estas condi ciones se tomar á como cariado . 

Extraido Cuando el diente fué extr aído debido ~ caries dental. Este 

criterio no es usado en dientes temporales. No se cuenta como ext r ai do 

los que fueran por otras causas que no sea caries denta l , como por ejem­

p lo : fracturas, correcciones ortodóncicas, enfe rmedades periodontal es o 

necesidades protésicas. 

Extracción Indi cada : Cuando se encuentran presentes solamente las raí-

ce s dentari as o cuando se ha perdido e l 50% de l a corona o presencia de 

fistul as . 

Criterios Adoptados par a e l I ndice ceo: 

Serán usados l os mismos criterios adoptados para e l í ndice CPO, para ca­

r iados, obturados y extracción indicada, no son cons i derados los dient es 

extr aidos . 

Criterios Adoptados para el I ndice de Higiene Oral Simplificado de Greene 

y Vermillion . (7) 

Procedimiento del Examen Se i nic ió e l examen investigando l a higiene 

oral, registrando l a materia alba y 103 cá l culos dentarios, con l a obser­

vación siguiente: Arcada Superior, superficie l abia l de l a primera molar 

permanente i zquierda y derecha y superficie l abial del incisivo central -

permanente derecho. Arcada Inferior: superficie lingual de l a primer a mo­

lar permanente izquierda y derecha y superfic i e l abia l de l incisivo central 

permanente izquierdo. En ausencia de cualquiera de estas piezas se tomó l a 

más proxima distal. 

1a técnica del examen consiste en pasar e l expl orador comenzando en e l ter­

cio oc l usal o incisal y moviendo l o en sentido mes i o dis t al ; se hace lo mis ­

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

se le asigna una nota de O a ). 
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Criterio par a e l r egi stro de Materia Alba 

o·· Ausencia de materia a lba 

1- Presenci a de materia Alba en e l ter cio gingi val. 

2 - Presencia de mnteria Al ba cubriendo más de l tercio gingival pero nunca 

más de l os dos terc ios de l a superfic i e examinada . 

3 - Pre; encia de materia Alba cubriendo más de los dos tercios de l a super-

ficie examinada . 

Criterio par a e l Registro de Cá lculos 

0- Ausenci a de cá l culos 

1- Presencia de cálculos supr agingi vales que no cubran mas de l tercio gi n­

giva l de l a superficie examinada. 

2 - Presencia de cálculos que cubren más de un tercio pero no más de dos 

tercios de l a superficie o bien, pequeñas porciones aislada s de cálcu_ 

los subgingivales alrededor de l cuello dentario . 

3- Presencia de cá l cul os supragingiva l es que cubran más de do s t ercios _ 

de la superficie dentaria o cá lculos subgingiva l es en forma de banda 

continua alrededor del cuello o ámbas circunstancias . 

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

examinadas. 

Par a obtener cada uno de estos indices se suman todos los valores obteni ­

dos y se dividen entre el número de superficies examinada s·, siendo tres 

(3) el va l or máximo encontrado en cada indice. 

El indice de higiene orn l simplificado (r.H. O.S .) se obtiene sumando l os 

va l ores ( sub-indices) de materia a lba y cá l culos dentnrios : IMA + rCD = 

l OO·.S y su vnlor mayor será 6. 
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Criterio para l a agrupac i ón de l os Va l ores del índice de Higi ene Oral 

O Dientes limpios 

0. 1 - 2.0 Regular 

2.1 - 4 . 0 Sucios 

4. 1 - 6 .0 Muy suc ios 

Criterios adoptados .para el I ndice de Maloclusión de Angl e (9) 

Cla se 1 : Caracterizada por l a re l ación me sio distal norma l de los prime ­

ros mo l ar es permanentes . 

La cúspide mesio vestibul ar de los primeros mol ares permanentes superio­

res oc l uyen con los surcos mesio vestibul ar es de los primeros mol ares per­

manentes inferiores . 

Clase 11 : Caracterizada por la relación distal de los primeros molares per­

manentes infer iores y de la arcada en consecuencia. 

Clase 111 : Caracterizada por la relación mesial de l os primeros mo l ares 

permanentes inferiores y de la ar cada en consecuencia : por l o menos más 

de l a mi tad de 1 ancho de una cúspide . 

Dientes en mala posic i ón : En e l momento del examen, l a pieza examinada -

deberá de presentar evidencia acentuada de ma l posic i ón par a dec i dir to­

marl a como tal. 

Relación Canina El canino permanente superior oc l uye su vertiente mesia l 

con l a vertiente distal de l cani no permanente inferior y su vertiente dis ­

t a l con l a mesial de l a cúspide vest ibul ar de l primer premol ar permanente 

inferior ; relación canina que oc l uya en otra for ma es consider ada anormal , 

y se menciona adoptando e l r adica l "VERSION" y los prefijos: VESTIBULO , LIN­

GUO, MESIO , DI STO, TORSO que dan todos l os sentidos de l os movimientos. 
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Relación Anterior: Mordida Horizontal: 

Normal o Anorma l (anotación en milímetros) 

Mor dida Vertical 

Normal , Abierta , Cerrada. (Se incluyó la mordida 

borde a borde) 

Mordida Cruzada 

Anterior, Lateral . 

Sin Clasificar 

Aquellos casos de ma l oclusión que por no enc ontrarse 

presentes los puntos de r eferencia establ ecidos, no se 

pueden i nc luir en l a c l asificación de Angl e. 
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IV . RESULTADOS -

10. _ ENCUESTA EPIDEMIOLOGI CA 

CUADRO 1 

EXPERIENCIA DE CARI ES EN DIENTES PRThlARIOS EN ESCOLARES DE 6 A 15 

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

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, 1968 

EDAD N° EXAMINADOS c ei o c e o 

6 años 2 8.50 O O 8.50 

7 años 8 7.87 1 O 8.87 

8 años 9 6.22 0 .55 O 6.77 

9 años 9 5 .44 0.77 O 6.21 

10 años 9 3· 22 0.22 O 3 .44 

II años 7 1.71 0.85 O 2.56 

12 años 5 0.40 o. O 0.40 

13 años 5 O O O O 

llf años lf O O O O 

15 años 2 O O O O 

TOTAL -- ----- 60 3 ·79 0 . 46 O 4.25 

Caries en dientes primarios en e l sexo femenino : a l investigar esta 

afección en l os dientes primarios se encontró el mayor ind i ce a los 6 

años , siendo este de 8 . 50 . Con extracción indicada el mayor indice a 

los 11 años, siendo este de 0 .85 . No hubo un sólo diente obturado . 

El promedio de l indice ceo fué de lf .25 (Cuadro 1). 



CUADRO 2 

EXPERIENCIA DE CARIES EN DIENTES PRIMARI OS EN ESCOLARES DE 6 A 15 AÑOS 

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

SAN SA LVADOR , EL SALVADOR, 1968. 

EDAD N° EXAMINADOS e ei ') c e o 

6 años 2 7 .00 0.50 O 7 .50 

7 años 8 7.12 0.25 O 7·37 

8 años 7 6.00 1.57 O 7.57 

9 años 8 6 . 12 0·37 O 6.49 

10 años 8 5.12 0 .12 O 5.24 

11 años 7 2. 14 0 . 14 O 2 .28 

12 años 8 1.12 O O 1. 12 

13 años 7 0 . 14 O O 0 . 14 

14 años 4 O O O O 

15 años 1 O O O O 

TOTAL- - - _._- 060 3·79 0 ·31 O 4.10 

Caries en dientes primarios en e l sexo masculino: El mayor índice se 

encontró a l os 7 años , siendo este de 7.12 . Con extracción indicada 

e l mayor índice se encontró a los 8 años, siendo este de 1 .57. No hubo 

un sólo diente obturado . El promedi o del índice ceo fué de 4.10 _ 

(Cuadro 2) 

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

ta aproximadamente cas i 4 dientes cariados por escol ar. 
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CUADRO 3 

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

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

SAN SALVADOR, EL SALVADOR , 1968 .-

EDAD N° EXAMINADOS C O E El CPO 

6 años 2 4 O O O 4 

7 años 8 4 O O O 4 

8 años 9 , 3·11 0.44 O 0.44 3·99 

9 años 9 4.22 0.11 O O 4·33 

10 años 9 4.22 O O O 4.22 

11 años 7 4.85 O. l lf O O 4.99 

12 años 5 10.40 O o.ho 0.20 11 .00 

13 años 5 11.60 O O 0.60 12.20 

14 años 4 11. 75 0.25 O 0.25 12.25 

15 años 2 14.50 O 0.50 1.00 16.00 

TOTAL- - ._- 60 6.06 0.11 0.05 0. 18 6.40 

Caries en dientes permanentes en e l sexo femenino: El promedio de di en­

tes cariados va aumentando con l a edad hasta llegar a su máximo a l a edad 

de 15 años (14. 50) . El p r omedio total es de 6.06 dientes cariados por es­

col ar . El promedio de obturados, extraídos y extracción indicada es r el a­

tivamente bajo (0 .11- 0.05- 0.18 respectivamente ) . 

El promedio del CPO es de 6.40 (Cuadro 3). 
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CUADRO 1, 

EXPERIENCIA DE CARIES EN DIENTES PERM'INENTES EN ESCOlARES DE 6 A 15 

AÑOS DE EDAD DEL SEXO MASCULINO DE IA ESCUElA "CONCHA. VDA. DE ESCALON" 

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, 1968 

EDAD N° EXAMINADOS C O E El CPO 

6 años 2 4.00 O O O 4.00 

7 años 8 3 ·87 O O O 3 .87 

8 años 7 4.00 O O O 4.00 

9 años 8 3·87 O O 0.12 3.99 

10 años 8 4 .87 O O O 4.87 

11 años 7 6.l'2 O O O 6.42 

12 años 8 8 .00 O 0.25 0.12 8.37 

13 años 7 10.71 O 1 0.14 11.85 

14 años 4 12.75 0·50 O O 13·25 

15 años 1 12.00 2.00 O O 14.00 

'roTAL- - •. 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 más de 6 dientes cariados 

por niño. El promedio de obturados, extraidos y extracción indicada es 

relativamente bajo ( 0.06- 0.15- 0.05 respectivamente). 

El promedio del CPO es de 7.08 (C uadro 4). 

En el sexo masculino se puede observar que el promedio del CPO está más 

alto que en el sexo femenino , por l o cual se puede decir que la caries 

dental esta afectando más al sexo masculino (Cuadros 3 y 4) 
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SEXO 

MASCULINO 

FEMENINO 
, 
5', , 

TOTAL----

CUADRO 5 

NUMERO DE DIENTES PRUlARIOS PRESENTES , PORCIENTC DE DIENTES SANOS Y EXPERIENCIAS 

DE CARIES EN 120 NIÑOS EXAMINADOS EN lA ESCUElA "CONCHA VDA. DE ESCALON . 

, , SAN SALVADCR EL SALVADOR 1968 . 

DIENTES DIENTES 
EXAMI PRESENTES SANOS C El O C E O 
NADOS TOTAL "la TOTAL . "/0 TOTAL "h TOTAL "/o TOTAL % TOTAL % 

60 399 100 152 38.09 228 67 . 25 19 5 .60 O O 247 72.86 

60 1+28 100 
, 

40.18 228 67. 25 28 6 .54 256 59·81 172 O O 

120 827 100 324 39· 17 456 55. 13 l~7 5.68 O O 503 60.82 

1 

No se encontró ni ngún paciente en anIDos sexos con piezas obturadas . 

El trabajo por r eal izar comprende un 61% del total de dientes presentes. 

Del total de dientes presentes, un por centaje de 39% se encuentran sanos. 

(Cuadro 5) 
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CUADRO 6 

NUME:RO DE DIENTES PERMANENTES PRESENTES, PORCIENTO DE DIENTES SANOS Y EXPERIENCIA DE 

CARIES EN 120 NIÑOS EXAMINADOS, EN LA ESCUELA "CONCHA VDA. DE ESCALON" 

SAN SALVADOR, EL SALVADOR , 1968. 

DI ENTES DIENTES 
SEXO EXAMI PRESENTES SANOS C O E El 

NADOS 'roTAL "/o TOTAL '! 'roTAL "/o 'roTAL '70 'roTAL "lo 'roTAL 

MASCULINO 60 1032 100 641 62. 11 384 37 .20 4 0 ·38 9 0 .87 3 

. 
FEMENINO 60 997 100 615 61.68 3 64 36.50 7 0.70 3 0·30 11 

TCTAL 120 2029 100 1256 61.90 748 36.86 11 0.54 12 0·59 ll¡ 

C p O 
"/o 'roTAL ,,/0 

0.29 400 38. '75 

1.10 385 38. 61 

0.68 785 38. 68 

Se ob serva que en ambos sexos el índice CPO, as í c omo l as proporciones de dientes sanos son muy simi l a r es . 

El porcenta j e de dientes obturados, extraídos y de extr acc i ón indicadc es r e l a tivamente ba jo. 

El trabajo por rea lizar comprende un 3&10 del total de dientes presentes. 

De l tota l de di entes presente s, un porcenta je de 61 .9% se encuentr an sanos . (Cuadro 6) 



CUADRO 7 

DISTRIBUCION DE VALORES DE MATERIA ALBA DE ESCOLARES DEL SEXO FEMENINO 

y MASCULINO, DE 6 A 15 AÑOS DE EDAD, EXAMINADOS EN LA ESCUELA 

" CONCHA VDA. DE ESCALON" 

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, 1968 . 

VALOR DE SEXO FEMENINO SEXO MASCULI NO 
MATERIA ALBA NUMERO 

I 
PORCENTJl:JH NUMERO PORCENTAJE 

TOTAL bO 10CJfv bO 1001) 

O O O O O 

0. 1 .. 0 .6 O O O O 

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 1 6 26 . 67 

2 . 5 - 3.0 I 13 21.66 3): 56.66 

Este cuadro muestra e l número y porcentaje de escola res afectados 

por los va l ores de l Indice de Materia Al ba. Se observa qlle e l 41. 68% 

de los escol ar es de l sex'~ í'cmenino arrojo valores comprendidos entr e 

1.9 Y 2.4 Y que el 56.68% de los escol ares de l sexo masculino arroj o 

va l ores comprendidos entr e 2 . 5 y 3.0 (Cuadro 7). 

-20-



CUADRO 8 

DI STRIBUCION DE VALORES DE CALCULOS DENTARI OS DE ESCOL~S DEL SEXO 

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

EN IA ESCUEIA "CONCHA VDA. DE ESCALOH" 

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, 1968 . 

VALOR DEL INDICE SEXO FEMENINO SEXO IV SCULINO 
DE CALCULOS NUMERO PORCENTAJE NUMERO PORCENTAJE 

roTAL 60 100'/0 60 100'/0 

O 31 51. 66 27 45.00 

0 . 1 - 0.6 21 35.00 6 10.00 

0 . 7 - 1. 2 6 10.00 14 23 ·33 

1.3 - 1.8 2 3·33 
I 

13 21. 66 

1.9 - 2.4 O O O O. 

2.5 - 3 · 0 O O O O 

Este cuadro muestra e l númer o y por centaje de escolares de l sexo feme -

nino y masculino afectados por l os v~ lores del Indice de Cál cul os . 

Se ob serva <lue e l mnyor porcentaje de l os escol ares no evidenció ca l cu-

l os y e l 35% correspondió a l os va l or es de 0.1 y 0.6 en e l sexo femeni -

no y e l 23% correspondió a l os valores de 0.7 y 1.2 en e l sexo mnsculi-

no . (C uadro 8) 
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CUADRO 9 

DISTRIBUCION DE VALORES DE HIGIENE ORAL EN ESCOLARES DEL SEXO FEMENINO 

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

ESCUELA "CONCHA VDA. DE ESCALO N" . 

SAN SALVADOR , EL SALVADOR, 1968. 

VALOR DE SEXO FEMENINO SEXO MASCULINO 
LH.O . -S NUMERO PORCENTAJE NUMERO PORCENTAJE 

roTAL 60 lOO'/, bO lQUJo 

O O O O O 

0 .1 - 0.6 O O O O 

0.7 - 1.2 1 1. 66 2 ).)) 

1.) - 1.8 10 16. 66 4 6.67 

1. 9 - 2.4 2) )8 .)) 12 20.00 

2 . 5 - ) . O 21 )5 . 00 20 )).)) 

). 1 - )·9 5 8.)) 12 20 . 00 

lf . O - 6 . 0 O O 10 16.67 

I 
Este cuadro muestra e l número y porcentaje de e scolares afec t a-

dos por l os va l ores del I ndice de Hig i ene Or al. 

Se observa que e l mayor porcenta je corresponde a l os valores com-

prendidos de 1. 9 a 2. l l en e 1 sexo f emeni no y e 1 mayor por centa je 

en e l sexo masculino, corresponde a l o s va l or es compr endidos de -

2.5 a ) . 0 (Cuadro 9) 
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CUADRO 10 

EXPERIENCIA DE MALOCLUSION EN 120 NIÑOS EXAMINADCS EN IA 

ESCUEIA "_ONCHA VDA. DE ESCALON" 

SAN SALVADCR, EL SALVADOR, 1968 .-

C L A S E DE AN GLE 
SEXO EXAMI DIENTES DIENTES EN 

CL.II i NO 
NADaS PRESENTES MALA POSIC. % CL . I % % CL. III % CIASIF . u¡, 

MASCULINO 60 1431 100 6 · 98 59 98 ·33 O O. O O. 1 1. 66 

FEMENINO 60 1425 123 8.66 52 86.66 2 3·33 5 8 .33 1 1.66 

TOTAL 120 2856 223 7.94 ln 92.50 2 1. 66 5 4 .16 2 1. 66 

Se observa que en 60 nifios examinados existen ll¡3 1 dientes present es, de l os cua l es 100 están en 

mala posición. 

En e l sexo femenino, de igual númer o de exami nados existen 1425 dientes presentes, de l os cual es 

123 están en mala posición . 

En l as c l ases de Angl e se observa que 111 escol ar es tiene clese 1 l o cual constituye el 92 .5%, con 

c l ase 11 se encuentran 2 e scol ares (1 .66"/,) , con cl ase 111 se encuentran 5 escolares (4 . 16%) , 2 esco_ 

l ares f uer on no clasificados y constituyen el 1.66"/,. 



1 

"2-
1 

CUADRO 11 

EXPERIENCIA DE MALOCLUSION EN 120 NIÑOS EXAMINADOS EN LA 

ESCUELA "CONCHA VDA. DE ESCALON" 

SAN SALVADOR, EL SALVADOR , 1968 . -

R E L A C 1 O N A N T E R 1 o R 

EXMlI MORDIDA MORDIDA SIN 
SEXO = - MORDIDA VERTTCAL HORIZONTAL CRUZADA CLASIFIC. NADOS 

NORMAL A IERTA CERRADA NORMAL ANORMAL ANTERIOR LATERAL 

% "/o Of; '1, ,,/0 "/o ro "/o 

M.I\SCULINO 60 26 43.33 5 8.33 5 8 .33 o O 17 28 .33 O o. O O 7 11 . 66 

FEMENINO 60 22 36 . 66 8 13·33 3 5 . 00 O O II 18 .33 2 )·33 O O 14 23·33 

TOTAL 120 48 40 . 13 1.83 8 6.66 O O 28 23·33 2 1.66 o o 21 17 . 50 

Se obser va que de 120 escol ares examinados cas i l a mitad (40%) se encuentran con mor dida vertical 

norma l ; con mordida abierta y cerrada se encuentr an e l 1.83% y e l 6.66% respectivamente. El 23·33% 

lo constituyen 28 escol ar es con mordida horizonta l anormal . Con mordida cruzada anterior solamente 

existen 2 escolares (1 .66%) y 21 que no fue r on c l asificados (17 .50%) -



S 
E 

X 
O 

MASC. 

FEr-1. 

TOTA' 

CUADRO 12 

EXPERIENCIA DE MAWCLUSION EN 120 NIÑos EXAMINADOS EN LA 

ESCUELA "CONCHA VDA. DE ESCAWN" 

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, 1968. -

R E L A C I O N C A N I N A 

D E R E C H A I Z Q 1J T E R D A 

EXA-
DISTO 

LABIO J MESIO 
MESIO 

MINA NORMAL LABIO MESIO DISTO LABIO PALATO DI STO VEST. 

DOS: VERSI ON VERSION VERSION VERSION VERSION CLASIFIC . NORMAL VERSION VERSION VERSION VRRSI ON 
N° % N° % N % N _,,/0. N ,,/0 N "/o N % N "/0 N 'Yo N ro N "/o N'ro 

60 10-16.66 10-16 .6E 2-3·33 O - o o - O 1-1. 66 37-61. 66 8-13·33 12-20 1-1.66 O .. O O - o 

60 7-ll.66 8-13 ·33 2-3·33 2-3 ·33 1-1. 66 o - o 40-66.66 6 - 10 10-16.6E 2-3·33 1-1.66 1-1.66 

120 17-14.16 18 -15 4-3.33 2-1.66 1-0.83 1.-0.83 77-64 .16 14-ll.66 22-18·33 3-2.5 1-0.83 1-0.83 

Se ob serva que en l a relación canina derecha 77 escol ares (64.16%) no fueron cl as i ficados ya que e l canino 

n~ se encuentra presente en al guna.s de l as edades examinadas (6 añ·~s a 10. 11 años ) 

De l a s edades de 11 a 15 años se encontr ó que 17 e scol ares (14. 16%) en l a re l ac i ón canina der echa eran nor­

mal es y 18 (15%) estaba l a r el ación en l abio-vers ión , otras r e l aciones caninas er an de porcentaje muy bajo. 

En l a re l ac i ón canina izquierda 79 escol ares fue r on no clasificados (65.83%) , ya que e l canino DO se encuen­

tra presente en algunas de l as edades examinadas (6 años a 10.11 años ) ; se encontró que 14 escol ares eran 

n.::>rma les (11. 66%) y 22 (18.33%) estaba la rela.c i ·5n en labio-versión , otras relaciones caninas eran de por­

centaje muy bajo . 

NO 
CLASIF. 
1~ . 10 

39··65 

l~0-66 . 66 

79-65.83 



Ccm re lación a la mal posición individual de piezas dentarias, se encon­

tr·5 una proporción por paciente; de 6.98 en e l sexo masculino y de 8.66 en 

el fe;me~ino ; otro estudio similar (11) reporta un porcentaje más bajo en 

a'llbos sexos, If.48 para el masculino y 4.55 para el femenin'J. 

De L)s resultados obtenidos en relnción a la experiencia de maloclusión de 

las clases de Angle , muestra l a clase I que se present·5 en este estudio el 

92.5r:tío de los casos, porcentaj e más eleV8do que el encontrado por Martínez 

(11) 75.31%. Con r e l ación a la clase II y III l os porcenta jes encontrados 

en el presento estudio fueron respectivamente 1.66% y 4.16%, valores infe­

riores a l os encontrados por Martínez (11) , 12.35of; para l a clase III (Cua­

dr o 10). 

Los porcentajes obtenidos en la relación anterior nos indican que casi l a 

mitad ( 4r:tío ) , de la población escolar examinada presentaron mordida verti ­

cal nJrmal, 28 escolares c l asificados c'Jn mordida horizontal anormal lo -

que c :msti tuyó el 23.33% del total de escolares ; sin clasificar aparecen 

21 escolares (17.5r:tío) por no existir l as piezas dentarias anteriores ; las 

otras relc.ciones anteriores estimada s nos dieron p'Jrcentojes muy bajos. 

(Cuacu.J 11) . 

Los porcentajes obtenidos de la relación canina nos indican que el mayor 

número de niños no se pudierJn clasificar por estar ausente el canino -

permanente (Cuadro 12), l a re l ación anormal más elevad!! l e) c 'Jnstituyó la 

l abio - versión, con un porcentaje del 15% en el lado derecho y 18 .33% en 

el izquiercb (Cuadro 12). 
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• - DISCUSION 

Después de analizar los resultados de esta investi gación, se llegó a la 

conc l usión de que, es mayor l a prevalenci a de caries en e l sexo femenino 

que en el mascQlino, manifestándose el ceo promedio para el sexo masculi­

no de l~· .lO y p ar a e l sexo femenino 4.25 (Cuadro 1 y 2). 

El CPO se manifestó mayor en e l sexo masculino con un pr omedio de 7 . 08 y 

para e l sexo femenino 6 .40 (Cuadro 3 y 4). 

Al hacer comparaciones con l os promedios totales r egi strados en esta in­

vestigación, 7.08 en el masculino (Cuadro 4) y 6.40 en el fe menino (Cua­

dro 3 ) para el {ndice CPO con l os obtenidos en estudi os ant eriores , se -

obser va que estos promedi os son may·:lres a los repor tados por Pacheco (13) 

3.60 en e l mascul ino y 4.83 en e l femenino; Zabaneh (15) 4 .07 en e l mas­

culino y 4.76 en e l femenino; Monge de Silva (14) 6.0l¡ en e l masculino y 

4 .76 en e l femenino y España (5) l¡.94 en el masculino y similar a l prome­

dio del sexo femenino 6.22. 

Los promedios total e s de l {ndice ceo encontrados en e l presente trabajo, 

tanto en e 1 sexo masculino 4.10 (Cuadro 2) como en e 1 femenino 4.25 (Cua­

dro 1) , fueron mayor e s que l os obtenidos por Pacheco (13 ) , Zabaneh (15), 

Monge de Si l va (14) y España ( 5), quienes r eportar on r e spectivamente l os 

siguientes resultados: para el masculino 3.48-3 .01-2.00 y 3.1~, .¡:a r a e l -

femenino 2 .70-2 . 03 -2. 52 y 2 .45 . 

Resumiendo puede decirse, que l os r esultados obtenidos en e l presente es­

tudio, indican un elevado porcenta je de niños e scol ar es padeciendo de ca ­

ries denta l , por l o cual e l problema necesita de una atención mayor por 

parte de l as instituciones encar gada s de ve l ar por la sal ud de l as comu­

nidades. 
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El {ndice que sirvi ó para medir e l grado de hi giene oral en este traba jo, 

ya ha sido utilizado previamente por otros autor es (1, 11, 12) quienes co ­

i nciden en su confi abi lidad y aplicaci ón. 

Greene y Ver million aseguran (8) que su {ndice de higiene or a l simplificado 

es conf i ab l e y muy repr oduct ible aún reduciendo l as decis i ones a 6 en cada 

paciente , l o que han corrobor ado otros estudios (1). 

Los val ores de materia a lba encontrados en e l presente estudi o, fueron de -

56.66% y corr espondi ó a l os val ores de 2.5 a ).0 en e l sexo mascul ino y e l 

1fi . 66% c·)rrespondi ó a l os va l ores de 1.9 a 2.4 en e l femeni no, va l ores mayo­

r es a los encontrados por Ma za (12) y corr e spondi ó el 28.6% a l os valores 

de 1.3 a 1.8 en e l sexo masculino y el 40 .6f, a l JS va l ores de 0.7 a 1. 2 en 

e l femenino. 

Los val or es de cál cul os dentar ios encont r ados , 45'}t, en e l sexo masculino y 

51 .66% en e l sexo femenino fue r on simil ares con los de Maza (12), 44.1% en 

e l sexo masculino y 44 . 4% en e l sexo femeni no; estos porcentajes indican 

l a no evi dencia de cál cul os. 

Al compar ar l os r esul tados de l os va l or es de higiene oral se obser va que, 

e l mayor por centaje de escol ares exa'llinadQs se encontraba entre l os val o-

r e s de 2.5 a 3.0 en e l sexo masculi no (Cuadr o 9) yen el sexo femeni no co­

rrespondió a l os va l or es de 1 .9 a 2.4 (Cuadro 9) este úl timo que superó al 

encontr ado por Maza (12) y que correspondió e l mayor porcentaj e a l os va lo ­

res de 0 .7 a 1.2 en e l sexo femenino, no as{ en e l sexo ma sculino cuyo mayor 

porcentaj e cor respondió a l os valores de 2.5 a 3.0 que fué menor al porcenta­

je encontr ado por Maza (12) y que correspondió a l os val ores de 4 .0 a 6 . 0 en 

e l sexo mascul ino. 

L·) s porcentajes de ma l oc l usión obtenidos pueden ser comparados con otro estu­

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

El objeto del pr esente estudio fué determinar l a preval encia de cari es 

denta l , higiene oral y maloclllsi0n en escol ares de San Sa l vador, relacio­

nándolo con l a edad y e l sexo . 

Para este traba jo se seleccionó una muestra de l 12% de un total de 1042 

e s col a r es de la Escuela "Concha vda . de Escal ón " de l a ciudad de San Sal­

vador, siendo el total de la muestra examinada 120 niños de l os cuales 60 

corresponden a l sexo mascul iuJ y 60 a l sexo femeninJ, oscil ando sus edades 

entre l os 6 y l os 15 años . 

A t odos l os escol ares se l es examinó utilizando 10G índices CPO para l a -

dentici':Jn permanente y ce·::> para l D denti ción temporar i a; í ndice de higie­

ne oral sifilplificado de Greene y Vermillion e índice de mal oc l usión de -

Angle. 

Los resultados encontrados d i eron un CPO p r omedi o par a el sex::> 11lIlscul ino 

de '7.08 y para e l sexo femenino de 6 .40 y un ceo p romedio para e l sexo 

masculino de lf . 10 Y par a e 1 sexo femenino de 4 .25 . 

Se co:npararon estos resultados con l os obtenidos en otr os estudios reali­

zad·:>s en e l país y se llegó a l a conclusión de que estos va l ores son ma­

yor es a l os obtenidos en l as ciudades de Opico (14), La Libertad (15) Soya­

pango (13 ) y Zaca tecolllca (5) . 

El promedi·:> CPO más e l evado se obtuvo a l a edad de 15 años en e l sexo f eme­

nino 16. 00. 

El pr omedio ce·::> más e l evado se obtuvo a l a edad de '7 años en el sexo f eme­

nino 8 .87. 

Los r e sultados enc-::>ntrad·::>s del indice de higiene 'Jr a l de Greene y Vermi­

Ilion dieron valores en l o que respecta a l a materia a l ba de 56,661, que 
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corresponde a los va l '::>res de 2 . 5 a 3 . 0 en el sexo masculino y e l lf1. 681, 

que corresponde a l os val ores de 1.9 a 2 . 4 en e l sex·::> femenino (Cuadro 7) . 

Com'::> podemos observar l a higiene oral en estos escol ar es es mal a , por l o 

cual necesitan de una pronta atenci6n odontol ógica . 

Los resul tados de l os va l ores de cál cul os dentarios encontrados en e l to .. 

tal de examinados de l sexo ma scu l ino, fuer on 45% y 5 1. 6~1o en e l sexo feme­

nino, p·::>rcentaj e s que indican l a no evidencia de cál cul os (Cuadro 8 ). 

Los resultados de los valor es de higiene ora l fué : el mayor procentaje de 

escolares estuvo concentrado en l os valor es de 2.5 a 3.0 en e l sexo mascu­

l ino y 1. 9 a 2.1f en e l sex::> femeni no (Cuadr o 9). 

En general p·::>demos observar, que l a higiene oral de estos escol ares es ma­

l a, por lo cual, esta condición tiene prioridad de atención odont'::>15gica, 

sobre l a caries dental. 

De l ::>s casos encontrados de ma l ::>c l usión ninguno estaba pr·::>duciend·::> a ltera ­

c iones notables en e l paciente, en l os aspectos funciona l, estético y f::>né­

tico; de donde se puede c ·:msiderar que e l tipo de mal oc l us i ón enc ontrado 

en l a muestra examinada n·::> constituye un prob lema serio de salud pública. 

En general podemos decir, que la mal·::>c lusión de los escolares exami nados 

e s regula.r, por l o cual, esta condici5n tiene menos prioridad de atención 

denta l que l a caries y aún más sobre l a higi ene oral. 
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V. PROYECTO DE PROGRAMA PARA LA ATENC I ON ODONTOLOGICA ESCOLAR 

Pre>grama a Desarrollarse en l os Al umnos de l a Escue l a "Concha 

vda. de Escal ón" . San Sal vad·::>r . 

1 0 OBJETIVOS : Establecer un área para experimentación de procedimientos 

técnicos y métodos de Od·::>ntol ·::>gí a Sanitaria con l as siguientes finali -

dades: 

a ) Docente: porque l os estudiantes de Odontol ogí a pe>drán ob servar y r ea -

lizar prácticas de l as diferente s cátedras de l Departamento de Odon-

t ·::>l ogi a Preventiva y Social. 

b ) De Servicio : porque l os proced imie ntos, técnicas y métod·::>s que se so-

metan a exper imentación deberán propender a atender e l may·::>r número po-

sible de niños inscritos en l a Escue l a y por ende, mejorar su sa l ud or a l. 

c) De Demostración: porque bs re sultados obtenid::>s servl.rán par a i nter esar 

a l as instituciones gubernamenta l e s o de otra na tura l e za, en adoptar 

l ·::>s méte>dos más eficientes para mejor ar sus propios servi c i os . 

2 o DIRECCION: La direcci ón de l proGrama es tará a cargo del Departamento de _ 

Odonte>l ogi a Preventi va y Social a través de uno de sus profesores a tiem-

pe> integral. 

30 
COLABORADORES: Sociedad de Señoras de Odontól ogos . 

Departamento de Medi c ina Preventi va y Salud Pública , de 
l a Facultad de Medicina 
Otr as Insti tuci )nes. 

4 o DURACION DEL PROGRAMA : El progr ama está p l anificado para seis años e n _ 

base a l a duración de l cic l o de educación primaria. 

5 o EVALUACION: Anualmente se evaluará el pr ogr ama escolar. Se pr·::>pone una 

eva l uac i ón de t odo el pr)yect·) a l finalizar e l tercer ::> y e l sext·::> añ.::>s . 
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6° ACTIVIDADES : Recolección de l a informac ión básica (encuesta epidemio­

lógica). I nic i ación de l Primer Año del programa denta l escolar. 

7° RECURSOS: a) Humanos: Un estudiante de Odont ol ogia en Servicio Social 

a tiempo int egral. Una Asistente Dental. Una Higienista Dental que se 

t iene en proyec to preparar. Un coordinador de 1 Departame nto de Odon­

tol ogía Preventiva y Social . Estudiantes y pr ofesores del curso de -

Antropología Social . 

b) Físicos: Area de t r abajo : "Esc uela "Concha vda. de Escalón", Colonia 

Esca l ón, San Sal vador . Equipo e I nstrumental: Clínica Dental "Santa Apo ­

lonia" e instrumental existente en la misma . 

Materiales odontológicos: Proporcionados por l a Sociedad de Señeras de 

Odontól ogos. 

Materia l Audi ovisual y papeleria : Proporcionado por l a Facul tad de Odon 

tol ogi a. 

c) Financ i eros: Sal arios pdra e l persona l . 

El es tudia nte en Servicio Soci a l será f inanc i ado por l a Facul tad de 

Odontol ogí a. 

La Asistente Denta l será financiada ~r l a Soc iedad de Señoras de Odon­

tól ogos . 

8° TIPO DE PROGRAMA A DESARROLLAR: El progr ama incremental tipo Aimorés o 

de cobertura gradua l, ser á el ejecutado en el de sarrollo de l programa 

de edontología Sanitaria Escolar, por ser e l que más se adapta a l as -

condiciones de nuestro medio: l os recursos de que se di spone son limi­

tados (humanos, f ísicos y financieros ), e l ingreso de los niños a l a 

escuela es a los siete años y este progr ama se pone en pr áctica cuando 

esta condición sucede: también se piensa dar a tenc i ón integr a l a todos 
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los niños y este tipo de programa asi lo exige; al poner en práctica 

este tipo de programa, se logran grandes a l cances en l a sa lud oral de 

los escolares. 

9° DESARROLLO DEL PROGRAMA 

Emergencias .-

Primero se les dará prioridad a las emer gencias de todas l as edades 

de los niños de l a escue l a . 

El programa se iniciará con los niños de siete años de edad. 

Se procederá a efectuar e l diagnóstico i nic i a l , ano t ándolo en l a ficha 

correspondient e . 

El tratamiento a efectuarse será el siguiente: 

Higiene Oral .-

Comprenderá l as siguientes etapas : 

1) Profilaxis : Q,ue consistirá en la r emoc ión dE cálculos dentarios y 

materia a lba por detartraje sencillo y eliminac ión de manchas ex­

trínsecas de l as superficies dentarias. 

2) Educación Sanitaria: Formación de hábitos higiénicos adecuados, me­

diante charlas educativas a todos l os escol ares. Estas charlas corn·· 

prenderá, fomentar e l correcto cepill ado denta l por medio de demos­

traciones , control en las dietas, fomentar l as visitas periódicas 

a l odontól ogo, etc. 

Caries Dental.-

Prevención: Por medio de aplicaciones tópicas de fluoruro de sodio a l 

'C'/o, usando l a técnica de Knutson y practicándose d i chas aplicac iones 

después de todo tra t amiento inicial (edades de 7 y 8 años) , l as proxi­

mas aplicaciones se han dete r minado de acuerdo a l a encuesta epidemio­

l ógica una edad anterior a donde el CPO se eleva drasticamente (edades 

de 11 y 14 años). 
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Control: Exodoncia; en los casos en que l a pi eza Se encuentre muy destrui­

da, se tratará rad i ca lmente por medio de extr acc ión ya sea diente temporal 

o permanente. 

Obturaciones: se pr acti car án por medio de ama l gama de p l a t a en dientes _ 

tempora l es y permanentes. 

Recubrimientos Pul pares: los r ecubrimientos de exposiciones pulpares se 

efe c tuar án con cementos ta l es como a l ganol , zoe, dic al , etc. 

Mal oc lusiones 

Prevenc ión de ma loclusiones y mal posiciones causadas por pérdida prema ­

tura de diente s tempora l es. 

La prevención de estas mdloclusiones se controlará por medio de un apar a­

to ortodóncico preventivo, como l o es e l man tenedor de e spacio ; estos apa­

r atos ser án confeccionados en un l aboratorio denta l. 

Para l a rea l ización de estos tratamientos se ci tarán a los niños a l a clf­

nica denta l , dos veces por semana para no interrumpirl es sus l abores do­

centes. 

El control de los trabajos r ea lizados se lleva r á registrado en l a ficha -

correspondiente, llevándose en esta forma un informe diario , se dar á tam­

bién informe mensua l de dichos t r atami entos realizados. 

Al finalizar e l primer año se habrán a t endi do integra lmente a los niños 

de 7 años y en a l guna medida a l os niños de l as otras edades . 

Luego vendr á la eva luación de l t r aba jo realizado durante el año . 

El control de material es denta l es se hará por medio de una ficha y se -

dar á informe mensua l de l gasto de estos. 



100 COSTOS, NECESIDADES Y TIEMPOS DE TRATAID:ENTOS: 

COSTDS DE PERSONAL 

PERSONAL SUELDO MENSUAL TOTAL MESES TOTAL SUELDOS 

ODONTOLOGO rj 400 .00 72 ( 6 años ) rj 28,800 .00 (6 años) 

HIGIENISTA DENTAL " 75.00 72 (6 años) " 5,400.00 (6 años) 

ASI STENTE DENTAL " 50.00 72 (6 años ) " 3,600 .00 (6 años) 

T O T AL rj 525 .00 72 meses rj 37,800.00 

COSTOS DE INSTRUMENTAL Y EQUJPO 

COSTO POR CANTIDAD 
INSTRUMENTAL Y EQUIPO UNIIlI\D TOTAL COSTO TOTAL 

Alta Ve l ocidad rj 850 .00 1 rj 850.00 

Compresor " 900.00 1 " 900 .00 

Silla de madera con cabezal 
para Ap. Fluor " 25.00 4 " 100.00 

Automaton " 21.00 4 " 84 .00 

Jeringa de aire " 125 ·00 2 " 250. 00 

válvul a reguladora de aire 
para compr esor " 65 .00 1 " 65 .00 

Manguera para jeringa de aire " 3 ·50 2 mts. " 7.00 

Vaso Dapen " 1. 00 l¡ " 4.00 

Escupidera " 3·00 4 " 12. 00 

Eyector plástico " 0. 15 100 " 12 .75 

Fresas al t a velocidad " 8.00 6 " 48 .00 

TOTAL --- -.. . . . . _ .. ' _' _ ' R -' __ '· _ ._ - rj 2,333 .25 
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I 
I 

COSTOS DE MATERIALES DENTALES 

PRO F I L A X I S 

CANTIDAD POR COSTO POF. CANTIDAD COSTO 
MATERIAL PROFIIAXIS UNIDAD TOTAL TOTAL 

Copas de hul e 1 copa por 25 prof. 0·30 50 copas r;t 15 .00 

Piedra Pómez 1 porción 0.01 1,042 grs. 11 1 0.42 

Algodón 1 porción 0.01 1,Olf2 grs. 11 10. lf2 

T<lr AL- -·- - r;t 35.84 

-

TRATAMIENTO PREVENTIVO 

APLICACIONES TOPICAS DE FLUORURO DE S(nI O 

CANTIDAD POR COSTO POR CANTIDAD COSTO 
MATERIAL APLICACION UNIDAD TOTAL TOTA L 

Piedra Pómez 1 gramo 0 . 01 1 ,652 grs. r;t 1 6 . 52 

Rodetes de a l godón 6 rodetes 0.015 9,912 rod. 11 148 .68 

Isopos 1 isopo O. ex? 1 ,652 isop . 11 
33·04 

F l uor 2 c . c. 0 . 0015 3,304 C. c . 11 lf · 95 

TOTAL--- c¡ 203·19 

EXODONCIA 

CANTIDAD COSTO POR CANTIDAD COSTO 
MATERIAL POR EXTRACCION UNIDAD TOTAL TOTAL 

Anestésico l. cartucho 0. 1 0 527 r;t 52.70 

Mertiolato l. c.c. 0.0l. 527 11 5.27 -, 

Algodón 5 porciones 0.01 527 
11 

26·35 

TOTAL--- ·· - rj 84.32 



MATERIAL 

Ama l gama 
Mercurio 
Hidrox . de Ca l cio 
Ox. de Zn. Eugenol 
Fosfato de Zinc 
Anestésico 
Rodetes de al godón 
Matriz 
Copalite 
Piedra Pómez 
Ox. de Zinc. 
Mertiol a t o 
Al godón 

MATERIAL Y 
APARl\TOS 

Cubeta.s 

Cera rosada 

Alginato 

Yeso Piedra 

Mantenedores 
de espacio 

OPERATOR I A 

CANTIDAD POR COSTO POR CANTIDAD 
OBTURACION UNIDAD TOTAL 

2 porciones 0.09 27,834 porc . 
0.5 grs . 0.07 6,958 gr s . 
1 porción (') . !~3 210 parc. 
1 porción 0 . 03 2,627 porc. 
1 porción 0 . 05 7,000 pore. 
1 cartucho 0 . 10 5,255 cart. 
1+ rodetes 0 . 02 21,020 rod . 
2 pul gadas 0.02 10,5 10 pul g. 
1 gota 0 . 01 2,627 gotas 
1 gr. 0 . 01 10,510 grs. 
1 porción 0 . 01 10,5 10 grs . 
~ c.c 0 .005 2,627 c. c . 
1 por ción 0 . 01 5,255 pore . 

TOTAL- - .. _- -

ORTOlXlNCIA PREVENTIVA 

CANTI DAD POR COSTO POR CANTIDAD 
APARATO UNIDAD . TOTAL 

2 cubetas 3 · 00 6 cubetas 
1 lámina 0.25 15 lámina s "2 

2 porcione s 0 . 48 65 porc . 

~. libra 0.75 15 libra s 

- 14 .00 29 apar atos 

Ter AL·· _··· 

COSTO TOTAL DE PROGRAMAS 

TRATAMIENTO 

Profilaxi s 
Ap. Top. de Fluor 
Exodoncia 
Operatoria 
Ortodoncia 'Preventiva 

TOTAL- ··· ·· 
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COSTO TOTAL 

~ 35 .84 
" 203 ·19 
" 84 .32 
" l~ , 969.48 

" 470.20 

~ 5,763.03 

COSTO 
TOTAL 

~ 2,505.06 
" 487.06 
" 90·30 
" 78.81 
" 350 .00 
" 525 . 50 
" 1+20.40 
" 210.20 
" 26.27 
" 105.10 
" 105·10 
" 13·13 
" 52.55 

~ 4,969 . 48 

COSTO 
TOTAL 

~ 18 .00 

" 3 ·75 

" 31.20 

" 11. 25 

" 406.00 

~ 470 .20 



NECESIDADES DE TRATAMIENTO 

TRATAt\IIENTO 

Examen inicial 

Prof'ilaxis 

Ap . tópicas de f'luor 

Exodoncia 

Operatoria 

Ortodoncia Preventiva 

Total- - __ _____ .. ___ _ 

CANTIDAD 

1,042 

1,Olf2 

1,652 

527 

13,917 

29 

18,209 

TIEMPO POR TRATAMIENTO INDIVIDUAL 

TRATAMIENTO TIEMPO 

Examen Inicial 10 minutos 

Prof'i l axis 15 minutos 

Ap . Tópicas de Fluor 30 minutos 

Exodoncia 10 minutos 

Operatoria 30 minutos 

Ortodoncia Preventiva 45 minutos 

CALCULO DEL TIEMPO TOTAL EMPLEADO EN DICHOS TRATAMIENTOS 

CANTIDAD DE TIEMPO TIEMPO 
TRA TI\MIENTO TRATAMIENTOS POR HoRA POR DIA 

Examen inicial 1,042 173·66' 22 

Prof'ilaxis 1 ,042 347.00 
, 

43 

Aplicaciones de f' l uor 413 567·92 ' 71 

Exodoncia 527 87 .80 ' 11 

Operatoria 13,917 6,958 .00 
, 

869 

ortodoncia Preventivo 29 21. 75 ' 3 

TOTAL - _.-- .. --- -- _ .~ .. .-~. 8, 156, 13 ' 1,019 

-38-



VI. CONCLUSIONES 

1 0. - Se considera que el programa incremental tipo Aimorés o de cobertura 

gradual, sea el más adecuado en el desarrollo de l programa de Odonto­

logi a Sanitaria Escolar por ser el que más se adapta a l as condiciones 

disponibles (recursos limitadps: fisicos, humanos y f inancieros). 

2° . _ 

3 ° . -

Este tipo de programa, por su duración coincide con los programas a 

medio p l azo. 

La encues t a epidemiológica r ealizada reveló el gran número de necesi­

dades odontológicas de tratamiento que necesitan estos esco~res. 

4°._ Debido al gran número de necesidades de tratamiento, es imposible aten-

5°._ 

der toda la población escolar durante un año, por lo cual el programa 

será gradual y se piensa conc l uirlo en un periodo de seis años . 

Una de l as desventajas de este programa es que sus costos resultan e le­

vados, pero con l a colaborac ión de l as instituciones mencionadas podrá 

llevarse a cabo hasta su etapa final. 

6°._ Par a cubrir en un año todas l as necesidades de tratamiento de l a pobla-

7° . _ 

ción escolar se tendria que usar el progr ama incremental de tipo inten­

sivo, pero los recursos humanos, f{s i cos y f i nancieros son l imitados, 

por lo cual seria imposible llevarlo a l a práctica. 

El programa incremental tipo Richmond , se estudió y se detalló en que 

consiste, necesitándose para su desarrollo una gran cantidad de recur ­

sos humanos, condición de l a cual no disponemos, por lo cual es imposi­

ble ponerlo en práctica. 
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8°._ 

9°·_ 

10°. _ 

Con el tipo de programa Aimorés y los recursos de que disponemos es 

posible cubrir durante los seis años, l as necesidades de tratamiento 

de l os escolares . 

I nteresar a l as autoridades de · Salud Pública, Educación y a l as A.Qto­

ridades Locales, l os al cances que se l ograrían en la salud oral de -

los escolares salvadoreaos, a l poner en práctica un programa incre­

mental como el presentado en es ta tesis. 

Las autoridades de SalQd Pública deberían dejar en libertad a l Odon­

tólogo par a planificar a nivel operaciona l su Programa Dental Esco­

l ar. 
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