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La odontologia sanitaria, expresién ani-
loga a la de ingenieria sanitaria, es la parte
de la odontologia que trata de los aspectos
de la profesién relacionados con la salud
piblica. Es la més reciente de las especiali-
dades de la odontologia y surgié como conse-
cuencia de los progresos realizados por la
propia salud piblica en los pafses econémi-
camente mas desarrollados. La expresién
“odontologia sanitaria” podria considerarse
como sinénima de “odontologia de salud
publica” y de “salud publica dental.” Para
comprender el alcance de la odontologia sani-
taria conviene dar una acepcién definida a
los vocablos contenidos en la dltima de estas
expresiones, “salud publica dental”. Los
conceptos de salud, salud publica y salud
dental se combinan para delimitar el 4mbito
de la odontologia sanitaria.

Segtin la Organizacién Mundial de la Sa-
lud, la salud es “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no sola-
mente la ausencia de afecciones o enferme-
dades”.

De acuerdo con Winslow, la salud piblica
es la ciencia y el arte de prevenir las enferme-
dades, de prolongar la vida y fomentar la
salud y la eficiencia fisica mediante el es-
fuerzo arménico de la colectividad para lo-
grar el saneamiento del medio, el control de
las enfermedades infecciosas, la educacién
de los individuos en higiene personal, la
organizacién de los servicios médicos y de
enfermeria para el pronto diagnéstico y el
tratamiento preventivo de las enfermedades,
la creacion de un organismo social que ase-
gure a cada uno un nivel de vida adecuado
para la conservacién de la salud, organi-
zando estos beneficios de tal modo que cada
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ciudadano se encuentre en condiciones de
gozar de su derecho natural a la salud y a
la longevidad.

El concepto de salud dental es mis amplio
de lo que su nombre da a entender, pues
comprende, ademés de la salud de los dientes
y de sus estructuras de apoyo, la de los res-
tantes tejidos y formaciones de la cavidad
oral. Lasexpresiones salud bucal y salud oral
son mAs precisas, si bien de uso menos fre-
cuente. El avance de la odontologia en cier-
tos paises, al ensanchar su campo de accién,
fue causa de que el concepto de salud dental
se enriqueciera también.

Basdndose en estos elementos, es posible
intentar una definicién de la odontologia
sanitaria, parafraseando la ya mencionada
de Winslow, de acuerdo con el amplio con-
cepto de salud dental explicado ya. La odon-
tologia sanitaria es, pues, la ciencia y el
arte de prevenir las enfermedades dentales y
bucales, de limitar o reparar los dafios cau-
sados por ellas mediante los esfuerzos coordi-
nados de la colectividad en pro de la adop-
cion de medidas preventivas de cardcter
colectivo, de la educacién sobre el modo de
proteger, conservar o restaurar la salud
bucal, y de la organizacién de los servicios de
diagndéstico y tratamiento de las enferme-
dades bucales, al alcance por igual de todos
los ciudadanos.

El objetivo de la odontologia sanitaria asi
considerada es ambicioso. Anticipandonos
al ritmo histérico de los acontecimientos,
podriamos imaginarnos una colectividad
donde, al igual que los demds aspectos que
integran su bienestar, la odontologia sani-
taria hubiese alcanzado un grado de per-
feccionamiento tal, que los recursos de todo
género de que hoy se dispone fueran aplica-
dos al méximo. En esta colectividad hipo-
tética el agua de abastecimiento contiene
desde hace afios una cantidad 6ptima de



Enero 1958)

flior y como consecuencia la prevalencia de
la caries dental no es elevada. El nidmero de
dentistas est4 en relacién Oéptima con el
nimero de habitantes, y si bien éstos compa-
recen a examen con escrupulosa regularidad,
una elevada proporeién de ellos carece de
dientes cariados. No hay paciente alguno
que muestre una acumulacién de lesiones
dentales sin tratar, y desde los 3 afios todos
los miembros de la colectividad son objeto
de examen cuidadoso (y de tratamiento en
caso necesario) por lo menos anualmente,
Es minimo el nimero de extracciones de
dientes, tanto de leche como permanentes,
debidas a lesiones derivadas de caries; es
nula o casi nula la incidencia de maloclusio-
nes debidas a pérdida de piezas dentarias o
a hdbitos impropios, y gran nuimero de
dichas maloclusiones se corrigen en su fase
inicial. También es infima la incidencia de
afecciones del periodonto por causas locales.
Una alimentacién apropiada, tanto en lo
que se refiere a su composicién como a su
consistencia fisica, asi como el esmero del
tratamiento odontol6gico y una higiene oral
cuidadosa, han reducido las afecciones pe-
riodontales casi exclusivamente a las de
cardcter degenerativo. Es muy escasa la
necesidad de trabajos protésicos y de ciru-
gia periapical, y la tarea de los especialistas
en esta materia consiste principalmente en
colocar dentaduras completas a los pacientas
de avanzada edad que perdieron los dientes
a consecuencia de afecciones degenerativas
del aparato de sustentacién. El ndmero de
dentistas al cuidado de la infancia es funcién
de las necesidades odontolégicas de este
grupo de edad, y lo mismo se aplica a las
restantes especialidades de la profesién. La
mortalidad por cdncer oral descendid consi-
derablemente en la colectividad; la cons-
tante atencién que los dentistas dedican a
eliminar las fuentes de irritacién, a identi-
ficar lesiones precancerosas y al pronto diag-
ndstico del cidncer oral, combinada con la
eficacia de los métodos de tratamientos
empleados, parece ser la causa de dicho
descenso.

Aun siendo excelente el estado general de
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la salud dental en esta colectividad, se vienen
dedicando grandes esfuerzos al estudio de
métodos més eficaces de prevencidn de las
enfermedades bucales y dentales. Es de
advertir que en ella concuerdan el estado
de salud dental y de salud general, y lo
mismo el nivel de vida y el cultural de sus
habitantes.

Mirando al pasado, los dentistas podrian
contemplar las distintas etapas de su pro-
fesi6n antes de alcanzar el grado actual de
desarrollo, y observarian que estas etapas
corrian paralelas a otras similares en los
campos de la salud, de la educacién, de la
agricultura, de la industria y de la adminis-
tracién piblica. Les serfa dificil concebir un
programsa dental como el de su tiempo en
las condiciones de la colectividad de antafio
0, al revés, imaginar la colectividad de su
época con un programa dental del pretérito.

En vez de otear el futuro, miremos ahora
hacia un pasado no muy lejano. En esa co-
lectividad de antafio no existen el abaste-
cimiento de agua, ni el alcantarillado, ni la
electricidad. Las casas son pequefas, pobres
como sus habitantes. La mortalidad in-
fantil es muy elevada, y grande la incidencia
de la tuberculosis, de las enfermedades para-
sitarias y de varias enfermedades transmisi-
bles, asi como es también relativamente alta
1a incidencia de la caries dental. En la co-
lectividad sélo existe un individuo capaz de
sacar dientes. Aunque no haya seguido estu-
dios, aprendié algunas técnicas rudimenta-
rias con otro dentista, también falto de estu-
dios, de una colectividad vecina. El instru-
mental, equipo y material usados en su
consultorio le permiten realizar, de vez en
cuando, obturaciones de ciertas cavidades
dentales. Pero, con todo, rara vez se le llama
para esto. La idea predominante es que los
dientes sélo sirven para causar molestias y
dolor, y que, cuanto antes se libre uno de
ellos, mejor. Cuesta tanto o méds empastar
un diente que sacarlo y el presupuesto fami-
liar apenas alcanza para la comida, con ser
ésta mala. Ademds, los empastes, que se
pagan con tanto sacrificio, no son de buena
calidad; se caen, la caries continta y el
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diente acaba por perderse de todos modos.
La labor del dentista, en estas condiciones,
consiste casi exclusivamente en satisfacer la
gran demanda de extracciones dentales, que
se solicitan, en general, cuando el dolor de
las infecciones agudas obliga a lasg personas
a recurrir a sus servicios. Las malas condi-
ciones higiénicas del consultorio y la falta de
aseo postoperatorio, tienen a veces conse-
cuencias graves y se registran algunos casos
de muerte por las complicaciones derivadas
de una extraccién dental.

La visién de la odontologia del futuro y
el recuerdo de la del pasado podrian hacernos
creer que entre ambas media mas de un siglo.
De hecho, cronolégicamente, asi aparece la
situacién a los ojos de quien la contempla
desde un punto fijo, en una colectividad
medianamente adelantada del mundo de
hoy. Pero si nos trasladamos de un punto a
otro, puede que el pasado, el presente y el
futuro se hallen mucho mas cerca de lo que
cabria, suponer. Es posible que hoy, las
colectividades mejor organizadas de los pai-
ses méds progresivos se hallen muy préximas
a alcanzar el programa ideal con relacién a
los conocimientos de que disponemos. Y no
cabe duda de que se encuentran hoy pobla-
ciones cuyos servicios odontolégicos son
todavia més primitivos que los de las co-
lectividades del pasado que acabamos de
mencionar.

La evolucién de la odontologia en sentido
vertical o cronolégico, desde sus albores
hasta su fase actual, puede reconstruirse, en
sentido espacial u horizontal, al examinar
los estadios de desarrollo en que se hallan
actualmente diversas colectividades y dis-
tintas regiones del globo.

El sentido en que se opera esta evolucién
puede determinarse, ya sea por un despla-
zamiento en el tiempo, estudiando la histo-
ria de la profesién en los paises técnicamente
mis avanzados, ya sea por un desplaza-
miento geogrifico, identificando las fases
actuales de desenvolvimiento de la profe-
sién en una serie progresiva de colectivi-
dades, desde las zonas rurales de los pafses

menos adelantados hasta las zonas urbanas
de los més industrializados.

La comprensién del sentido en que se
produce la evolucién de la profesién es indis-
pensable al dentista sanitario. Si ejerce sus
actividades en un pais relativamente reza-
gado, la identificacién de la etapa actual de
desenvolvimiento le sefialard cudl ha de ser
la etapa siguiente y en qué momento la
colectividad se hallard pronta a recibir y
aceptar la transformacién. En un pais mis
avanzado, el sentido de la evolucién sefia-
lard, por anticipado, los problemas que surgi-
ran en un futuro préximo como consecuencia
de la evolucién social concomitante. Asi se
podran estudiar de antemano estos proble-
mas y cabri probar sobre cl terreno las
distintas soluciones que se les pueden dar.

La evolucién de la odontologia, como la
de la salud publica, es s6lo uno de los tantos
aspectos de la evolucién total, integral, de
una colectividad. Si al visitar una de éstas
pudiéramos averiguar el grado de educacién,
el nivel de salud, el costo de la vida, los re-
cursos de tratamiento médico, la renta per
capita, los sistemas de empleo, ete., nos
hallarfamos en condiciones de deducir, con
escaso margen de error, el estado de la odon-
tologia en dicha colectividad, sin necesidad
de examinarla concretamente.

El progreso se realiza paralelamente en
todos los sectores. Es posible que, por algin
tiempo, determinada actividad se retrase
respecto a las otras, pero con el tiempo recu-
perard el terreno perdido y se ajustari al
progreso total de la colectividad. En la so-
ciedad no hay compartimientos estancos.
Una profesién existe para satisfacer determi-
nada demanda de servicios. Los individuos
que la practican forman parte del mismo
medio econémico-social y cultural que quie-
nes solicitan sus servicios. Las técnicas odon-
toldgicas se perfeccionan en la misma medida
en que lo hacen los servicios médicos, los
sistemas de trabajo, los servicios colectivos
de las comunidades.

Existe una gran diferencia entre las re-
giones més evolucionadas del globo y las que
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lo estdn menos. El crecimiento rdpido de la
poblacién en las regiones donde la alta mor-
talidad est4 méds que compensada por la
elevada natalidad, no ha ido acompanado
de un incremento proporcional de la pro-
ducecién de alimentos. Esto hizo necesario
adoptar métodos tecnolégicos modernos
para aumentar la productividad de la tierra
y de la mano de obra. Los paises rezagados
industrial y econémicamente, por cuenta
propia. o con la ayuda de los organismos
internacionales, se enfrentan con el pro-
blema de las alteraciones profundas que
sufren las formas tradicionales de cultura
acarreadas por la introduceién de una nueva
tecnologia. Una tendencia comin a las
personas encargadas de introducir reformas
téenicas, consiste en pretender saltar las
etapas de la evolucién, omitiendo por entero
fases importantes del desarrollo. Esta ten-
dencia puede descubrirse en técnicos na-
cionales adiestrados en el extranjero, lo
mismo que en técnicos de otros paises que
desean reproducir de inmediato los sistemas
que funcionan satisfactoriamente en el pais
del cual provienen.

La experiencia demuestra que rara vez es
posible saltar etapas de desarrollo, aunque
lo sea acelerar la evolucién y valerse de ata-
jos sin alterar la direccién. El andlisis de las
etapas por que pasaron los paises avanzados
y de la experiencia acumulada en distintos
paises con el transcurso de los afios nos fa-
cilita la eleccién del mejor camino que hay
que seguir en cada situacién concreta.

Al aplicar estos principios al planeamiento
de programas de odontologia sanitaria, he-
mos de tener siempre en cuenta que tal pro-
grama ha de ser realista, corresponder a la
situacién presente, atender a las necesidades
mds apremiantes y que ha de costar, dentro
del presupuesto general de la salud piblica,
una cantidad proporcional a la importancia
del problema dental en relacién con los de-
m4s problemas de salud ptblica, en una
situacién particular dada.

Si asignamos objetivos muy ambiciosos a
un programa de odontologia sanitaria, si
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nos mostramos intransigentes, si no nos
damos por satisfechos con lo que no sea lo
méximo, corremos el riesgo de perder el
contacto con la realidad, lo que en salud
publica es fatal. Un objetivo realista para
un pais puede resultar desmesurado para
otro, y dentro de un mismo pais existen
diferencias a este respecto entre las regiones,
entre los estados de una misma regién, entre
las zonas de un mismo estado.

El pedir a un dentista sanitario que bos-
queje un programa de odontologia sanitaria
para una colectividad, no implica un pro-
grama que abarque cuanto la odontologia
puede ofrecer entonces a la salud publica,
sino que, partiendo de un presupuesto dado,
organice el programa que mejor satisfaga
las necesidades de esta indole de la colectivi-
dad.

La actitud del dentista sanitario con res-
pecto a los programas de odontologia sani-
taria difiere de la que a menudo adopta el
dentista que ejerce con cardcter clinico. Este
dltimo tiene tendencia a querer que en los
programas de salud publica se utilicen los
mismos métodos de trabajo, las mismas
instalaciones e instrumental que se emplean
en la clinica particular. Las medidas adopta-
das con miras a alecanzar al mayor nimero
posible de pacientes se interpretan a menudo
como un desprestigio para la profesién y un
sacrificio de la calidad en aras de la canti-
dad. El dentista sanitario examina los pro-
blemas dentales desde el punto de vista de
la salud publica. Tiene tanto de dentista
como de sanitario. Como dentista, suefia
con un programa ideal, acaso més completo
todavia que el que anhela el dentista clinico.
Pero, manteniendo los pies en el suelo, en
la realidad, se contenta con programas sim-
plificados, teniendo en cuenta que son lo
mejor que puede hacerse en una situacién
dada con los recursos disponibles. Sin perder
de vista su programa ideal, sin sacrificar sus
objetivos, considera tales programas como
otras tantas etapas que es preciso recorrer,
como estadios de evolucién que han de ser
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superados, como escalones que es necesario
subir para la consecucidén del ideal.

Como sanitario, debe ser el primero en
recabar con energia los recursos necesarios
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en ciertas circunstancias que se preste ma-
yor atencién a un programa de control de
determinada enfermedad transmisible que
al programa dental. Para cumplir satisfacto-
riamente con su misién, debe liberarse de
prejuicios e integrarse en el equipo de salud
publica. Su objetivo es el objetivo comin: la
salud total. Dispone de cierto ntmero de
instrumentos que sélo él sabe manejar, con
los cuales realiza su obra, de acuerdo con
las necesidades del momento. Algunos de
ellos, rara vez los utiliza, cuando trabaja
en determinadas circunstancias; son instru-
mentos muy delicados para la simple labor
que el equipo ejecuta. Tiene més mérito
disponer de estos instrumentos y no emplear-
los, que usarlos inadecuadamente.

En conclusién, queremos destacar que no
nos proponiamos exponer ni sugerir tipos
dados de programas apropiados para tal o
cual situacién, sino esbozar una definicién
de los objetivos de la odontologia sanitaria
y unos principios de trabajo basados sobre
ciertas ideas, que pueden sintetizarse asi:

1. La evolucién de la profesién, desde

sus albores hasta su estado actual, en los
paises mas avanzados, puede recapitularse,
en lineas generales, analizando las etapas en
que se encuentra en diferentes colectivi-
dades. en di
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distintas regiones del globo.

. El desenvolvimiento de la odontologia
en una colectividad dada ofrece un notable
paralelismo con el desarrollo de la salud
publica, de la educacién, de la economia, de
la agricultura y, en suma, con el desarrollo
integral de la colectividad.

3. La experiencia demuestra que cabe
acelerar el desarrollo, con la introduccién
de transformaciones técnicas, y que se pue-
den acortar las etapas intermedias, pero
diffcilmente es posible pasarlas por alto.

4. ¥l natural deseo del odontdlogo de
poner en marcha un programa de odontolo-
gia sanitaria donde no falte nada de los ade-
lantos y pormenores alcanzados por la
profesién sélo puede satisfacerse en muy con-
tadas colectividades e instituciones de algu-
nos pafises afortunados. La eficacia de un
programa de esta clase se mide por los fru-
tos generales de todo orden obtenidos con
los recursos puestos a disposicién de los encar-
gados de ejecutarlo. Y estos frutos serdn tan-
to mayores cuanto mis tino se ponga en
cada caso en deslindar lo quimérico de lo
que las circunstancias permiten.



