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Las recomendaciones que sz exponen a 
continuación se hicieron tras una visita a 
una Unidad Sanitaria, en una colectividad 
de 10.000 habitantes, a petición de los diri- 
gentes de aquélla, que se disponían a iniciar 
un Servicio Dental. No se trata de presentar 
un plan detallado de trabajo, sino de formu- 
lar algunas sugestiones que pueden ser 
útiles para los administradores de salud 
pública deseosos de obtener el máximo rendi- 
miento de una asignación limitada para un 
programa dental. 

+ En dicha colectividad sólo había dos 
dentistas, y éstos se hallaban establecidos en 
clínica particular. El presupuesto de la Uni- 

:. 

,.’ 

dad Sanitaria no permitía disponer más que 
de un dentista a tiempo parcial (medio día), 
pero se había previsto la contratación de una 
auxiliar del dentista, y se tenía el propósito 
de que ésta trabajase a tiempo completo. 
Esta auxiliar se escogería de un grupo de 
muchachas adiestradas en la Unidad para 
las diversas clínicas. Disponía la Unidad de 
un instrumental odontológico moderno y 

c completo, donado por el UNICEF. Con 
motivo de la visita, se-hicieron los siguientes 
comentarios y sugestiones: 

,r 

1. El número de dentistas en la comunidad 
es insuficiente. Al no trabajar el dentista del 
Centro de Salud más que media jornada, es 
preciso establecer cuidadosamente un sis- 
tema de prioridades para evitar que su 
trabajo se disperse en un gran sector de la 
población sin proporcionar un beneficio real 

* Manuscrito recibido en febrero de 1956. 

a ninguno de sus individuos. La experiencia 
ha demostrado que el trabajo es más pro- 
ductivo cuando se concentra preferentemente 
en ciertos grupos de edades. 

2. El objetivo del programa debe ser con- 
servar o restablecer el estado de salud dental 
del mayor número posible de individuos. El 
objetivo del programa, a largo plazo, debe 
ser conservar los dientes, y no sacarlos. El 
número de extracciones dentales crece en la 
medida en que el servicio deja de atender a 
su objetivo. La cifra de extracciones de 
dientes permanentes se puede reducir al 
mínimo mediante un sistema de tratamiento 
periódico de los niños de las escuelas, a inter- 
valos no mayores de un año, y a partir de 
los seis años de edad, por ser cuando apare- 
cen los primeros dientes permanentes. 

El tratamiento de los niños de edad prees- 
colar y el de las mujeres embarazadas, 
aunque es importante, es menos urgente que 
el de los niños de las escuelas. Fundándose en 
esto se sugiere la siguiente distribución del 
horario de trabajo del dentista: 

70% Programa de tratamiento dental de los 
niños de las escuelas. 

15$& Remoción de los focos de infección (ex- 
tracciones) de las mujeres embarazadas. 

10% Servicios de urgencia para alivio del 
dolor y tratamiento de infecciones agudas de 
cualquier paciente. 

5 y0 Participación en el programa de educación 
sanitaria de la Unidad. Relaciones profesionales. 

3. Las aplicaciones tópicas de fluoruro de 
sodio, hechas a intervalos regulares, pueden 
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reducir en un 40% la incidencia de la caries 
dental. Es esta una técnica sencilla, que el 
dentista puede enseñar a su auxiliar. Al ele- 
gir a la auxiliar hay que tener en cuenta que 
le guste trabajar con niños y le interese este 
tipo de labor. 

La auxiliar tendrá una participación im- 
portante en el Servicio Dental. Trabajará 
con el dentista la mitad del tiempo, auxilián- 
dolo en sus tareas clínicas. La otra mitad, 
cuando el dentista no esté trabajando en la 
Unidad, la auxiliar hará las aplicaciones de 
fluoruro a los escolares que hayan sido tra- 
tados por aquél. 

4. El programa de prevención y trata- 
miento precoz de la caries debe ser la parte 
más importante del programa dental, y por 
lo menos absorberá las dos terceras partes 
del trabajo del dentista. Este debe establecer 
contacto con una o más escuelas, a fin de 
organizar una afluencia constante de niños 
al Servicio Dental. El programa debe ser 
intensivo, y la única limitación del trabajo 
total debe ser la impuesta por el tiempo de 
que dispone el dentista. 

El empleo de nuevos tipos de taladros y 
de puntas de diamante en la preparación de 
las cavidades, el sistema de tratamiento por 
cuadrantes bucales, el uso frecuente de 
anestesia y el empleo eficiente de los servi- 
cios de la auxiliar son recursos que permiten 
obtener un rendimiento máximo del trabajo 
del dentista. 

5. El programa de tratamiento dental de 
los niños de las escuelas se debe establecer 
sobre una base gradual. Conviene iniciarlo a 
los 6 6 7 años de edad, cuando no existe un 
trabajo acumulado en los dientes perma- 
nentes, y la caries se debe ir tratando a me- 
dida que los dientes vayan siendo atacados. 

Durante el primer año de aplicación del 
programa sólo se debe tratar a los niños de 
6 a 7 años. El grupo de 8 años únicamente 
se incluirá en el primer año si hubiere tiempo 
suficiente. En los años sucesivos, los niños 
que hayan sido tratados con anterioridad 
recibirán tratamiento complementario y un 
nuevo grupo de G años recibirá tratamiento 

En esta primera fase del programa el tra- 
bajo consistirá principalmente en extrae- 

7. El programa de educación sanitaria 

r 
ciones de dientes temporales muy cariados y 

debiera prever la posibilidad de enviar a 

en obturaciones de amalgama en los prime- 
ros molares permanentes. Hasta los 8 años, 

clínicas particulares a los niños de familias 

más del 90% de las caries se producen en 
est,os dientes, principalmente en las superfi- 

pudientes. Los casos enviados a tales clínicas 

c 
cies oclusionales. Las cavidades se deben 

deben ser vigilados de cerca, pues no siempre 

ampliar cuidadosamente hasta limpiar todos 
los puntos susceptibles de caries. Se debe 

se abandona la dentadura de los niños por 

tener presente en todo momento la idea de 
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la prevención contra futuros ataques. 

dificultades económicas únicamente. 

Hay que dar muy poca importancia al 
tratamiento de los dientes temporales. Al 

c 

decir esto, nos referimos solamente a una 
cuestión de preferencias, sin que con ello _ 
neguemos el valor del tratamiento de tales 
dientes. Cuando el dentist,a trabaja hasta el 
límite de su capacidad, cualquier obturación 
que se haga en un diente temporal repre- 
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sentará una obturación menos de un diente 
permanente. Claro que no se establece aquf 
ninguna regla inflexible. Los principios de 
salud pública y el sentido clínico indicarán 
muy pronto al dentista cuáles son los 
dientes temporales que deben ser tratados. 

6. Las aplicaciones tópicas, cuyos benefi- 4 

cias son bien conocidos, se podrán extender 
a mayor número de niños mediante el empleo 
de la llamada técnica de cuatro sillas. En tal 
caso, la auxiliar deberá contar con una ayu- 
dante durante las horas dedicadas a las 
aplicaciones. 

En el programa de educación sanitaria se 
debe destacar tanto el valor de la restricción 
del consumo de azúcar entre las comidas, 
como la importancia que tienen para la salud 
dental el tratamiento odontológico a inter- 
valos regulares y las aplicaciones tópicas de 
fluoruro. 

Esta labor de educación sanitaria debe 
inicial. estar principalmente a cargo de las maestras 
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y de las enfermeras, y se debe coordinar con 
el programa de la Unidad; el dentista pres- 
tará la colaboración que sea necesaria. 

El dentista debe mantener buenas rela- 
ciones profesionales con los odontólogos de 
la ciudad, y mantenerlos informados de los 

Sr objetivos y progresos del programa dental de 
la Unidad Sanitaria. 

8. Antes de iniciar las actividades es 
. aconsejable la realización de una encuesta 

para determinar la prevalencia de la caries 
dental y el estado de conservación de los 

3 dientes de los muchachos de edad escolar. 

Para ello se deben examinar unos 60 niños de 
cada edad, de los 7 a los 10 años, escogidos 
al azar en las escuelas donde haya de traba- 
jar el dentista. 

Los datos recogidos en dicha encuesta 
servirán de base a una futura evaluación del 
programa dental. El índice DCPO (dientes 
permanentes cariados, perdidos y obturados) 
se presta muy bien a las finalidades de la 
encuesta. 

9. Deben estudiarse las posibilidades 
económicas y técnicas de la fluoración del 
agua de abastecimiento público. 


