EL INGENIERO Y LA CARIES DENTAL EN CENTROAMERICA Y PANAMA *

Dr. Otto R. Menéndez 2

En los paises de Centroamérica y Panamd la relacidén indi-
vidual entre el odontélogo y los pacientes y los recursos
econdmicos disponibles no bastan para resolver el problema
de la caries dental. Cabria entonces apelar a un método de
orden general que conmtribuiria a disminuir su magnitud en
plazo relativamente corto y a muy bajo costo: la fluoruracion
del agua de consumo piiblico.

En general, la salud oral en Centro-
américa y Panam4 ha sido poco estudiada
(14), por lo que se desconocen sus carac-
teristicas concretas y detalladas, a pesar de
que su fomento constituye el objetivo funda-
mental de las facultades de odontologia, de
la profesién odontoldgica y de los servicios
nacionales de odontologia de los paises de
esta regién geogrifica.

De todos los problemas de salud oral, la
caries dental es la que mas atencién ha
merecido, ya que ha sido estudiada en dis-
tintos grupos seleccionados de la poblacién
(1, 23, 16, 25) y ha sido objeto de una
reciente investigacién realizada en una
muestra representativa de cada uno de estos
paises (11, 22, 17, 21).

Efectos de la caries dental

Se puede aceptar que todo habitante de
Centroamérica y Panama va a sufrir de
caries en cualquier momento de su vida, por
lo que la enfermedad constituye el problema
de salud oral méas generalizado y que da
lugar a mAas servicios odontolégicos. Esta
enfermedad dental es causa directa o indi-

1 Presentado como parte del curso corto sobre “Téc-
nicas de ingenieria aplicadas a la fluoruracién de las
aguas”, ofrecido por la Universidad de San Carlos, el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de
Guatemala, y la OPS, en la Escuela Regional de Inge-
nierfa Sanitaria de Guatemala, del 7 al 11 de octubre
de 1968,

2 Director ¥ Profesor del Area de Ejercicio Pro-
fesional de la Facultad de Odontologia de la Universi-
dad de San Carlos.

recta de dolores, elevada mortalidad dental
(12) y consecuente detrimento del aparato
masticatorio, infecciones y otros problemas,
inclusive la propia muerte (/8). La caries
sigue un patrén progresivo y acumulativo—
aumenta en tamafio y nimero con el tiempo,
una lesién se suma a la otra y no tiene auto-
curacién.

La caries dental, dejada a su curso natural,
afecta, a temprana edad, una considerable
cantidad de dientes, muchos de los cuales
deben ser extraidos por su causa, lo que, a
su vez, multiplica los servicios, ya que aque-
llas piezas dentales extraidas deben ser
repuestas por medios protésicos (17, 27).

Seglin los nltimos censos efectuados en
cada pais del area (8, 3, 6, 5,4, 7,28) y
los estudios sobre epidemiologia de la caries
dental hechos en muestras representativas
(11,22, 17), se calcula que al presente han
sido afectados por la caries mis de 150
millones de dientes permanentes, aproxima-
damente el 43% de todos los dientes per-
manentes de los habitantes del Istmo.? De
estos, mas de 82 millones necesitan ser
obturados y mas de 14 millones extraidos
o tratados por exodoncia * (cuadro 1). A
esto habrd que agregar las restauraciones
protésicas que son necesarias debido a
dientes perdidos por caries.

3 Al presente no se dispone de datos tabulados para
dientes primarios, por lo que el problema es en la
realidad de mayor magnitud.

1 Tratamiento del tejido pulpar del diente.

416



Menéndez

EL INGENIERO Y LA CARIES DENTAL

417

CUADRO 1—Nimero de dientes cariados y tratamiento odontolégico por obturaciones y exodoncias requerido por
la poblacién de Centroamérica y Panamd, distribuidos por pais, segin el Gliimo censo realizado en cada uno de ellos.

Total de dientes

Tratamientos odontolégicos

Pais Poblacién ; requeridos

cariados Obturaciones Exodoncias

Guatemala 4,209,820 50,885,996 29,824,410 4,746,982
El Salvador 2,510,984 30,997,916 17,804,564 2,932,524
Honduras 1,884,765 19,975,215 8,553,788 2,449,284
Nicaragua 1,535,588 17,971,817 10,582,800 1,653,661
Costa Rica 1,426,274 17,241,127 10,382,013 1,459,957
Panama 1,075,541 13,845,369 5,480,378 1,289,992
Total 12,642,972 150,897,440 82,627,953 14,532,400

Recursos disponibles para resolver la caries

El nimero de odontblogos existentes en
Centroamérica y Panami es escaso (I/4)
(cuadro 2) y basicamente puede estimarse
como no orientado ecoldgicamente ® a las
caracteristicas de esta 4rea geografica (20).

La relacién odontélogo/poblacién varia
aproximadamente de 1:3,905 a 1:285,180
habiendo varios departamentos en los paises
que carecen de este profesional en ejercicio
(cuadro 3). Algunos autores sugieren que
el odontélogo estd en capacidad de atender
a 250 personas al afio (29). Si esto es asi,
cierto pafs, que en 1968 tenia 222 odont6-
logos (I5), deberia disponer de 16,800
(12), cifra que puede considerarse imposible
de alcanzar, no sélo porque la produccién
anual de profesionales es muy pequefia
(cuadro 4), sino porque los recursos hu-
manos y fisicos, asi como el nimero de

® Preparacién incongruente con las caracteristicas del
ambiente biofisico y sociocultural de los paises.

CUADRO 2—Nimero de odontélogos en cada uno de
los paises de Centroamérica y Panamd.

Pais Perjodo (ﬁgm%r[g;:s
Guatemala 1968 (75) 222
El Salvador 1968 (1) 165°
Honduras 1968 (10) 118*
Nicaragua 1964 (2) 139
Costa Rica 1968 (31) 206
Panami 1968 (32) 120

2 Estimado conforme al incremento anual indicado en el
cuadro 4.

estudiantes reales y potenciales, no son
suficientes para lograr metas de esa magni-
tud.

Desde el punto de vista econdmico,
tampoco hay recursos suficientes. Estos
paises son esencialmente pobres y la inver-
sibn econdémica tiene que destinarse, de
acuerdo con prioridades, a la resolucién de
problemas mds graves y vastos. La prepara-
cién de odontdlogos en el drea centroameri-
cana se hace a un costo elevado (74, 15,
26). En uno de los paises, la preparacién
de cada odontdlogo cuesta aproximadamente
el equivalente de EUA$17,582 (I5), por
lo que es materialmente imposible la inver-
sidn necesaria para producir el profesional
que se requiere.

Como promedio, el ingreso anual per
cdpita de los pafses del 4rea centroamericana
se calcula que varfa de EUA$231.00 a
579.00 (9) (cuadro 5). Por estar el capital
concentrado en un pequefio sector, la gran
mayoria de sus habitantes no cuenta con
medios suficientes para proteger, conservar
o recuperar la salud oral.

Como caso curioso conviene citar un estu-
dio realizado en un sector limitado de la
ciudad de Guatemala, en el que se encontrd
que las personas disponen de EUA$4.26 al
mes para su alimentacién (I3). En otro
estudio efectuado en este mismo pafs, se
pudo observar que, a partir de los 29 afios,
mis de 12 dientes estaban ya afectados por
la caries (22). Finalmente, en un tercer
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CUADRO 3—Relacién odontélogo/poblacién en los paises de Centroamérica y Panamé.

Relacién odontélogo/poblacién

Pafs Perfodo Pégggg%o 1;’{12'15 tl:g;.ig sgegggg?gﬂltgoo
Guatemala 1968 (15) 1:18,963 ﬁf};gn;ala I{{%%%Lfé%nango N
El Salvador 1964 (1) 1:21,646 YT dor fhaesanee
Honduras
Nicaragua 1967 (26) 1:7,977 Yignagoa s n
Costa Rica 1968 (31) 1:7,588 15 o Hervdine _
Panamé 1960 (32) 1:11,400 Tepamd TS eel Tore

estudio llevado a cabo en el servicio nacional
de odontologia, se encontré que el costo de
una obturacién realizada en uno de sus pro-
gramas ascendia a EUA$4.26 (24). ;Estaria
obligada una persona de este lugar a dejar
de comer los 12 meses de un afio para poder
hacerse obturar sus dientes?

Eso en el caso de que hubiera que cubrir
individualmente el servicio odontoldgico. Si
fuera el gobierno central quien decidiera
encargarse de hacer frente al problema me-
diante el tratamiento tradicional odontols-
gico, también estarfa en dificultad, ya que
la inversién necesaria sobrepasaria la capa-
cidad de cualquier pais del 4rea. En uno
de ellos se calculd que sélo para realizar las
obturaciones que requeria la poblacién entre

CUADRO 4—N0Omero anual de nuevos odontélogos en
cada uno de los paises de Centroamérica y Panamé.

3 vy 50 afios, en 1964, era necesario invertir,
en el supuesto de que se dispusiese de los
recursos humanos y fisicos odontolégicos ne-
cesarios, la cantidad de EUA$113,000,000
tinicamente para cubrir los salarios profesio-
nales v suponiendo que la poblacién y la
caries dentaria no aumentaran (23). En
el pais antes citado, el presupuesto nacional
para ese afio era similar a esa cantidad (30),
por lo que, para resolver el problema de Ia
caries dental, habria que paralizar todas las
otras actividades del pais.

Necesidad de enfoques mas efectivos

Conviene llamar la atencién sobre el
hecho de que la medicina—el médico y el
odontélogo—no es la tnica responsable de
resolver problemas de salud. En el caso de
odontologia, el ingeniero, principalmente el

CUADRO 5~—Ingreso anuval per capita de los habi-

Pafs Periodo Pr:nmuglliio tanfes de Cenfroamérica y Panamé (9).

- 1 . Ingreso anual per cépita
T RS
Eonduras 1958-1962 (:270) 540 1966 1967 ¢

icaragua 1959-1966 (26) 6.8
Costa Rica 1964-1968 (31) 1207 S{lél;?n;?fa ggg ;gg
P A 1954- 16 4 © vador

anami 54-1964 (16) 4.4 II;IIQI‘lduras 230 231

Calculad b di del lti fio d dios. 1Carag1_1a 331 333

" EEJ?isct%ate?ldsé:rg;i% e:itudils?-g;;flitelcélntsli?:ta%}gmezt?tgnloesl Costa Rica 405 409
i . 4

°uf’%1? Eei—n EoFacultad de Odontologia de reciente creacién, Panamé 346 579

este célculo corresponde a odontélogos que ingresaron del
exterior.

2 Estimado.
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de salud piblica y el especialista en aguas,
puede obtener mejores logros que el odon-
télogo en el problema de 1a caries.

Mientras contintie enfocindose a base del
tratamiento bipersonal odontélogo-paciente,
el problema serd cada dia mayor, y menor
la capacidad de la odontologia tradicional
para hacerle frente.

Por ello, debe procurarse detener esta
enfermedad en la etapa méas temprana de
su historia natural (I9); de preferencia, en
aquella en que se evita que el problema ocu-
rra. Por consiguiente, el enfoque adecuado
de este problema de salud oral, debe ser
mediante la aplicacién de medidas de pre-
vencién primaria. La mds importante que
se conoce, en cuanto a la caries dental se
refiere, es la fluoruracién de las aguas de
consumo diario.

Si el ingeniero hiciera llegar agua fluoru-
rada a todo habitante del Istmo, los 150
millones de dientes cariados que hoy existen,
podrian reducirse a 60 millones aproximada-
mente, Esto con un costo menor que el que
se precisarfa para afrontar el problema a
base de odontdlogos; de mejor forma y con
menor esfuerzo ya que se estaria evitando
la enfermedad, no tratdndola; con mejor re-
distribucién del ingreso en favor de la posi-
bilidad de tener mejor salud.

Las profesiones y los problemas de salud

Estando el desarrollo cientifico y tecno-
légico a la altura que estd, ya no puede
hacerse al odontdlogo totalmente responsa-
ble del control de la caries dental. Se ha
probado cientificamente que cuando se logra
incorporar flior al diente, especialmente du-
rante su desarrollo, este se torna mds resis-
tente a los agentes productores de la caries.
Ademds, se ha demostrado que la mejor
forma de incorporar el flior a los tejidos

dentales es mediante la suplementacién de
este elemento quimico a las aguas de con-
sumo diario. Esta medida también requiere
menos recursos econdmicos que los que
ofrece la odontologia tradicional.

La odontologia tradicional no sélo en-
cuentra dificultad para poner en practica me-
didas de prevencién primaria de la caries
dental sino que, cuando puede, lo hace sélo
en un grupo reducido de personas y siempre
a un alto precio; la mayor parte de las veces,
son medidas de prevencion secundaria o ter-
ciaria las que aplica, consistentes en obtura-
ciones que reponen el tejido dental destruido
por la caries, o colocacién de aparatos pro-
tésicos que sustituyen uno o mdas Organos
dentales perdidos a causa de la enfermedad.

Resumen y conclusiones

Siguiendo distintos estudios hechos en
Centroamérica y Panami, se ha calculado la
magnitud de los servicios minimos requeridos
en la poblacién para remediar los dafios
ocasionados por la caries dental. Este cal-
culo conduce a estudiar la relacién entre los
recursos disponibles y el costo requerido
para resolver el problema, de lo que se con-
cluye lo signiente: 1) la incapacidad e ine-
fectividad de los recursos humanos, fisicos y
econémicos para hacer frente al problema
que genera la caries dental en el area, obligan
a buscar un nuevo enfoque para su solucién;
y 2) al presente y mientras la investigacién
cientifica no encuentre otras formas més efi-
caces para el control de la caries dental, la
responsabilidad de resolver la mayor parte de
este problema, recae fundamentalmente en
el ingeniero, quien podria colaborar en la
fluoruracién del agua potable. Esta medida
prevendria més del 50% de las caries que
actualmente se producen entre la poblacién
del istmo centroamericano. U3
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The Engineer and Dental Caries in Central America and Panama (Summary)

In line with various studies carried out in
Central America and Panama, an estimate
was made of the magnitude of the minimum
services required by the population in order
to remedy the damages occasioned by dental
caries, This estimate leads to a study of the
relationship between available resources and
the investment required to solve the problem.
The study resulted in the following conclu-
sions: 1) the inadequacy and ineffectiveness
of human, material, and economic resources
in coping with the problem caused by dental

caries in the area make it necessary to seek a
new approach to its solution; and 2) for the
present and until scientific research develops
more effective ways for controlling dental
caries, the responsibility for solving the greater
part of the problem lies fundamentally with
the engineer, who could assist with water
fluoridation, Such a measure would prevent
over 50% of the caries now occurring among
the population of the Central American
Isthmus.

O engenheiro e as céries dentais na América Central e no Panamé (Resumo)

Tomando por base virios estudos feitos na
América Central e no Panama4, o autor calcula
a magnitude dos servicos indispensiveis para
remediar na populagfio os danos causados pela
carie dental. O célculo leva ao estudo da rela-
¢Ho entre os recursos disponiveis e o custo da
resolucio do problema, com a seguinte con-
clusdo: 1) a incapacidade e ineficiéncia dos
recursos humanos, fisicos € econdmicos para
enfrentar o problema criado pela céirie dental
na 4rea exigem a busca de outra maneira de

encarar sua solugdo; e 2) atualmente e en-
quanto a pesquisa cientifica nao encontre outras
formas, mais eficientes, de controlar a carie
dental, a responsabilidade da resolugdo do
problema, na sua maior parte, cabe funda-
mentalmente ao engenheiro, que poderia co-
laborar na fluoragdo da 4gua potavel. Esta
medida preveniria mais de 50% das caries que
atualmente se registram na populagio do istmo
centro-americano.

L'ingénieur et la carie dentaire en Amérique centrale et & Panama (Résumé)

Des études approfondies effectuées en Améri-
que centrale et & Panama ont permis de faire
une estimation de Pampleur des services mini-
mums dont la population a besoin pour remé-
dier aux dommages causés par la carie dentaire,
Ce calcul permet d’étudier le rapport qui existe
entre les ressources disponibles et le cofit
nécessaire pour résoudre le probléme. Ces
études ont permis d’aboutir aux conclusions
suivantes: 1) lincapacité et Iinsuffisance des
ressources humaines, physiques et économiques
pour faire face au probléme que pose la carie

dentaire dans la région obligent de chercher
une nouvelle maniére de le résoudre; et 2)
3 Theure actuelle et du fait que la recherche
scientifique ne trouve pas d‘autres formes plus
efficaces pour la lutte contre la carie dentaire,
la responsabilité de résoudre la plus grande
partie de ce probléme incombe essentiellement
4 'ingénieur, qui pourra collaborer i la fluora-
tion de I'eau de boisson. Cette mesure pré-
viendrait plus de 50% des caries qui se pro-
duisent actuellement parmi les populations de
I'Isthme de ’Amérique centrale.



