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LA UNION: BREVE RESENA HISTORICA Y GHEOGRAFICA.

Historia.- "Origenes: A fines del siglo XVII, por rivalidades entre
neoconchaguas y amapalas, los primeros se establecieron en el lito-
ral de la bahia de Fonseca, en tierras de la antigua hacienda de Si
rama, el puerto periogolfefio denominado el embarcadero de los con-
chaguas.

EL nuevo embarcadero por razones de posicién geogrdfica,
fué cobrando mayor importancia cue el de Amapala, de dificil acceso
debido a la naturaleza pedregosa de su situacién y al que solo se
podia llegar faldeando el precipitado cono del volcdn de Conchagua.

A fines del siglo XVIII, Amapala era un caserio en franca
decadencia, ya sin autoridades militares, civiles y religiosas, por
cuya causa se ordend que sus vecinos se trasladsran al embarcadero
de los conchaguas, que recibid el nombre de puerto San Carlos, en
homena je al rey de Espafla Carlos IIIL, que gobernd de 1759 a 1788.

Bn 1807 el puerto de San Carlos figura incluido como pue-
blo del partido de San Alejo, en la Intendencia de San Salvador por
el corregidor intendente Don Antonio Gutiérrez y Ulloa. Ingresé el
12 de Junio de 1824 en el departamento de San Miguel.

El antiguo puerto de 3an Carlos, buatizado a raiz de la
independencia con el sugestivo nombre de la Unidn, en el distrito
de San Alejo, habia progresado notablemente en los comedios de la
centuria XIX. No solo eran importantes sus edificios y obras pi-
blicas, sino que su progreso derivaba también del aumento en el
nimero de sus habitantes, con familiss de propiedades y cultura
v en la intensificacidén de sus relaciones mercantiles.

Tédo lo contrario sucedia en la villa de 3an Alejo, que
ha ido y va en decadencia, por cuyos motivos la Asamblea con fecha
28 de Febrero de 1854, emitid un decreto que suscribid el presiden
te Don José Maria San Martin, en virtud del cual se otorgd al pue-
blo del puerto de San Carlos de ha Unidn, el titulo de ciudad; al
mismo tiempo se le declard cabecera del partido de San Alejo.

En 1860,. el 18 de septiembre, un terremoto causd dafios de
consideracidén., En los aflos de 1893, 1919, 1934 y enero de 1947, La
Unidn ha sido destruida en parte por violentos terremotos locales.
En 1890, tenfa 2,980 habitantes".(1l)
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Situacidn Geogrdfica.- "Departamento situado en la zona oriental del.
pais. BEstd integrado por los distritos de La Unidn y Santa Rosa de
ILima; el primero de ellos comprende.los municipios de: La Unidn, gque

es cabeczra departamental y distrital, San Alejo, Yucuaicquin, Yayan-—
ticue, Bolivar, El Carmen, Conchagua, Intipucd, San José y Meanguera
del Golfo; y el segundo: Santa Rosa de Lims que es cabecera distrital,
Pasacuina, Anamords, El Sauce, Nueva Esparta, Concepcidén de Oriente,Po
lords y Tislique. Tiene una extensidn aproximada de 1.995.25 Kms. cua-
drados. Sus limites jurisdiccionales son: al norte y al este la Repi-
blica de Honduras, rio Goascordn de por medio; al sur el Océano Paci-
fico y al oeste los departamentos de Morazdn y San Miguel. Su clima es
ardiente en la mayoria de sus poblaciones, unicamente en algunos pue-
blos del norte es fresco. Sus aspectos orogrdficos mids importantes son:
el volcdn de Conchagua, los montes de La Paz y los cerros de Nana Pan-
cha, Yayantique, Carbonal y Alumbrador. La parte sur de éste departamen
to es bastante plana y baja, por lo cue en invierno es fangosa.

El ferrocarril de la IRCA atraviesa este departamento de nor-
oeste a suroeste (Sic,) entrando por San Antonio Silva y llegando al
puerto de Ea Unidén. Posee varios ramales de carreteras que estdn as-
faltadas, entre ellos la carretera Panamericana, la troncal de San Mi
guel a La Unidén y por Ultimo el que une ésta troncal de La Unidén y em
palma con la Panamericana" (2). Ultimamente la carretera del Litoral
llega a la ciudad por el lado sur-este.

Aspecto econdmico y cultural.- "La produccidén agricola, pecuaria e in-
dustrial del departamento, en el afio de 1955, fué la siguiente:

Cereales: maicillo, maiz, arroz, frijoles.
Ganado : vacuno, porcino, caballar, caprino, mular asnal y
ovino.,
Aves de Corral: Gallinas, patos y pavos.
Productos Industriales: bebidas alcoholicas, menos cerveza;
Manteca de cerdo, oro y plata."(2)

Al rededor del 90% de la poblacidn puede considerarse como
personas de recursos econdmicos muy limitados cuyas Unicas entradas
estdn constituidas por los bajos salarios que devengan como trabaja
dores del puerto o como peones agricolas y algotros con pequefios ne
gocios propios en la pesca; el resto de la poblacidn lo constituyen
personas de medianos recursos siendo la mayoria de ellos empleados
piblicos y de comercio,

"Cuenta con 132 escuelas: 28 urbanas y 104 rurales; durante
el afio 1955 se matricularon en estos centros 10.206 alumnos" (2), no
obstante el procentaje de analfabetos es elevado.
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Fn la ciudad de La Unidén funcionan ademis un Instituto Nacional y
una Escuela Normal Nocturna, esta reécien fundada.

LUGAR DEL SERVICIO SOCIAL.-

"La ciudad de La Unidn estd situada a orillas del Golfo de Fonseca
en el Océano Pacifico, a cinco metros sobre el nivel del mar; entre los
132 20°25" latitud norte y los 872 51°19" longitud oeste del meridiano
de Greenwich, a 184 Kildmetros por carretera asfaltada y a 249 kildme-
tros por via férrea, de la ciudad capital de la Repdéblica. Su clima es
ardiente, siendo su promedio de temperatura de 33.42 C a la sombra“(Z).

La distribucidén de agus para toda la poblacidn, se hace desde un
solo lugar, teniendo en su composicién, 0.5 partes por millén de fluo
ruros (3).

Al costado oriente de la ciudad, el gobierno de El Salvador cons-
truybé con la ayuda del Servicio Cooperativo Interamericano de Salud Pd
blica, en el afio de 1950, lo gue ahora se llama Centro de Salud, que
es un Centro de asistencia médica, cuyos servicios son de Medicina Pre
ventiva, tratamiento de pacientes ambulatorios y hospitalizacidn de en
fermos.,

La construccidn del edificio es de concreto y en toda su extensidn
cubre un 4rea de una manzana. Tanto el Centro de Salud como toda la ciu
dad, reciben el fluido eléctrico de la Chorrera del Guayabo, habiendo
un motor para suplir energia eléctrica en caso de emergencia.

En el lado poniente del edificio, se eéncuentra localizado un cuar-
to de 3.89 metros de lado y 3.26 metros de altura, que es ocupado por
la Clinicas Dental. El cuarto tiene un ventanal de vidrio que da ilumi-
nacién suficiente para cualouier trabajo a efectuarse; tres puertas que
dan acceso a ella desde fuera y al interior del edificio; tiene conexio
nes eléctricas suficientes y dos bombillos en el techo; el piso es de
ladrillo de cemento y las paredes pintadas con pintura lavable; hay un
chorro con su lavomanos de ladrillo y cemento.

Al costado norte hay una antesala que sirve como sala de espera
para pacientes.

La Clinica Dental estd ecuipada con un sillén denta’.. muy antiguo,
torno dental eléctrico, pieza de mano, contridngulo, recipiente para res
tos, estante para guardar instrumentos, medicamentos usuales, pocos ins
trumentos para exodoncia y un escritorio de madera.

Esta Clinica es la Unica que se encuentra en todo el departamento
para dicho trabajo. Es de hacer notar que tanto en esta ciudad como en
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ninguna otra del departamento se encuentra ejerciendo ningin Odontdlego
graduado, habiendo muchas personas que ejercen ilegalmente la profesidn
por todo el departamento.

La afluencia de pacientes a la Clinica Dental del Centro es abun-
dante, facilmente estando en esta situacién y con una poblacidén depar-
tamental de 150.405 habitantes (4), se comprende.

En la situacidn descrita y con el ecuipo enumerado, se cumple el
aflo de Servicio Social Obligatorio en Odontologia.

Las personas de mejores recursos econémicos, buscan atencién den-
taria en la ciudad mds cercana donde e¢jercen profesionales y otras en
la ciudad capital.

PERSONAS ATENDIDAS Y SERVICICS OTORGADOS

Antes de comenzar el trabajo en el Centro de Salud de la ciudad
de La Unidn, se recibié un adiestramiento de una semana en el Centro
Sanitario de la ciudad de San Miguel; el plan de trabajo propuesto
para el Centro de 3alud de La Unidn era; Atencidn a escolares, aten-
cién a prenatales y pacientes de consulta externa.

Al comenzar el trabajo en el Centro de Salud, nos encontramos que
el equipo era poco y deficiente y que habia desorganlzac1on en el conw~
trol de pacientes.

Con la nueva disposicidén, la rutina a seguir fué la siguiente: Al
entrar el pacl ente se le examinaba la cavidad oral y la pieza o piezas
indicadas a la extraccidn, usando espejo y explorador. Cargada la je-
ringa con el anestésico, se inyecta y salia el paciente a la sala de
espera; se anestesiaba en serie (de tres en tres). Luego el operador
lavaba la jeringa, el espejo, el exploradory los colocaba en el este-
rilizador, enseguida apuntaba el nombre del paciente y el nlmero de
piezas a extraer en el libro de control que se llevaba, indicando si
era primera consulta o subsecuente, asi como la ocupacidén del pacien-
te. Entraba nuevamente el primer paciente anestesiado y se procedia a
la extraccidn,si salia fdcil,bien; si habia complicacidn pues a tomar
se el tiempo necesario. Despues de hecha la extraccién, si habian a-
nalgésicos de propaganda sé les regalaba alguno indicdndole cuando y
como debis tomarlo. Ademis se le daban todas las recomendaciones del
cuidado postoperatorio que debia observar. Al salir el paciente habia
que lavar los instrumentos usados y colocarlos en el esterilizador.BEL
tiempo empleado en atender a todo lo anteriormente descrito, en caso
de no haber complicaciones, era de diez minutos, por pieza extraida en
persona.

El servicio dental que se didé en el Centro de Salud de La Unidn
comprendid: Exodoncia general, pequefia cirugia (extirpacidén de quistes
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dentarios, alveolectomia, extraccidn de dientes incluidos, apertura
del maxilar o la mandibula para erupcién de piezas dentarias), exo-
doncia con fines Ortodéncicos y plédticas sobre higiene oral.

Las personas atendidas en la Clinica del Centro de Salud du-
rante el afio de Servicio Social comprendido entre el 11 de Marzo de
1959 y el 2 de Marzo de 1960, se clasificaron asi: 1) Escolares, 2)
Pre-escolares, 3) Gestantes, 4) Hospitalizados, 5) Otros. (Cuadro 1).

CLASIFICACION TOTAL DE
PERSONAS ATENDIDAS

Otros 1 186
Gestantes 616
Escolares 510
Pre-escolares L9
Hospitalizados 37
TOTAL 2 398

Cuadro 1: Clasificacidn de las Personas Atendidas.

1) Escolares.- Se comenzd a trabajar con los escolares en
ese afio de Servicio. Hay en la ciudad cuatro escuelas oficiales, don
de segin se constatd por la matricula hay 1.476 nifios matriculados,
cifra cue corresponde al 87.23% de la poblacién en edad escolar.

Se atendieron 510 escolares (34.55% de los escolares matricu-
lados). A los que se did servicio de exodoncia y educacidn higiénica.

La cantidad de atendidos fué baja, debido al poco tiempo cue
se dispuso por atender a otros pacientes y por falta de material e
instrumental.

Las pldticas sobre higiene oral fueron dadas a los escolares
y profesores; se desarrollaron en forms somera pero lo mis explici-
ta posible los siguientes puntos: Ndmero de piezas dentarias tempo-
rarias y permanentes; importancia del campo sano de implantacidn
de las piezas dentarias; confi:suracidén de la pieza dentaria; medios
propicios en la cavidad oral para el desarrollo del Lactobacilo A-
cidéfilo; como ataca la caries una pieza dentaria; complicaciones
de una nieza dentaria ya abcesada (enfermedades posteriores); impor
tancia de la molar de los seis afios; pastas dentales, cepillo y ce-
pillado.

Para conocer en detalle la prevalencia de caries en los esco
lares. v con &l obieto de pnlanear &l trabaio del servicio v darles la
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atencidén mis completa, se levanté una encuesta comprendiendo las edades de
siete a doce afios inclusive. El procedimiento de la encuesta y los resulta
dos obtenidos se detallan mis adelante.

2) Pre-escolares.- De este grupo hubo muy pocos casos, ya que
cuando llegaban era porque sus padres los llevaban por emergencia.
La mayoria de ellos fueron tratados anestesidndolos con Trilene.

3) Gestantes.-Fueron atendidos 616 pacientes (13.40% de 4.596
de las gestantes inscritas) no fué muy alto, se debid a que no exis
te conciencia en estas personas de lo importante que es la higiene
oral para la salud general y su estado de embarazo; recurren a la
Clinica Dental unicamente cuando presentan dolor agudo en la pieza
dentaria, ésto a pesar del trabajo de las enfermeras visitadoras sa
nitarias, quienes las instruyen sobre higiene general e higiene den
tal, A las que agistieron a la Clinica se les dieron charlas rela-
cionadas con la importancia de una cavidad oral sana.

Dos dias a la semana se dedicaron exclusivamente para el tra-
tamiento dental a2l grupo de gestantes. Con el numero de casos inter
venidos, se puede afirmar que el numero de piezas cariadas y akcesa-
das es elevadoy; hubo muchos casos en que la persona qued$ anoddntica.
Durante la prdctica de exodoncia exclusiva del Servicio Social en el
Centro de Salud, hay gran satisfaccidén al dejar libre de piezas ab-
cesadas a todas esas personas en tratamiento prenatal. :

4) Hospitalizados.- Estos pacientes se atienden cuando ellos
mismos lo solicitan o por préscripcidn del médico al hacer la con=-
sulta diaria entre los enfermos del Centro. Fué la rutina en estos
casos, exigir a la enfermera el cuadro sobre la enfermedad que ado
lecfa el paciente para conocer el tratamiento que se les estaba o
proporcionando.

5) En el grupo clasificado como Otros, se encuentran las per
sonas de Consulta Externa. Al comenzar el afio de Servicio Social la
afluencia de pacientes era alrededor de 20 a 30 personas cada d¥a,
en los cuales se hacifan hasta cuarenta extracciones diarias, segun
consta en el libro de control que se lleva. Se comprende esa afluen
cia, pues como se dijo anteriormente es la Udnica clinica asistencial
en todo el departamento.

Se redujo la consulte externa a seis personas adultas y se au-
nento la consulta para escolares al numero de quince, a los que se
sumaron los casos que se presentaron del Hospital y los de emergen-
cia. Al terminar-el afio escolar se aumentd a diez el numero de con-
sulta externa.

La reduccidn en la consulta para adultos fue debida a los si-
guientes motivos: 1) Darle mayor servicio a los escolares, 2) Entre
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el crecido nUmero de personas adultas que acudian a la consulta se
pudo evidenciar que un alto porcentaje con dientes afectados de ca
ries de primero y segundo grados, tenfan la intencidn de extraer
sus piezaes con el objeto de usar prdtesis total, naturalmente esa
clase de pacientes le guitaban la oportunidad a otros que necesita
ban realmente el servicio. 3) Otro motivo de interds por el cual se
redujo el numero de consulta externa fué la falta de equipo de tra-
hajo. Con ese recorte, e¢l resultado no se hizo esperar, pronto se
fué retirando esa clase de pacientes. El numero de extracciones he
chas durante el aflo de Servicio a los pacientes que asistieron a la
Clinica fué de 4.302 en 270 dias de cuatro horas de trabajo.(5).

CLASIFICACION - HORAS PORCENTAJE
Otros 646 59;8%
Gestantes 338 2162
EBecolares. 80 Te4
Pre-escolares 12 1ol
Hospitalizados 4 0.3

TOTAL - 1.080 100.0%

Cuadros Distribucidn del tiempo dtil por clase de paciente.
BENEFICIO DEL SERVICIO SOCIAL.-

El artfculo primero del Reglamento del Servicio Social de los
Estudientes de Ciencias Médicas, establece:
"Art.lo.- El Servicio Social prescrito por el articulo 18 de la Ley
Orgénica de la Universidad, publicado en el Diario Oficial No 21,
Tomo 150 de 31 de enero de 1951, en lo que se refiere a los Estudian
tes de Medicina, Odontologfa y Quimica y Farmacia, consiste en los
trabajos que desempefien en servicios pudblicos de las dependencias
del Ministerio de Salud Piblice y Asistencia Social, luego después
de haber terminado sus estudios.

EL SERVICIO SOCIAL PERSIGUE LA FINALIDAD DE LLEVAR AL PUEBLO
LOS BENEFICIOS DE LAS CIENCIAS MEDICAS EN SUS FORMAS PREVENTIVA Y
CURATIVA, asf como el mejoramiento de las condiciones ambientales
del lugar en que se presta; constituye un aspecto. del Plan Nacio-
nal de Organizacidn de Servicios liédicos y se ird desarrollando de
conformidad con el mismo". (6)

Tomando en cuenta la parte del articulo en lo que se reficre
al Aspecto Preventivo y Curativo de las Ciencias M&dicas, puedo dg
cir, que con los medios de que disponia la Clinica del Centro de
Salud, algun beneficio recibe la poblacidn del lugar puesto que se
quita la causa del dolor al hacer la extraccidn para remediar un
mal presente-desde el punto de vista curativo y de acuerdo con la
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situacidn del lugar, pero no omitimos afirmar que si la Clinica
el Centro dispusiera de los medios necesarios para un prograna
de Odontologfa Preventiva podrfamos alcanzar el verdadero obje-
tivo de la ciencia odontoldgica.

Se supone que las obras gue emprende un Gobierno son para
el prestigio del mismo, cuando sus frutos son apreciados en lo
que valen. Si tomamos en cuenta la cantidad de dinero gue invier
te el Estado en el sueldo de un Estudiante de Odontologfa en Ser
vicio Social en un afio, vemos que con esa cantidad de dinero bien
se puede equipar una clinica dental con lo esencial, antes de man
darle a desenpeilar el trabajo. Perfectamente pudo haber sido la
de una cabecera departamental, ejemplo, la de la ciudad de La Unidn.
¢Obtiene el Gobierno algun beneficio dando al conglomerado asisten
cia dental deficiente al no equipar las clinicas para Servicio So-
cial?.,

Volviendo al articulo del Reglamento del Servicio Social,don
de dice: Su finalidad es llevar al pueblo los beneficios de las
Ciencias Médicas, 4 Puede ser posible llevar al pueblo los conoci-
mientos adquiridos durante cinco aflos en nuestra Facultad, sin con
tar con el equipo que nuestros profesores nos indicaron para tal o
cual trabajo? o ges que debe olvidarse el estudiante en Servicio
Social durante su aflo de trabajo, todo lo que aprendid? El ailo de
Servicio desde el punto de vista técnico cientifico es un afio per-
dido, porque todo lo gque los profesores nos indicaron y nos exigie
ron hacer, si se hizo, estoy seguro que en nuchos casos se hizo mal
¥y en otras oportunidades ni siquiera se intentd hacer por falta de
medios en el lugar de trabajo. Entonces, ; Tiene alguna ventaja, al
guna enseflanza, el aflo de servicio social para el Estudiante de O-
dontologia? ; Se dardn cuenta las autoridades de la Facultad de O-
dontologia en que forma se desenvuelve un egresado, si tanto le ha
exigido durante cinco aflos de estudio y en los lugares de servicio
social trabaja igual a un empirico?.

En conclusidn, la poblacidn estd recibiendo un beneficio muy
limitado a un precio demasiado elevado: Un afio practicamente perdi
do del futuro Odontdlogo.

CARIES DENTARIA EN LOS ESCOLARES DE LA CIUDAD DE LA UNION.-

' Como arriba se indicd, con el deseo de conocer el estado de
salud dentaria de la poblacidn escolar de La Unidn, se realizd un
estudio sobre la frecuencia de la caries en ese sector de la po-
blacidn.

_El procedimiento enpleado para hacer el examen fué el si-
guiente: El exaninador se presentd a la escuelas en el aula co-
rrespondiente procedid a exaninar a los nifios que se presentaron
el dfa.del examen, utilizando espejo y explorador, previo secado
de los dientes con una torunda de algoddén. No se hizo profilaxis
previayni se tomaron radiograffas; los exdmenes se hicieron a la
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luz natural y. tanto el- examen cono la anotacidén de los datos fue
realizados por el mismo operador, pues no se dispuso de personal
xiliar para Yfa.realizacidn de la encuesta.

ron

au

El nétodo de exanmen fué el mismo utilizado en la mayoria de
estudios similares (8, 9 y 10), habiéndose tomado el Indice CPO y

ceo,
EDAD EN  ANOS
Eavuels 7 8 9 10 11 12 foret
Pantoja 56 62 20 31 54 48 271
Honduras 62 46 31 31 58 22 250
Fdtina ' 18 19 38 11 11 4 101
Zelaya 31 48 15 47 27 31 199
TOTAL 167 175 104 120 | 150 105 821

Cuadro No 2.< Escolares exaninados por edad y escuela.

Fueron examinados 821 niifios en las cuatro escuelas de la locali=-

ad, lo gque representa el 55.62% (e la poblacidn escolar nmatriculada

en

960, Habiéndose examinado un nudmero relativamente constante en los di-
erentes grupos de edades (cuadro 2), se disminuye la probalidad de gue

os resultados pudieran ser influenciados por la cantidad de niiios ex
inados en cada grupo de edad.

Resultados.- E1l indice CPO es clevado: A los 7 afios hay 2.73
ientes permanentes atacados por la caries (cuadro 3). Debe recordar
e que a estae edad todos los dientes permanentes existentes (primergs
olares e incisivos) no tienen méds de quince a dieciocho meses de ex-
osicidn al medio bucal; la anatomia propia de la primera molar favo-
'‘ece su suceptibilidad al ataque de la caries, de aqui que a los sie-
e aflos toda lesidn se localiza con mayor frecuencia en esta pieza
enteria, por lo que podriamos asegurar que a los siete aiflos, tres
e cada cuatro primeras molares permanentes han sido atacadas por la
.aries en los escolares de Lz Unidn.
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1d en ailos . 7 - 8 . 9 ., 10 ., 11 .. 12 . Total
' 4 : rd 7 rd d ’
'd ’ ' 7 td 4 Ed
.Hos examninados . 167 .17 .,104 . 120 ., 150 . 105 . 821
T e et 2 ~ e - v
C : 2,72 : 3,57 : 4,05 : 4.67 : 4.24 : 7.69 :; 4.35
0 : 0 : 0.01 7~ 0.01 “ 0.0% “ 0,08 “ 0.01 ° 0.02
4 td P d 4 ’, ’ 4
B : 0 ” 0,02 © 0.02 7 0.03 © 0.13 * 0.20 ° 0,06
EI : 0.01 “ 0,06 “0.11 7 0.11 7~ 0,10 7 0.21 ° 0.09
CPO : 2.73 7 3.68 " 4.22 © 4.85 7 4.56 8,14 7 4.54
c - 3.94 : 2,14 : 3,03 : 1.75: 0.74 : 0.20 : 2.35
o . 0.01 0 ‘0 * 0.03° 0 ‘0 # 0.008
e » 4.70 : 3,92 : 3,29 ° 2,497 1.21 “1.07 ° 2.99
ceo » 84,66 : 7.06 : 6.33 7 4,277 1.96 “1.27 ° 5435

Cuadro No. 3 - Composicidn del indice CPO Y ceo por nifio,.

El fndice CPO sigue la trayectoria ascendente comunmente ob-

servada en estos estudios (g

brusco en los nifios de 12 afios.

rd4fica 1),

pero es notorio el ascenso

Las parcelas O y E que indican el trabajo realizado, las ve
mos sumamente bajas (cuadro 3).

Los dientes obturados gue comienzan a figurar a los ocho a-
flos son trabajos realizados en consultorios particulares, en nifios
cuyas familias disponian de ciertas facilidades econdmicas que les
permitidan buscar estos scervicios. A los once aflos se obtuvo el pro
nedio n€s alto de obturaciones 0.08 y ello se debid a cuatro csco-
lares cuyas primeras molares aparecen obturadas al momento del exa
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men, trabajo que no fué realizado en la Clinica del Centro de Salud.

El promedio de dientes extraidos en todas las edades fué de
0.06 por nifioc. El promedio de dientes de extraccidén indicada as-
cendid a 0.09 lo que nos indica que a pesar de que el servicio fué
de Exodoncia exclusivamente; no se alcanzd a cubrir la necesidad en

la poblacidén escolar.

En el fndice ceo vemos el descenso progresivo normal por la
falta de piezas primarias a medida que aumenta la edad en el nifio

(gréfica 2).

A los siete afios la cifra alcanza su nds alto nivel; a esa
edad el nifio tiene entre 14 y 16 dientes primarios presentes, de
los cuales 8.66 han sido atacados por la caries y de &stos 4.70

deben ser extraidos.

v

dan en afios E 7 E 8 E 9 : 10 : 11 : 12 Total
C ; 99.32 . 97;035 96.12: 96.222 93.122 94.50  95.81
0 : 0 E 0.31 0545: 0.68. 1.75: 0.23 0.58
B E 0 E 0-772, 0.675 0.68. 2.92. 2.58  1.44
EI : 0.65. ;.86: 2.73: 2.402 2.195 2.69 2.14
CPO 1100 thO‘ 2100 .100 ;100 ElOO 100
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Cuadro No. 4 - Composicidén por ciento del fndice CPO ¥y ceo
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A la edad de siete afios el 99.32% de los dientes permanentes ata-—
dos por la caries, presentaron caries curables (cuadro 4), €l resto con
caries de cuarto grado ameritaron la extraccidén, El trabajo realizado en
esta edad (parcelas O y E) fué igual a cero esto es, ningln servicio se
otorgd a los escolares de siete afos en sus dientes permanentes,

95,81% de los dientes con experiencia de caries en los escolares
(7 a 12 afios) necesitan obturacidn; el 2,14% de los dientes examinados
deben ser extraidos,

Fl servicio recibido por estos nifios fué minimo en relacidén con
el servicio necesario (2,02% trabajo realizado y 97.95% del trabajo ne
cesario).

El porcentaje de dientes primarios necesitando obturaciones es
menor que el de dientes perdidos (compirense las parcelas o y e en to
das las edades),

A los 11 afice 1 38,09% de los dientes primrios atacados pueden
ser obturados pero el 61,56% deben ser extrafdos,

En los 821 nifios examinados apenas el 0,58% presentaron por lo
menos una obturacién en piezas permanentes y 0.15% en dientes prima—
rios (cuadro 4).

CPO Dientes Cariados

1 8 9 10 1l 12

Edad en afios.~-
Gréfica 1~ Indice CPO y dientes permanentes cariados por
nifio,-
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Se hizo la comparacién de los datos encontrados en La Unidn datos
obtenidos en encuestas simileres realizadas en Aimorés (Brasil) y Villa
Deleado; se compararon estos datos porque tales ciudades coinciden en
cu poblacidn, sus sistemas de vida y porque en ellas se han hecho encues.
tas escolares simileres,

La encuesta en Almorés fué hecha en 1952, en las otras dos poblacio
nes en el aflo 1959 - 1960,

Se nota en la gréfica 3 la prevalencia de caries en éste orden: Ai-
morés, La Unién y Villa Delgado. Hay que hacer notar que en Villa Delga-
do, hace varics afios que se ustd trabajando en el programa de asistencia
dental escolar.

La prevalencia de carics es mds elevada en Aimorés que en las pobla
ciones citadas salvadorefias: Sin embargo en las edades de 7 y 8 afios hay
un margen mis estrecho gue en las otras edades, siendo a los ocho afios
la incidencia mds elevada en La Unidén que en Aimorés. Comparando La Unidn
con Villa Delgado, vemos que es mds alta la prevalencia en la primera; e
sa diferencia puede deberse a que en Villa Delgado ha sido establecida u
na atencidn escolar dental desde hace algunos afios; también es muy proba
ble que tenga influencia la cercania de Villa Delgado a la ciudad capital
en cuanto a cultura y costumbres en la poblacidén. Es notoria la proximi-
dad de las escalas en la edad de los 11 afios entre Villa Delgado y La U-
nién, asi como 1a diferenc’a entre La Unidén y Aimoréds (grafica 3).

Concluolones,—~ Después de estudiar estos datos, llegamos a la con-
clusidn que <l indiee de ~aries es elevado en la poblacidn escolar de
La Unidén 7 que el servicio dental otorgado ha sido muy deficiente, por
lo que creemos cpcrtund adophar las recomendaciones del doctor Chdves
(7) haciondo énfasis en oz el objevivo del programa debe ser conservar
los dientes y no extraerlos y ex la necesidad de estudiar la posibilidad
econdmica ¥ “écnica del empleo de fluoruros para disminuir la prevalen-
cia de la caries dentaria en la pob*a01on escolar de la ciudad de La
Unidn,~

SCUGERENCTIAS .-

1) Para deserpefiar a cabalidad con lo establecido por el Reglamento
del Servicio Social de los Estudiantes de Ciencias Médicas, sugiero como
medida primordial EQUIPAR con lo necesario las Clinicas Dentales de los
lugares establecidos para el servicio, Porque no se puede decir en estos
casos, Peor es Nada, porgue ese Peor significa mala atencidén al paciente
y mala prdctica para el Estudiante en Servicio,

Solicito a las autoridades respectivas, especial atencidn para la
Clinica del Centro de Salud de La Unidn, pues la consulta llega a miles
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