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Por bien planeado y oportuno que sea un 
programa de salud pública, su éxito depen- ’ 
derá en gran parte del grado de interés y de 
preparación de los individuos encargados de 
ejecutarlo. Desde este punto de vista las 
escuelas de formación profesional constitu- 
yen para el especialista de salud pública, 
cualquiera que sea la rama a que se dedique, 
uno de los elementos básicos que hay que 
tener en cuenta en la planificación de activi- 
dades de salud pública. 

En este trabajo se presentan los resultados 
de un estudio del estado actual de la en- 
señanza odontológica en los diversos países 
de la América Latina. Forma parte de un 
estudio más amplio que fue subvencionado 
por la Fundación Kellogg y que abarcó varios 
aspectos de la odontología y se hizo para 
obtener los datos en que fundar el programa 
de colaboración internacional de odontología 
sanitaria de la Oficina Sanitaria Panameri- 
cana. 

El estudio se basa en observaciones hechas 
y en datos obtenidos durante visitas a todas 
las repúblicas latinoamericanas. A pesar de 
la constante preocupación de evitar la in- 
fluencia de factores subjetivos en la presenta- 
ción de los resultados, hay que reconocer un 
cierto grado de inevitable deformación per- 
sonal de la imagen en sí. Mas si se tiene en 
cuenta que el autor adoptó el punto de vista 
del sanitario, interesado sobre todo en cono- 
cer el grado y la dirección de la marcha de la 
enseñanza odontológica, no será difícil hacer 

* Manuscrito recibido en abril de 1957. 
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la corrección oportuna de la imagen que aquí 
se ofrece. 

ORGANIZACION 

Número y distribución de las escuelas de 
odontologia 

De las 69 escuelas de odontologia actual- 
mente en funcionamiento en la América 
Latina, 39 están localizadas en sólo dos paí- 
ses : Brasil y México (cuadro No. 1). El autor 
visitó un total de 36 entre ellas 11 brasileñas, 
una mexicana y 24 de los demás países, lo 
que representa el 80% de las escuelas exis- 
tentes en estos últimos. 

El Brasil posee 30 escuelas de odontología 
y el número sigue creciendo; por lo menos 5 
más están en proceso de organización. Tam- 
bién se están creando escuelas de odonto- 
logía en Colombia (Cali), Perú (Arequipa) y 
Argentina (Mendoza). Sólo Panamá no 
tiene escuela de odontología. 

La razón del número de escuelas al nú- 
mero de habitantes varía desde una escuela 
por menos de un millón de habitantes en 
Costa Rica, a una por más de 9 millones de 
habitantes en el Perú (cuadro No. 1). Argen- 
tina, Perú y Cuba ocupan la posición menos 
favorable. Las escuelas de Lima y Buenos 
Aires están sobrecargadas. La creación de 
escuelas en Arequipa y en Mendoza posible- 
mente aliviará la situación. De los países 
con más de una, Bolivia y Ecuador son los 
que poseen proporcionalmente más escuelas; 
pero el número de graduados por año en cada 
una es pequeño. 
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CUADRO No. 1 .-Número de escuelas, requisitos para admisión y durcwión de la carrera odontológica en 
la América Latina. 

Países 

Argentina 
Bolivia. 
Brasil. 
Chile. 
Colombia. 
Costa Rica 
Cuba. 
Ecuador. 
El Salvador.. 
Guatemala 
Haitf 
Honduras. 
México. 
Nicaragua. 
Panamá.. 
Paraguay. 
Perú. 
Rep. Dominicana. 
Uruguay. 
Venezuela 

- 

No. de 
escuelas 

3’ 
3 

30 
3 
4 
1 
1 
3 
1 
1 
1 
1 
9 
1 
0 
1 
1 
1 
1 
3 

Población 
:n millanes~ 
mr escuela 

6,49 
1,07 
1,99 
2,31 
3,23 
0,99 
5,82 
1,25 
2,27 
3,26 
3,30 
1,71 
3,39 
1,24 
- 

1,60 
9,65 
2,46 
2,61 
1,98 

IN ‘0. de aiios de instrucción previa 

rims- kcun- 
ria dsria 

7 5 
6 6 
5 7 
6 6 
5 6 
6 5 
8 5 
6 6 
6 5 
6 5 
5 7 
6 5 

6 
- 
6 
5 
4 
6 
6 

5 
- 
6 
5 
8 
4 
5 

PR- 
lenta1 

0 
0 
0 
0 
0 
1 
0 
0 
0 
0 
1 
0 

0 
- 
0 
1 
0 
2 
0 

__ 
rota1 

12 
12 
12 
12 
ll 
12 
13 
12 
ll 
ll 
13 
ll 
12 
ll 
- 
12 
11 
12 
12 
ll 

Lxamen de 
admisión 

KO 

No 

sí 

sí 

Sí 
Iio 
Sí 
Sí 
Sf 
NO 

Sí 
NO 

Duración 
de la 

carrera 

5 
5 
3* 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
6 
4 
5 
5** 
5 
- 
5 
4 
5 
5 
5 

Promedio 1 

rproximada 
e graduados 
por año 

520 
30 

80 
10 i 
60 7 
30 
4 
6 

10 : 

, 

- 
10 
90 _ c 

‘43 
65 .A 

* En seis escuelas los estudios duran 4 años. 
** Algunas escuelas mantienen todavía un plan de 4 años. 

Afiliación a universidades 

Las escuelas independientes representan 
una etapa de la evolucicin de la enseñanza 
odontológica que, al parecer, viene siendo 
superada en la América Latina. Sólo en Bra- 
sil existen todavía algunas de estas escuelas 
independientes. En otras épocas eran rela- 
tivamente numerosas, pero muchas fueron 
clausuradas por el Gobierno Federal a causa 
de irregularidades y de deficiencias dr sus 
programas de enseñanza. 

En algunos países ciertas universidades 
importantes han establecido una segunda 
escuela de odontología en ciudades próxi- 
mas. La Escuela de Valparaíso es filial de la 
Universidad de Chile, con sede en Santiago. 
Este sistema parece garantizar una buena 
orientación de la enseñanza en las escuelas 
afiliadas, si bien no resuelve el problema 
básico de obtener personal docente in situ 

para escuelas establecidas en ciudades pe- 
queñas. 

Posición de la mcucla dc odontologia dentro 
de la estructura universitaria 

En general, las escuelas de odontología 
constituyen facultades universitarias inde- 
pendientes, de igual jerarqufa que las demás. 
Sólo en Brasil, en Argentina y en Ecuador ’ 
exist,en todavía escuelas de esta clase asocaia- c 
das con facultades de medicina o de farmataia. 

TJa asociaci6n con escuelas de medicina no 
? 

ha solido ser muy favorable a la enseñanza i 
odontológica, pues muchas veces la odonto- 
logía es colocada en situación de completa ’ 
subordinación, lo que resulta en divergencias 1 
y resentimientos profesionales. 5610 siete 1 
escuelas de odontología siguen dependiendo 
de escuelas de medicina: 2 en Argentina, 2 
en Ecuador y 3 en Brasil. 

Este número se reducirá pronto a 0 cuando ’ 
se haga efectiva la autonomía, recientemente i 
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aprobada, de la Escuela de Odontología de 
Córdoba, Argentina. Todo lleva a creer que, 
dentro de cierto tiempo, las demás escuelas 
alcanzarán también la aut,onomía. 

En Argentina y Ecuador las escuelas de 
odontología no independientes forman parte 
de u11a “Facultad de Ciencias Médicas” que 
abarca, entre otras, escuelas de medicina y 
de enfermería. En estos casos la distinción 
entre “Escuela” y “Facultad” es indicio de la 
subordinación de la primera a la segunda. En 
muchos países no existe tal distinción entre 
los dos términos, y se emplean indistinta- 
mente. 

En Brasil las 3 escuelas de odontología de- 
pendientes de escuelas de medicina tienen 
todavía menos autonomía que las de Argen- 
tina y de Ecuador. Yo son propiamente 
escuelas de odontología, sino cursos anejos 
a las facultades de medicina de que depen- 
den. 

A veces la completa separación de la 
escuela de odontología de la de medicina 
condujo a una duplicación innecesaria de 
profesores y de laboratorios de ciencias bási- 
cas dentro de una misma universidad. 

La asociación entre escuelas de odonto- 
logía y de farmacia persiste sólo en Brasil 
y afecta a la mitad de aquéllas, o sea a 15, 
comprendidas bajo la denominación de 
“escuelas de odontología y farmacia”. Esta 
asociación surgió históricamente en los tiem- 
pos de la docencia de iniciativa privada sin 
afiliación universitaria. La incorporación de 
estas escuelas mixtas a centros universitarios 
parece llamada a subsistir, pues si bien no 
favorece su funcionamiento, tampoco lo 
perjudica. No obstante su unión física y ad- 
ministrativa, cada una de estas escuelas 
suele tener laboratorios y clases separados. 
Las relaciones entre farmacéuticos y odontó- 
logos son muy buenas y la asociación mutua 
de ambos centros de estudios no parece in- 
terferir con la evolución de cada uno. 

Problemas económicos de las escuelas de 
odontologia 

Las escuelas no afiliadas a universidades, 
existentes sólo en Brasil, dependían hasta 

hace poco tiempo para su sostenimiento del 
importe de matrículas y del rendimiento de 
la clínica dental de la escuela. Por lo tanto, 
el lograr un gran número de estudiantes 
en cada curso, y el llevar a cabo un gran 
volumen de trabajo en la clínica dental 
constituían entonces maneras de aliviar la 
siempre precaria situación financiera de estas 
escuelas. Recientemente el Gobierno Federal 
ha concedido subvenciones anuales proce- 
dentes del presupuesto de la República para 
auxilio de esta8 escuelas. Gracias a tales 
subvenciones fue posible ampliar y reformar 
los edificios, así como mejorar el sueldo de 
ios profesores. En algunos rasos el Gobierno 
Federal se hizo cargo de ciertas escuelas, 
extendiendo con ello las vent,ajas y garantías 
del servicio público federal a sus profesores. 

Las escuelas afiliadas a universidades, que 
son la gran mayoría, comparten la abun- 
dancia o la pobreza de éstas y compiten con 
las demás facultades universitarias por la 
fracción del presupuesto que se les asigna. 
En general, los ingresos universitarios re- 
flejan el panorama económico del país, y por 
ello los problemas docentes más agudos se 
hallan en países que están atravesando crisis 
financieras. Como regla general, las uni- 
versidades son sostenidas por el gobierno 
central y así en el Brasil existen varias uni- 
versidades en capitales de estados sostenidas 
por el Gobierno Federal. 

En algunos países como Argentina, Brasil, 
Colombia, Chile y México existen universi- 
dades con algunas de las mejores escuelas de 
odontología de la América Latina, sostenidas 
por los gobiernos provinciales, estatales o 
departamentales. En otros (Brasil, Colom- 
bia) se han creado recientemente escuelas de 
odont,ología en universidades católicas. 

El presupuesto de las escuelas procede 
casi exclusivamente de los impuestos gene- 
rales del país; casi todas son gratuitas del 
todo o en gran parte. La escuela de Caracas 
es una de las pocas que cobra anualmente 
por concepto de matrícula una suma aprecia- 
ble (unos $350 dólares, aproximadamente 
por estudiante y curso). 

En muchos países no faltan dentistas de la 
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opinión que se debería cobrar una suma razo- 
nable a los estudiantes en condiciones de 
pagarla a fin de aumentar los ingresos de la 
escuela y mejorar la enseñanza. La política 
de muchos gobiernos de brindar enseñanza 
gratuita en todos los niveles, se opone gene- 
ralmente a cualquier forma de pago. 

En general, la enseñanza de la odontología 
-considerada como una de las más caras 
entre las universitarias--recibe una asigna- 
ción equitativa del presupuesto, con pocas 
excepciones. 

Edificio e instalaciones 

Hay una gran variación entre los medios 
materiales de enseñanza de la odontología 
en las diferentes escuelas de la América La- 
tina. Las 36 visitadas se podrían clasificar, 
desde el punto de vista material, en varios 
grupos desde las muy buenas hasta las que 
presentan grandes deficiencias. La distancia 
que media entre los extremos es enorme. 

Las escuelas de odontología, como las 
universidades en general, están tanto mejor 
edificadas e instaladas cuanto más avanzados 
económicamente los países correspondientes 
se encuentran. Esto se aplica también a las 
escuelas de distintas regiones del mismo país. 
Como para confirmar la regla se observó un 
pequeño número de excepciones: ciertas 
escuelas no se corresponden en absoluto con 
el estado de adelanto del país. Esos casos se 
deben a situaciones transitorias; la falta de 
adecuación de las escuelas al estado presente 
del país es patente, y las medidas guberna- 
mentales para corregir tal estado de cosas 
estaban en vías de ejecución. 

Muchas escuelas están instaladas en edi- 
ficios totalmente inadecuados desde varios 
puntos de vista: capacidad, distribución 
arquitectónica, conservación e iluminación. 
El edificio más grande es indiscutiblemente 
el de la escuela de Buenos Aires, tiene 22 
pisos y está contiguo a las escuelas de medi- 
cina y farmacia. Como unidad arquitectó- 
nica, el nuevo edificio de la Universidad de 
México es el más bello. 

La evolución histórica del equipo del den- 
tista se refleja en un examen del material 

existente en las diferentes escuelas. Todavía 
se encuentran en algunas motores de pedal, 
sillones y aparatos de rayos X muy primi- 
tivos; por el contrario, se ven en otras 
bellísimas clínicas que cuentan con el equipo 
más moderno que se ha fabricado. 

La mayor preocupación de los centros de 
enseñanza odontológica de escasos recursos 
fue siempre obtener equipos modernos para 
renovar el material anticuado de las clínicas. 
A veces, tales equipos, debido a lo desfa- 
vorable del cambio de divisas, tienen un 
precio exorbitante en ciertos momentos y 
países, y además pocos dentistas podrlan 
permitirse su empleo más tarde en sus des- 
pachos particulares. Sería de desear que el 
equipo de las clínicas docentes no se desvíen 
mucho del que la mayoría de los alumnos ha 
de usar al terminar sus estudios. 

En los laboratorios de prbtesis dental de 
los centros de menos recursos se puede de- 
ducir del material existente, que los métodos 
de colados y otras técnicas de laboratorio 
corresponden a una fase evolutiva superada 
ya por la generalidad de las escuelas. La 
técnica de laboratorio de prótesis que se 
enseña en muchas de ellas es menos adelan- 
tada que la técnica de los laboratorios comer- 
ciales de mecánica dental existentes en los 
centros urbanos más importantes. La in- 
dustria y el comercio ponen al alcance del 
dentista particular materiales y técnicas 
recientes, muchas veces antes de su adopción 
en las escuelas de odontología. Materiales 
de uso frecuente, como aleaciones de croma 
y cobalto para puentes removibles, exigen 
para su utilización aparatos costosos que 
muchas veces ~610 se encuentran en labora- 
torios comerciales. 

Los laboratorios de ciencias básicas médi- 
cas son, en muchas escuelas, compartidos 
con las escuelas de medicina. En las universi- 
dades en que las escuelas de odontología y 
de medicina están muy separadas, los labora- 
torios de ciencias básicas ~610 se encuentran 
en una etapa adelantada de la evolución de 
la de odontología, y el aspecto teórico de la 
enseñanza predomina sobre el aspecto prác- 
tico y experimental. En algunas escuelas 
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sólo existe un laboratorio general para en- 
señanza de las ciencias básicas, el cual se 
utiliza también para exámenes clínicos de 
rutina. Cuando se instalan laboratorios 
especiales para la enseñanza de las varias 
materias básicas, el orden generalmente 
seguido es anatomía, histología y patología, 
y bacteriología. La enseñanza de la fisiología 
,suele ser la más descuidada. 

ALUMNADO 

Requisitos de admisión 

Al igual que en las demás facultades uni- 
versitarias, a los candidatos a ingreso en las 
escuelas de odontología se les exige en gene- 
ral una prueba de haber terminado la ense- 
ñanza secundaria (bachillerato en los países 
de habla española y certificado del “curso 
colegial” en el Brasil). Incluyendo la ense- 
ñanza primaria, el número total de años de 
estudios previos varía de ll a 13 (cuadro 
No. 1). Ese total comprende los estudios 
pre-odontológicos o pre-universitarios exigi- 
dos en algunos países (Costa Rica, Haití, 
Perú y Uruguay). 

Por no existir en general una orientación 
profesional de los estudiantes que han termi- 
nado sus estudios secundarios, la mayoría 
de los que ingresan en las escuelas de odonto- 
logía lo hacen sin duda por vocación, pero 
hay algunos, pocos por fortuna, que lo hacen 
en gran medida por consideraciones de índole 
económica. En algunos casos se trata de 
jóvenes interesados en una profesión de nivel 
superior que proporciona independencia 
económica en plazo relativamente corto a 
contar de la graduación y que exige estudios 
relativamente breves. Otras veces, en países 
donde hay gran competencia para ingresar 
en las escuelas de medicina, un cierto nú- 
mero de aspirantes a ingreso en las escuelas 
de odontología son estudiantes que no pasa- 
ron los exámenes de admisión en las escuelas 
de medicina o que no se aventuraron a afron- 
tarlos. En el caso de Brasil, donde el plan 
de estudios de odontología es de 3 años en 
la mayoría de las escuelas, mientras que el 
de estudio de medicina es de 6, la duración 

de la carrera influye en el ánimo de muchos 
candidatos. 

La selección de los candidatos por medio 
de un examen de admisión es la regla en los 
países donde la demanda excede la capaci- 
dad de la escuela. Tal examen consta por lo 
general de física, química y biología, a lo 
que se añaden muchas veces inglés y otras 
materias. 

Este examen no se exije en países donde la 
demanda es escasa o donde, a pesar de una 
gran demanda, las autoridades no desean 
oponer barreras a la instrucción superior de 
cuantos han terminado la segunda enseñanza. 
En tales casos, como es natural, los primeros 
años de las escuelas superiores se encuentran 
sobrecargados de estudiantes. Se suele decir 
que los exámenes de admisión son innece- 
sarios porque la selección se hace durante los 
primeros años de la carrera. Muchos de los 
alumnos quedan eliminados en los dos pri- 
meros años; los que llegan al 3er año termi- 
nan el curso por lo general. Esto tiene dos 
desventajas. En primer lugar, sobrecarga 
la enseñanza, con frecuencia deficiente, de 
las ciencias básicas. El esfuerzo hecho en- 
señando clases demasiado grandes ~610 es 
aprovechado por un pequeño número de 
alumnos, que son los que irán hasta el fin 
de la carrera. 

En segundo lugar en dichas escuelas las 
materias propiamente odontológicas sólo se 
enseñan generalmente a partir del tercer año. 
De esta manera, alumnos que podrían llegar 
a ser buenos dentistas, se descartan en el 
primer o segundo año por deficiencias en los 
estudios de las materias médicas y algunos 
sin la habilidad manual o el temperamento 
requeridos por la odontología, y que pasaran 
los exámenes de los primeros años, van a 
descubrir su falta de dotes en una fase avan- 
zada de la carrera cuando ya resulta tarde 
para retroceder. 

La experiencia ha demostrado que la selec- 
ción hecha en los exámenes de admisión no 
siempre es buena para escoger los alumnos 
de más cualidades potenciales para llegar a 
ser buenos dentistas. Las pruebas de aptitud 
profesional no son corrientes todavía en 
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CUADRO No. 2.-Composición del alumnado en 16 escuelas de la América Latina en el año escolar 

Escuela de Odontoloda Ciudad 

1966-1966. 

U. del Litoral. Rosario, Argentina 
U. de Córdoba.. Córdoba, Argentina 
U. San Andrés.. La Paz, Bolivia 
U. San Simón.. Cochabamba, Bolivia 
U. San Francisco Sucre, Bolivia 

Javier. 
U. de Chile.. Santiago, Chile 
U. Nacional. . Bogotá, Colombia 
U. Javeriana.. Bogotá, Colombia 
U. de Antioquia. Medellin, Colombia 
U. de Costa Rica. San José, Costa Rica 
U. Central. Quito, Ecuador 
U. de Guayaquil. Guayaquil, Ecuador 
U. San Carlos. 
U. de Haiti.. : : 

Guatemala, Guatemala 
Port-au-Prince, Haití 

U. de Honduras. Tegucigalpa, Honduras 
U. San Marcos. Lima, Perú 
U. del Uruguay Montevideo, Uruguay 
U. Nacional Caracas, Venezuela 

América Latina. En la Universidad de La 
Habana se adoptó un sistema de selección 
muy bueno; ésta se hace mediante un cursillo 
de dos semanas en el que se ponen a prueba la 
aptitud manual y otras cualidades de los 
candidatos. Se piensa poner también en 
práctica este sistema en una de las escuelas 
de Colombia. Ya varias autoridades en 
enseñanza de la odontología discuten el 
problema de las pruebas de aptitud y es 
posible que en breve se vayan generalizando 
en la América Latina. 

Composición 

En general, en las escuelas de odontología 
predominan los estudiantes de clase media, 
procedentes de centros urbanos. En ciertos 
países, donde la carrera es larga y difícil y no 
deja tiempo a los alumnos para desempeñar 
un empleo, y además exige una cantidad 
apreciable de instrumentos y materiales para 
las prácticas, el factor ccon6mico parece ser 
importante en la limitaciiin del número de 
alumnos. En Guatemala, donde los estudios 
de dentista exigen del estudiante todo el 
tiempo de que pueda disponer, hubo año 
en que se licenció sólo un alumno. 

d Lb. tota1 
e alumnos d d 

- 

4lumnos 
el último 

año 

566 261 73 
1130 379 157 
191 115 17 
156 60 9 
120 73 8 

543 135 87 
366 100 21 
292 99 35 
145 52 8 
129 51 27 
179 46 57 
88 30 7 

126 51 12 
28 12 8 
45 9 8 

517 227 83 
317 72 56 
223 70 16 

- 

‘orcentaje 
e alumnos 

de sexo 
femino 

43 
36 

46 

‘iii 

‘ii 

1; 

‘ii 
21 
50 
40 

1 

Q 
t 

.- 

- 

?romedio 
e gradua- 
)S en los úl- 
imos años 

70 

%!i 
6 
4 

90 ‘r 

30 I 

‘ZO 
10 
20 
6 
6 

10 

‘90 ! 
43 
25 

En ciudades grandes donde hay clases 
nocturnas (Niteroi y Sã;o Paulo, en Brasil) 
el alumnado abarca un gran número de estu- 
diantes pertenecientes a las clases de menos 
recursos econ6micos, y que generalmente 
trabajan durante el día para costear los gas- 
tos de manutención. 

El número de mujeres es bastante grande 
en casi todas las escuelas (cuadro No. 2), 
llegando al 40% o más del total en algunas 
escuelas (Rosario, Santiago, Caracas, Monte- 
video). También es grande la cantidad de 
mujeres dentistas que no ejercen la profe- 
sión por diversas razones; hay lugares donde 
las escuelas están siendo invadidas al límite 
de su capacidad, y el número de plazas ocu- 
padas por mujeres, en perjuicio de candida- 
tos masculinos, preocupa a los educadores. El 
sistema actual de select:ión mediante un 
examen no ofrece a las mujeres mayores 
dificultades de ingreso en las escuelas de 
odontología. En los cursos de clínica, sin 
embargo, según la opinión de varios profe- 
sores, el promedio particular del trabajo 
femenino es en general netamente inferior 
al masculino. Es posible que la dificultad 
resida en la orientacihn deficiente de la en- 
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señanza pre-clínica, pues existen países de 
otros continentes en que la profesión de den- 
tista es ejercida predominantemente, o en 
gran parte, por mujeres. 

Hay un intercambio apreciable de estu- 
diantes de odontología entre diversas repú- 
blicas de la América Latina. Panamá, por no 
poseer escuelas propias de odontología hace 
uso de las de los países vecinos. Los países 
grandes o más adelantados reciben, en vir- 
tud de convenios, estudiantes de países 
menores. Algunos estudiantes de recursos 
económicos hacen sus estudios, por propia 
cuenta, en países extranjeros. México sirve 
en este orden de cosas a muchos países de la 
América Central, especialmente a Panamá. 
Honduras y Nicaragua, que hasta hace poco 
tiempo carecían de escuelas de odontología, 
mandaban sus estudiantes al Salvador, a 
Guatemala, a México o a Estados Unidos. 
El Ecuador recibe estudiantes de algunas 
ciudades del sur de Colombia. Gracias a con- 
venios especiales entre los países bolivaria- 
nos, Bolivia ha recibido últimamente varios 
alumnos de dichos pafses. El Brasil (Río de 
Janeiro y São Paulo), Uruguay, Argentina y 
Chile, reciben todavía alumnos de otros 
países tanto de la América del Sur, como de 
la América Central. 

Pérdida 

Hay generalmente un descenso apreciable 
del número de estudiantes durante la carrera. 
Se puede ver en el cuadro No. 2 la despro- 
porción entre el tamaño de las clases del pri- 
mer y último años durante el año escolar 
1955-56. La pérdida parece deberse a la 
falta de selección o a una mala selección de 
los aspirantes a ingreso, pues ocurre en 
grado elevado hasta en países como Colom- 
bia, donde hay examen de admisión. 

Sería conveniente la adopción de pruebas 
de aptitud profesional o de pequeños cursos 
preliminares de orientación para aminorar el 
número de alumnos que desertan durante el 
curso. 

Condiciones para la graduación 

La tradicional tesis de graduación se eli- 
minó ya en gran número de países. En Guate- 

mala se exigen 100 ejemplares de una tesis 
impresa, lo cual representa un gasto más de 
apreciable alcance para los estudiantes de 
pocos recursos. En La Paz, Bolivia, la pre- 
paración de la tesis y de los exámenes finales 
representa de 6 a 12 meses encima de los 5 
años de la carrera. 

En algunos países (Bolivia, Salvador, 
Honduras) los alumnos que terminan sus 
estudios son sometidos a un examen, a la 
vez escrito, práctico y oral, que abarca todas 
las materias del plan de estudios. Estos exá- 
menes se repiten a ciertos intervalos para 
los suspensos en tentativas anteriores. En 
algunos países se exige una tesis doctoral a 
los dentistas que deseen obtener el título de 
Doctor en Odontología. 

Ciertos otros (Colombia, México, Panamá 
y El Salvador) exigen de los dentistas recién 
graduados un cierto período de trabajo (6 
meses o un año) en centros de salud o en 
hospitales sostenidos por el gobierno en zonas 
rurales. S610 una vez terminado dicho pe- 
ríodo se concede permiso al dentista para 
ejercer la profesión con carácter privado. 
Este sistema es elogiado por algunos y criti- 
cado por otros. Ofrece a los dentistas recién 
graduados un vasto campo para adquirir 
experiencia y una visión de la amplitud del 
problema dental entre las clases pobres. 

Organizaciones estudiantiles 

En casi todos los centros los estudiantes 
están organizados en asociaciones, agrupadas 
con asociaciones de otras escuelas y universi- 
dades en federaciones nacionales. En los 
últimos años tales asociaciones y federaciones 
han participado activamente en la vida 
política de varios países y han adquirido 
cada vez mayor ascendiente en la vida in- 
terna de algunas universidades. En muchas 
ocasiones los movimientos estudiantiles han 
constituído, por las huelgas que originan, 
serios obstáculos a la enseñanza, pues di- 
chas huelgas cercenan, a veces en grado 
apreciable, los años escolares. 

En ciertos países los estudiantes tienen 
derecho a voto en la dirección de las faculta- 
des y universidades, e incluso en algunos, 
están representados, en igualdad numérica 



8 BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA 

con los profesores y representantes de asocia- 
ciones profesionales, en los consejos y asam- 
bleas universitarios. No siempre los dirigen- 
tes estudiantiles son los mejores estudiantes, 
y por esta raz6n también algunas huelgas 
pueden ser injustas o estar motivadas por 
razones de orden secundario. Aunque es 
cierto que hay casos en que las organiza- 
ciones estudiantiles constituyen una garantía 
contra actos perjudiciales a la enseñanza, 
también es necesario reconocer que muchas 
veces subvierten el principio de autoridad 
del profesor, creando un verdadero caos 
docente. 

CUERPO DOCENTE 

La escasez de personal docente constituye 
uno de los problemas de la enseñanza de la 
odontologfa en la América Latina. Los pro- 
fesores se reclutan generalmente entre los 
dentistas y los médicos que prestan servicios 
clínicos en la colectividad en que funcionan 
las escuelas. Cuanto más grande es la ciu- 
dad, mayor es el número de dentistas y de 
médicos disponibles y por consiguiente el 
número de profesores. 

El problema mhs serio se presenta en las 
localidades pequeñas, en especial si el plan 
de estudios de odontología comprende gran 
número de materias. Hay ciudades donde el 
número de dentistas es considerablemente 
menor que el de asignaturas de la carrera. 
Ciertas materias aplicadas, como la terapéu- 
tica, son enseñadas por médicos. La ense- 
ñanza de especialidades odontológicas, como 
la ortodoncia, es enseñada, a falta de especia- 
listas, por dentistas no especializados en la 
materia. El tiempo dedicado a la docencia 
es reducido y las clases se dictan en horas 
que no interfieren con el horario de la 
clínica particular de cada profesional. 

La enseñanza de las ciencias médicas 
básicas corre a cargo generalmente de médi- 
cos que tienen en muchos casos a dentistas 
como asistentes. En algunos casos las cáte- 
dras son regidas por dentistas. En ciertas 
universidades los profesores son los mismos 
que los de la escuela de medicina; en otros, 
el cuerpo docente de la escuela de odonto- 

logia es completamente independiente. 
Siendo casi siempre limitado el número de 
profesores de ciencias básicas, la duplica- 
ción de departamentos dentro de una misma 
universidad parece crear muchas veces serias 
dificultades a la obtención de profesorado 
especializado. 

Organización del profesorado 

El escalafón del profesorado no se en- 
cuentra en algunas escuelas perfectamente 
estructurado y ha sufrido de una manera 
intensa la influencia de crisis polfticas en 
varios países. Sin embargo, en algunos de 
éstos un número creciente de jóvenes se 
viene dedicando con entusiasmo a la ense- 
ñanza de la odontología, tras haber pasado 
los varios grados hasta el puesto de profesor. 
Los programas de becas han contribuído 
mucho al establecimiento de la carrera do- 
cente. 

En algunos países los catedráticos de 
odontología son vitalicios; en ot,ros, son 
designados por períodos de hasta 10 años, 
que en la práctica son muchas veces prorro- 
gados casi automáticamente. Hay todavía 
otros países donde el profesorado universi- 
tario es inestable habiéndose dado el caso 
de renovación completa del profesorado en 
corto lapso. 

La remuneración de los profesores es 
también variable. Aunque, como regla gene- 
ral los sueldos son bajos, en algunos países la 
remuneración es satisfactoria comparada 
con el número de horas de clase exigido o 
dedicado a la escuela. En algunos países los 
puestos de profesor son muy solicitados 
tanto por sus ingresos como por el prestigio 
profesional que proporcionan. Por fortuna se 
encuentran en todos los países profesores 
verdaderamente dedicados a la enseñanza, 
sin otro interés que el de contribuir al pro- 
greso de la profesión. El número de profe- 
sores a tiempo completo de las escuelas de 
odontología es muy escaso, de tal modo que 
muy pocas escuelas cuentan con siquiera 
un profesor a tiempo completo. Actualmente 
varias universidades están fortaleciendo sus 
cuadros de profesores de ciencias médicas 



básicas con personal docente dedicado ex- perfeccionamiento de la enseñanza de la 
clusivamente a la enseñanza en las varias odontología en Latinoamérica. Como conse- 
facultades que tienen materias comunes. cuencia del fortalecimiento de ciertas escue- 

Xelección y nombramiento 
las, muchas de ellas estarán en breve en 
condiciones de contribuir a la formación de 

Los métodos de selección del personal personal docente de otras. Esta posibilidad 
docente varían mucho. Los profesores de fue considerada ya en una reciente reunión 
rango inferior al de profesor titular son de directores de escuelas brasileñas de odon- 
designados casi siempre a propuesta, o con tología. La idea de la creación en algunas 
la aprobación, de éste. Los puestos de pro- escuelas de centros de capacitación para pro- 
fesor titular se llenan en ciertas escuelas con fesores de ciertas materias fue presentada y 
arreglo al número e importancia de los títulos aprobada. 
de los solicitantes, en otras por concurso- 
oposición y, finalmente, el nombramiento ENSEÑANZA 

puede estar a cargo del claustro de profesores 
de la escuela o de las autoridades universita- Duración de la carrera de odontologfa 

rias, o bien del poder ejecutivo. Esto último Hay cierta variación en cuanto a la dura- 
tiene el grave inconveniente de la intro- ción de los estudios odontológicos en la 
misión de la política en asuntos privativos América Latina. En la mayoría de los países 
de la competencia pedagógica. duran 5 años; sólo 4 de ellos constituyen 

Formación y perfeccionamiento del personal 
una excepción a esta regla: Guatemala (6 

docente 
años), Perú y Haití (4 años) y Brasil (3 
años). Algunas escuelas brasileñas han ele- 

Las facilidades para la formación y per- vado en fecha reciente a 4 años la duración 
feccionamiento de los profesores en la Amé- de la carrera y se está estudiando en el país 
rica Latina son escasas, lo cual es constante una reforma de la enseñanza que, de ser 
motivo de preocupación para gran número aprobada, elevará a 5 años el plan de estu- 
de directores de escuelas de odontología. dios en todas las escuelas de odontología del 
Sólo en Chile y Argentina existen cursos Brasil. 
largos de especialización en algunas materias Algunos educadores del campo de la 
odontológicas. Estados Unidos es el único odontología opinan que el plan de 5 años es 
país en donde exist& oportunidades de más largo de lo necesario. Se alegan por lo 
perfeccionamiento del personal docente en general dos razones a favor del plan de 5 
todas las especialidades odontológicas. En. años o más. Una es que durando la enseñanza 
1942 la Fundación Kellogg inició un pro- primaria y secundaria un total aproximado 
grama de concesión de becas a distintos de 12 años, muchos alumnos ingresan en 
países latinoamericanos, el cual fue restrin- edad muy temprana en las escuelas de odon- 
gido a partir de 1947 a personal docente de tolagía y si 4 plan fuera corto se graduarían 
ciertos centros pedagógicos latinoamerica- sin haber alcanzado la madurez necesaria 
nos. Al cabo de 10 años se pueden apreciar para el ejercicio de la profesión. La otra razón 
los beneficios de dicho programa en el campo se refiere a la duración del plan odontológico 
de la enseñanza odontológica en América en comparación con el médico. Se alega que 
Latina. Varios ex-becados de la Fundación de existir una gran diferencia entre ambos, 
son hoy directores de escuelas de odontología ello repercutiría en el prestigio de la pro- 
y ocupan puestos destacados en el desenvol- fesión, principalmente en sus relaciones con 
vimiento de la odontología. la de medicina. La práctica de calcular la 

De proseguir el ritmo que hasta aquí ha duración de los estudios en función del nú- 
tenido, el programa de becas de la Funda- mero de horas de clase no se sigue en muchos 
ción Kellogg acelerará considerablemente el países donde incluso el calendario escolar 
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no es seguido estrictamente. Por esto la 
simple comparación del número de años de 
estudio no basta para dar una idea de la 
duración real de los estudios. En algunas 
escuelas el año escolar apenas llega a 26 
semanas cada una de 20 horas o menos de 
clase; en otras es de 32 semanas, y el alumno 
dedica íntegramente su tiempo a la escuela 
de la cual recibe 80 horas o más de clase 
semanalmente. En tales condiciones un año 
de una escuela puede equivaler en horas de 
clase, a 2 años de otras escuelas. 

Las diferencias del plan de estudios de 
odontología de un país a otro motiva preocu- 
pación en algunos países al recibir dentistas 
graduados en países donde la carrera es 
más corta. Los tratados de reciprocidad 
cultural entre varios países latinoamericanos, 
principalmente entre los llamados bolivaria- 
nos y entre las repúblicas centroamericanas, 
reconocen a los licenciados de ciertos países 
el derecho a la práctica de su profesión con 
o sin revalidación de estudios. Con todo 
existe una cierta resistencia al reconoci- 
miento de títulos expedidos después de tres 
años de estudios de odontología. Esta situa- 
ción se subsanará al concretarse la reforma 
de esta enseñanza en el Brasil. 

Para facilitar el intercambio de dentistas 
entre las repúblicas latinoamericanas se ha 
procurado en reuniones de directores de 
escuelas de odontología establecer un plan 
de estudios uniforme en todas las escuelas 
latinoamericanas de esta índole. Se han cele- 
brado dos congresos universitarios pana- 
mericanos de odontología, uno en Buenos 
Aires y otro en Sáo Paulo. Ninguno de los 
muchos planes de estudios presentados ob- 
tuvo el apoyo unánime de los países, pero se 
aprobó que el curso tuviera 5 años de dura- 
ción. La uniformidad del plan de estudios, a 
pesar de ser una solución cómoda desde el 
punto de vista del intercambio profesional 
entre países, tiene una desventaja desde el 
punto de vista de la función social que la pro- 
fesión debe incumbir. Es forzoso reconocer 
que las 20 repúblicas latinoamericanas no 
alcanzaron el mismo grado de desenvolvi- 
miento y dado que toda escuela debe prepa- 
rar el tipo de profesional exigido por las con- 

diciones del país a que aquélla pertenece, es 
fácil comprender el riesgo de la uniformidad. 
Incluso dentro de un mismo pafs de escasos 
medios de comunicaciijn la uniformidad del 
plan de estudios impone serias dificultades a 
escuelas situadas en pequeñas ciudades pues 
las obliga a enseñar ciertas especialidades o 
ciertas materias, sin disponer de profesio- 
nales que las ejerzan. En países de gran ex- 
tensión territorial parece razonable la di- 
versificación necesaria, en cuanto a duracion 
y contenido de los estudios odontológicos a 
fin de atender mejor las necesidades inme- 
diatas de los habitantes de cada región. Sin 
embargo la tradicion uniformadora del plan 
de estudios es tan fuerte en los pafses latino- 
americanos que las propuestas en favor de 
la regionalización de los estudios encon- 
trarían fuerte resistencia. 

Plan de estudios 

El plan de estudios de una escuela profesio- 
nal es como un esbozo de los principios que 
rigen su misión docente. A medida que un 
asunto adquiere mayor importancia a juicio 
del profesorado, se lo enseña como una asig- 
natura independiente si antes se venía con- 
siderando como parte de otra. Y asuntos 
enseñados ya en asignaturas independientes 
se desglosan en dos más al cobrar importan- 
cia y por consiguiente aparecen más de una 
vez en el plan de estudios. 

Visto el plan de estudios desde ese punto 
de vista, y para obtener una idea de con- 
junto de los planes seguidos en los diversos 
países se preparó el cuadro No. 3, que pre- 
senta un sumario al respecto de 26 escuelas 
de América Latina. En este cuadro está re- 
presentada por lo menos una escuela de cada 
república latinoamericana, con excepción 
de Panamá, donde no hay escuelas de esta 
clase. No figura el plan de estudios de 3 años 
de la mayoría de las escuelas brasileñas para 
mant,ener un cierto equilibrio del número 
de escuelas de cada país representadas en 
el cuadro y por estar como se dijo ya, en 
vías de ser abolido. Por razones de uniformi- 
dad se emplea en el presente trabajo el 
término asignatura para cada título inde- 
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CUADRO No. 3.-Materias contenidas en el plan de estudios de 26 escuelas de odontologta de la América 
Latina.* 

Materia 

Física ............ 
Química. ................ 
Biologfa. ............ 
Anatomía. ......... 
Fisiología. .............. 
Histología. .......... .... 
Biofísica. ......... .... 
Bioqufmica. .............. 
Bacteriologfa. ....... 
Farmacologia .... 
PatoIogía ............... 
Materiales dentales ...... 
TBcnicas básicas. ........... 
Escultura, dibujo, modelado. 
Operatoria dental. ......... 
Prótesis dental ............ 
Cirugfa oral .......... 
Endodoncia ...... 
Periodoncia .............. 
Clínica odontológica ....... 
Terapéutica. ........... 
Estomatología ......... 
Medicina oral. ........... 
Semiología ............... 
Radiologia. .............. 
Fisioterapia ............. 
Anestesia. ......... ... 
Odontopediatría ......... 
Ortodoncia. ............... 
Cirugía y prótesis maxilo-fa- 

cial. .......... 
Higiene ............... 
Historia, ética y jurispru- 

dencia. ........ 
Idiomas ................ 
Religión. ........... 

L; 
í 
e 

-- 

- 

!. materi; 
Igura en 
1 plan de 
estudios 

1 
8 
3 

26 
26 
26 
12 
19 
26 
19 
26 
17 
8 
2 

22 
26 
25 
11 
16 
9 

23 
6 
8 

15 
25 
8 

13 
22 
26 

8 
18 

22 
5 
3 

Número de escuelas 

1 
1 
1 
1 
2 
2 
2 
2 
2 

1 
12 
2 
2 

1 
1 

1 
1 

1 

c 

- 

Período dedicado a la materia 

1 
7 
3 

12 
25 
22 
ll 
16 
23 
17 
5 

15 
8 
1 
1 

5 
6 
3 
4 

16 
6 
5 

13 
19 
8 

10 
16 
16 

7 
17 

19 
2 
2 

1 

13 

3 

1 
1 

14 

3 
1 
2 

1 
5 
9 

1 
1 

2 
1 
1 

- 

rado de autono 
mía dada 2. la 

materia 

rrte d 
otra 
Isig- 
atura 

1 

1 

0 
1 

3 
6 
6 
2 

12 
2 
6 
3 
0 
0 
0 
1 
2 
2 
2 

14 
1 
1 
4 
8 
8 
8 
3 
2 

0 25 
7 18 
2 23 

26 0 
25 0 
23 0 
6 14 

13 7 
24 0 
7 7 

24 0 
11 9 
5 18 
2 24 

22 4 
26 0 
24 1 
9 15 

14 10 
7 17 
9 3 
5 20 
7 18 

11 11 
17 1 
0 18 
5 13 

19 4 
24 0 

7 
11 

20 
5 
3 

18 
8 

4 
21 
23 

L materia 
10 figura 
1 el plan 
: estudios 

* Este cuadro se basa en los planes de estudio de 3 escuelas argentinas, 3 colombianas, 2 de Bolivia, 
2 brasileñas, 2 ecuatorianas y una de cada uno de los países latinoamericanos restantes, con excepción 
de Panamá, Que no tiene escuela. 

pendiente mencionado en el plan de estudios es decir, se hizo un análisis de los diferentes 
oficial de la escuela, esté o no a cargo de un asuntos o materias contenidos en las varias 
profesor titular. Cada asignatura puede con- asignaturas. 
tener uno o más asuntos o materias. Al Los diferentes asuntos o materias de la 
hacer el cuadro No. 3 se desglosaron las carrera odontológica se distribuyeron en 34 
partes integrantes de los planes de estudios; grupos y se clasificaron independientemente 
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según dos puntos de vista: el tiempo que se 
dedica en el plan a las asignaturas que los 
abarcan y el de si se enseñan en asignaturas 
independientes o como partes de una asigna- 
tura. Las materias enseñadas en más de 
un año y que por lo menos en uno se enseñan 
en asignaturas independientes se clasificaron 
en este grupo. 

perjudicada por ser ajena a la especialidad 
del profesor. 

De acuerdo con el sistema adoptado, cier- 
tas asignaturas como “farmacología, tera- 
péutica e higiene”, de las escuelas argentinas 
encierran 3 asuntos o materias distintos. 
Otras, a pesar de su amplia denominación 
como, por ejemplo, “anatomía descriptiva 
y topográfica” contienen s610 una materia, 
la “anatomía”. Para resumir en s610 34 
títulos todas la materias de los 26 planes de 
estudios examinados fue necesario en ciertos 
casos tener cierto grado de flexibilidad en 
la clasificación. Los siguientes ejemplos dan 
una idea del procedimiento adoptado: el 
título “bacteriologfa”, denominación más 
frecuente, abarca la microbiología y la para- 
sitologia (denominaciones más raras) ; el 
titulo “terapéutica” comprende clínica tera- 
péutica y materia médica; el título “cirugía 
oral”encierraexodoncia ycirugfa dento-maxi- 
lar; y el titulo ‘histología” comprende em- 
briología; el título “anatomfa” cubre todas 
sus posibles subdivisiones. Se escogió, en 
primer lugar, el título empleado con más 
frecuencia, y en segundo, el de mayor 
amplitud. 

Por otra parte, un desglosamiento excesivo 
en varias asignaturas puede ser causa de que 
cada profesor al dar orientación personal a 
lo que enseña de una misma unidad, dificulte 
la comprensión, por parte del estudiante, 
de la asignatura como un todo armónico. A 
veces hay divergencias marcadas de opinión 
entre profesores de distintas facetas de una 
misma materia, lo que supone serios incon- 
venientes pedagógicos. 

Las diferentes materias de los planes de 
estudios odontológicos de las diversas escue- 
las de la América Latina se pueden clasificar 
en tres grupos, dividido cada uno en tres 
sub-grupos, a saber: 

GRUPO A-Materias básicas 

1. Ciencias básicas propiamente dichas- 
fisica, química y biología. 

II. Ciencias básicas médicas-anatomía, fisio- 
logia, histología, biofísica, bioqufmica, 
patologia, farmacología y bacteriologia. 

III. Materias básicas odontol6gicas-Materiales 
dentales; tknicas básicas; escultura, dibujo 
y modelado. 

GRUPO B-Materias clinicas 

El número total de asignaturas del plan 
odontológico varía desde 13, en el plan 
mínimo todavía vigente en Brasil, hasta 50, 
en el de la escuela de odontología de la Uni- 
versidad Javeriana de Bogotá. En el pri- 
mero, por la condensación del número de 
asignaturas, ciertas materias sin afinidad 
mutua se enseñan en una misma cátedra. 
Por ejemplo, la higiene está asociada con 
la odontologfa legal, la microbiología con la 
histología, la patología con la terapéutica, 
y esta abarca tambien la farmacología. El 
inconveniente de estas asociaciones en locali- 
dades donde hay profesores especializados 
es que, en ciertas asignaturas dobles, la 

1. 

II. 

III. 

Materias chnicas propiamente dichas (abar- 
cando algunas de ellas una parte pre-cifnica 
específica)-Operatoria dental, prótesis den- 
tal, cirugía oral, endodoncia, periodoncia, 
clínica odontológica, terapéutica, estomato- 
logia y medicina oral. 
Materias para-clínicas-Semiologfa, radio- 
logía, fisioterapia, anestesia e higiene. 
Especialidades-Ortodoncia, odontopedia- 
trfa, cirugía y prótesis maxilo-facial. 

GRUPO C-Otras materias 

1. Historia, ética, jurisprudencia y economfa 
profesionales. 

II. Idiomas. 
III. Religión y filosofía. 

El examen del cuadro No. 3 da una buena 
idea de la importancia concedidaen conjunto, 
a las diferentes materias del plan de estudios 
odontológicos. Sin embargo no refleja bien el 

enseñanza de una de las materias es a veces carácter dinámico del plan de estudios en 
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los diversos pafses pues en unos se tiende a 
crear ciertas asignaturas o a desdoblarlas, 
mientras otras tienden a desaparecer. Los 
comentarios que siguen permitirán una mejor 
interpretación de este proceso. 

GRUPO A-Materias básicas 

1. Las ciencias básicas propiamente dichas 
(física, química y biología), se enseñan gene- 
ralmente en los cursos pre-universitarios 0 
en las escuelas secundarias. Algunas escuelas 
de odontología las enseñan para reforzar 
la preparación previa de los alumnos. La 
tendencia, con todo, parece ser la eliminación 
de esas materias del plan de estudios odonto- 
lógicos a medida que el nivel docente pre- 
universitario mejore. La materia que per- 
siste en mayor número de escuelas es la 
química, seguida por la biología. La física 
se enseña junto con otra materia y esto 
sucede en sólo una escuela. 

2. Las ciencias básicas médicas, entre las 
que se incluye la patología, constituye un 
grupo al cual se viene dando gradualmente 
mayor importancia en la enseñanza odonto- 
lógica. La anatomía, la fisiología, la bac- 
teriología se mencionan siempre en los planes 
de estudio. La anatomía se enseña en dos 
años en la mitad de las escuelas aquí consi- 
deradas. El hincapié en la enseñanza de la 
anatorriía topográfica de la cabeza y del 
cuello, y de la morfología dental parece haber 
sido causa del aumento de los cursos de ana- 
tomía. 

La patología se subdivide en muchas 
escuelas en: patología general, anatomía y 
fisiología patológica, patología oral y dental. 
De ahí su desdoblamiento en varios años de 
la carrera, llegandose a enseñar durante 3 
años en 5 de las escuelas analizadas. La 
norma parece ser la enseñanza en dos años. 

La farmacología, la bioquímica y la bio- 
física vienen siendo incorporadas poco a poco 
a los estudios odontológicos. La farmacología 
se asocia muchas veces a la terapéutica y la 
bioquímica a la fisiología o a la biofísica. 
Se tiende a la separación de la farmacología 
y de la bioquímica. No parecen existir ra- 

zones de peso para la introducción de la bio- 
física como asignatura independiente de la 
carrera y tal vez los puntos de más interés 
para el dentista se pueden asimilar, parte a 
la bioquímica, y parte a la fisiología. 

3. Las materias básicas odontológicas pare- 
cen constituir un punto débil de los actuales 
planes. La tecnología de los materiales den- 
tales, que ha progresado mucho en los últi- 
mos años, no se enseña en un tercio de las 
escuelas analizadas. Entre los dos tercios 
restantes hay algunas escuelas que dan una 
orientación inadecuada a esta materia, a la 
que llaman metalurgia lo que restringe de- 
masiado su contenido. A pesar de que la 
eficiencia actual de los medios de producción 
y distribución de los materiales dentales, 
hace innecesarios muchos conocimientos por 
parte del dentista sobre los métodos de 
obtención de dichos materiales, el conoci- 
miento de sus propiedades y de las técnicas de 
su utilización tiene suficiente importancia 
para dedicarle una asignatura independiente. 
Se debe, sin embargo, estar en guardia contra 
cualquier exageración de la importancia de 
este asunto. 

S610 en 8 escuelas se enseña una asignatura 
de técnicas básicas y sólo en 2 una de escul- 
tura, dibujo y modelado. La primera se en- 
seña por lo general en la parte llamada 
técnica o pre-clínica de las cátedras de próte- 
sis y operatoria dental y la segunda, en la 
cátedra de anatomía. El desenvolvimiento 
orientado e intenso de la habilidad manual 
de los alumnos es de tal importancia que 
sería conveniente que mayor número de 
escuelas incluyesen en el primer año de la 
carrera una asignatura que abarcase las 
técnicas básicas y la escultura dental. La 
habilidad manual alcanzada por medio de 
esta asignatura tendría un carácter semi- 
específico. Promovería el desenvolvimiento 
de la coordinación senso-psico-motora de los 
estudiantes como fase preparatoria de la 
enseñanza específica de las técnicas propia- 
mente odontológicas. Una vez seleccionados 
los aspirantes mediante pruebas de aptitud 
profesional, esta asignatura abarcaría la 
primera etapa del perfeccionamiento de la 
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habilidad manual innata de los alumnos esco- 
gidos. 

GRUPO B-Materias clhzicas 

1. Para facilitar la discusi6n de la ense- 
ñanza de la práctica odontológica en América 
Latina y la interpretación apropiada del 
cuadro No. 3 parece necesario explicar antes 
de qué manera la enseñanza de las activi- 
dades del dentista clínico general se subdi- 
vidió por razones de orden didáctico en 
varias asignaturas enseñadas por distintos 
profesores en varios años de la carrera. 

La mayoría de las operaciones fundamen- 
tales practicadas por el dentista se pueden 
catalogar en uno de los siguientes grupos: 

1. Restauración de pérdidas parciales de subs- 
tancia de la corona dental (operatoria dental). 

2. Tratamiento de afecciones de la pulpa 
dental y de la región del ápice radicular (endo- 
doncia) . 

3. Tratamiento de las afecciones de los tejidos 
de sustentación de los dientes (periodoncia) . 

4. Extracción dental y otras operaciones 
cruentas en las regiones peri-dentales (cirugía 
oral). 

5. Restauración de la pérdida de la corona 
dental o de uno o más dientes (prótesis dental). 

Estos 5 grupos de operaciones de la prác- 
tica odontológica se subdividieron en grado 
diverso en los distintos países. El sistema más 
sencillo adoptado aún hoy en el Brasil es el de 
la simple dicotomia en clínica odontológica 
y prótesis dental. A la asignatura de clínica 
odontológica incumbe la enseñanza de las 
operaciones de los primeros grupos o sea 
la operatoria dental, la endodoncia, la perio- 
doncia y la cirugía oral; la precede una asig- 
natura de técnica odontológica que se ocupa 
de la fase técnica o preclínica de esos mis- 
mos grupos. La cátedra de prótesis abarca 
ambas fases (preclínica y clínica) del último 
grupo de operaciones ant,es mencionadas. En 
este sistema, la cátedra de prótesis se enseña 
en dos años por un mismo profesor; la cáte- 
dra de técnica odontológica se enseña en un 
año, la de clínica en dos años sucesivos y por 
nrnfesores distintos. El inconveniente de este 

sistema es la estructuración de la enseñanza 
clínica en tres compartimientos horizontales, 
superpuestos, independientes (una cátedra 
de técnica y dos de clfnica a cargo de pro- 
Eesores distintos.) En una estructura uni- 
versitaria que dé gran autonomía didáctica al 
catedrático, este sistema, crea en ocasiones 
dificultades al perfecto engranaje y secuen- 
cia de las asignaturas clínicas, dependiendo 
mucho de la personalidad de los tres profeso- 
res de cada escuela. Vacíos y duplicaciones, 
antagonismos y divergencias de opinión son 
algunos de los problemas serios que pueden 
aparecer en ciertas circunstancias. El au- 
mento de los estudios odontológicos de 3 a 4 
años en algunas escuelas brasileñas ha con- 
servado la dicotomía existente en la estruc- 
tura básica de la enseñanza clínica, aña- 
diendo tan ~610 un año a la enseñanza de la 
prótesis. 

En los demás países latinoamericanos la 
cátedra de clínica odontológica, a pesar de 
conservar a veces la misma denominación, 
ha perdido la amplitud que tiene en Brasil y 
se ha subdividido en dos (operatoria dental, 
endodoncia y periodoncia; y cirugía oral), en 
tres (operatoria dental y endodoncia; perio- 
doncia; y cirugía oral), o en cuatro partes 
(operatoria dental; endodonaia; periodon- 
cia; y cirugia oral). La cirugía oral se subdi- 
vide a su vez algunas veces y se crea una 
asignatura especial para la parte de extrac- 
ciones dentales (exodoncia) Cada una de las 
subdivisiones dependiendo del número de 
años en que es enseñada es susceptible de 
nuevas subdivisiones en sus fases técnicas o 
preclínicas (trabajos de laboratorio en mo- 
delos) y clínicas. 

La cátedra de prótesis también ha sido 
subdividida en grado variable según la 
escuela en varias partes: prótesis fija 0 metá- 
lica (coronas y puentes) ; prótesis removible o 
parcial; prótesis a placa, total o dentaduras; 
cerámica. También estas partes son suscepti- 
bles a subdivisiones en cátedras técnicas o 
preclínicas y clínicas. Como generalmente 
no existe el sistema departamentalizado de 
enseñanza y cada cátedra es regida por pro- 
fesor independiente y de tiempo parcial, la 
excesiva fragmentaciiin del plan de estudios 
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tiende a dificultar el engranaje deseable entre 
las diferentes materias del curso. 

La terapeutica no parece tener posición 
muy definida en el plan de estudios y la 
orientación que se le da varía desde la pura- 
mente clínica (y en ciertos puntos duplica 
otras materias), hasta la puramente teórica 
restringida a clases sobre indicación de medi- 
camentos y arte de formular; por lo general 
se asocia con la farmacología. 

La estomatología y la medicina oral apare- 
cen en el plan de estudios de pocas escuelas. 
Su respectivo contenido se incluye general- 
mente en los programas de patología, clínica 
y periodoncia. 

2. En el grupo de las materias para-clíni- 
cas, la radiología parece recibir demasiada 
importancia en algunas escuelas llegando a 
enseñarse durante tres años en tres escuelas. 
La fisiot,erapia, cuando existe, se asocia a la 
radiología. Muchas veces la semiología no 
constituye una asignatura independiente, 
sino que se distribuye entre las materias 
clínicas, de las cuales toma la parte de éstas 
dedicada al diagnóstico correspondiente. La 
tendencia parece ser la progresiva introduc- 
ción de una sección de diagnóstico que sirva 
a las diversas clínicas y ligada a una asigna- 
tura independiente. La anestesia se asocia 
en general a las cátedras de cirugía. La pro- 
hibición legal en muchos países del uso de 
anestesia general por el dentista es causa de 
que la anestesia no haya llegado a cuajar 
como asignatura independiente. 

La higiene se colocó en este grupo de una 
manera un tanto artificial, porque en reali- 
dad debería hallarse en varios grupos al 
mismo tiempo; la tendencia es enseñarla en 
una asignatura independiente y darle una 
orientación social y de salud pública. Ocho 
escuelas del grupo considerado no han in- 
cluído todavía la higiene en su plan de estu- 
dios. Se la ha solido asociar según las 
escuelas, a la odontología legal, a la micro- 
biología, farmacología y terapéutica, y a la 
odontología infantil. En 11 se enseña como 
asignatura independiente. Es de esperar que, 
en un futuro próximo, la enseñanza de la 
higiene y la salud pública se dé en todas las 
escuelas y que los programas se adapten al 

concepto actual en lo que atañe a la ense- 
ñanza de esta materia en cursos de forma- 
ción profesional. Según él la misión de la 
cátedra de higiene sería coordinar y estimu- 
lar la enseñanza del aspecto preventivo de 
las diversas enfermedades en el momento en 
que éstas se tratan en las cátedras respecti- 
vas. A la cátedra de higiene propiamente 
dicha se le reservarían ciertos aspectos, prin- 
cipalmente los relacionados con salud pública 
que no podrían englobarse en ninguna otra 
asignatura. 

GRUPO C-Otras materias 

En este grupo un tanto heterogéneo 
figuran materias destinadas a la ampliación 
de los conocimientos generales del dentista 
en relación con su propia profesión y con la 
sociedad a que se propone servir. Es con- 
veniente el fomento de la enseñanza de las 
materias de este grupo siempre y cuando no 
se aumente la duración de la carrera pro- 
piamente dicha. Las profesiones médicas 
dependen cada vez más de las ciencias 
sociales para la eficaz distribución de sus 
servicios. Algunos dentistas se quejan de 
que el público no aprecia su profesión como 
debiera. Uno de los factores de esa situación 
tal vez sea la escasa atención prestada en el 
plan de estudios a las disciplinas socio- 
culturales en comparación con las biologico- 
técnicas. 

1. Historia de la odontología, ética, 
jurisprudencia y economía profesionales 
constituyen un grupo de materias que, bajo 
denominaciones más o menos amplias se 
incluyen en el plan de estudios de casi todas 
las escuelas consideradas, con excepción de 
sólo cuatro. De una manera general tratan 
de distintos aspectos de las relaciones entre 
el dentista y el público en la prática profe- 
sional. 

2. Por la gran necesidad que tiene el 
dentista de saber inglés para mantenerse al 
tanto de los adelantos odontológicos, en 
cinco escuelas se enseña esta lengua para 
reforzar los conocimientos al respecto ob- 
tenidos en la enseñanza secundaria. En una 
escuela el inglés se enseña durante cuatro 
años de la carrera. 
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3. En algunas escuelas pertenecientes a 
universidades católicas se enseñan la filosofía 
y la religión. 

COMENTARIO FINAL 

Vista la enseñanza odontológica en 
América Latina en su conjunto, en el tiempo 
y en el espacio, se tiene la clara impresión 
de un continuo proceso evolutivo. En algu- 
nos países esta enseñanza comenzó hace ~610 
algunos años, y las escuelas tienen grandes 
dificultades para completar el cuerpo do- 
cente, sobre todo en las materias básicas y 
en las especialidades odontológicas. En 
algunos casos este problema es tan agudo que 
resulta casi imposible encontrar profesiona- 
les, aunque no sean especializados para 
integrar el cuerpo docente. En esta situación 
parece recomendable la adopción inicial de 
un plan de estudios más sencillo el cual se 
iría perfeccionando gradualmente hasta 
alcanzar el grado de madurez y complejidad 
deseables. En otros países esta etapa inicial 
fue superada ya y la enseñanza odontológica 
se encuentra en plena fase de análisis, sub- 
división y especialización. Las asignaturas 
de la carrera aumentan y ésta se torna más 
compleja y heterogénea. En las escuelas que 
se encuentran en esta etapa de evolución 
hay muchas veces la tendencia a separar en 
compartimientos aislados los aspectos bio- 
lógicos y técnicos de la carrera. En algunas, 
los primeros dos años se consideran como 
puramente médicos en el sentido de que se 
dedican enteramente a las ciencias médicas 
básicas. El primer contacto de los alumnos 
con las prácticas específicas de la profesión 
se establece al iniciarse el tercer año. En 
esas condiciones se pierde un tiempo precioso 
para desarrollar la habilidad manual de los 
alumnos. Se extrema el valor de las ciencias 
médicas básicas y puede crearse la falsa 
impresión de que conocimientos biológicos 
básicos y técnica odontológica no son sus- 
ceptibles de aplicación simultánea. En las 
escuelas que se hallan en esta etapa parece 
advertirse la tendencia al aumento del 
número y duración de los cursos, la forma- 
ción de élites profesionales y la superespe- 
cialización. 

Finalmente, en otros países ya se siente 
la reacción al t’ecnicismo y la especialización 
exagerados y la tendencia a la reunificación. 
En la Universidad de Antioquia se introdujo 
ya en el último año de estudios una clinica 
general donde se eliminan las separaciones, 
arbitrariameme establecidas en los primeros 
años de la carrera, y el alumno se pone frente 
a frente con el paciente total, al cual pres- 
taría sin excepción cualquier servicio que 
pueda necesitar. En vez de exigir al alumno 
un cierto número de operaciones especializa- 
das, se espera de él el tratamiento completo 
de un cierto número de pacientes. En las 
escuelas en esta etapa se destaca al máximo 
el aprovechamiento del tiempo disponible 
para la enseñanza de técnicas manuales, 
procurando llegar a un equilibrio apropiado 
de la distribución del tiempo del alumno 
entre las diversas materias, de acuerdo con 
la importancia de las mismas en la práctica 
profesional. La marcha paralela de la en- 
señanza de los aspectos técnicos, biológicos 
y sociales de la profesión, y el deseo de 
acortar la carrera mediante la transferencia 
a cursos post-graduados de la enseñanza de 
técnicas no esenciales a la practica general, 
constituyen puntos hacia los cuales se 
vuelve la atención de los educadores. El 
hecho de que se observe este movimiento 
en algunas escuelas es alentador y lleva a 
pensar que sería provechoso el intercambio 
de ideas en este campo a fin de que la ex- 
periencia que condujo a la reorientación de 
los estudios en ciertas escuelas sea compar- 
tida por cuantos se imeresan en la enseñanza 
de la odontología en América Latina. 

Sería muy conveniente que el director y 
los profesores de cada escuela de odontología 
se reuniesen a intervalos regulares para lle- 
var a cabo una evaluación de la enseñanza 
impartida por la escuela, y de este modo 
apreciar en qué medida se van logrando los 
fines de la misma. Este autoexamen perió- 
dico contribuirfa sin duda alguna a facilitar 
la coordinación docente de las diversas ma- 
terias del plan de estudios y a una constante 
superación de los programas y de los méto- 
dos. 


