' HIGIENE DENTAL

Las afecciones dentales son q'z%éi-:féf%- entre todas las enfermedades
del hombre, las méas comunes y extendidas; sin embargo, es frecuente
que los servicios de salud pitblica no les den la debida importancia.
Desde ha.{:e algun t:mpo, se solicitaha la- organizacion que prestara
atencion a este problema Pm' lo tanto, el Director General decid1
invitar a un grupo de Cﬂﬁlb{?]E‘I‘OS a que celébrara una reunion y pre-
pa.raraﬂm informe que le ayudara a formular un programa de higiene
dental para la Orgamza,cmn Mundial de la Salud. Este gmp@ se reu-
ni6é en Ginebra del 20 al 25 de septlembre: de 19354 ; examingo las mn-
formaciones de que se dlspone en la actualidad sobre la prevalenma
de las afecciones dentales, sus diversos tipos y su control; considerd
los servicios odentelogicos qrre e neecesitan en la a-etuahd&d y esbozo
11 pmcfmmd d»e pzrwen@mﬂ fﬁaramteﬂm educacion. e mves-}tzgacmn

Lm mfemwda‘de,s de 503 dsem‘e.a cama prob!ema df safud ﬁzf,bl?c::'z ,

- Las enfermedades dentales no son privativas de ningtn grupo
humano, ya se considere desde el punto de vista geografico o etnolo-
oico, ni se limitan a personas de edad, sexo o situacion economica
determinadas. Es probable que ningn otro grupo de enfermedades
afecte a  una proporcién elevada de los: habitantes del mundo. Los si-
ouientes dafos, relativos a las regiones mas diversas, daran una. idea
de la universalidad de estas enfermedades: en los Estados Unidos, se
calculan que afectan a méas del go por 100 de la poblacion, desde los
nifios de corta edad a los ancianos; en una ciudad minera de Africa
sudoceidental un examen de nifies reveld “una impresionante propor-
cion de caries” ; una encuesta demostro que mas del Q7 por 100 de los
nifios sufrian de caries dental. 20

- Desde el punto de vista econoniico, las: »enfermﬂedad@s dﬁ los dl&ﬁ- |
tes representan una carga tanto para flos servicios de salud. puiblica
como para los ciudadanes; por ejemplo, en 1949-50 los servicios de
odontologia general costaron ‘al Servicio Nacional de Samdad en
Gran Bretafia una suma equivalente a 110,3 millones de-dodlares, sin
contar la asistencia odontolégica materno infantil prestada por las
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autoridades locales. En los Estados Unidos de Amgerica, la poblacion
gastd en 1953 unos 1,6 millones de dolares por este concepto.

La higiene dental tiene gran importancia desde el punto de vista
de la salud piblica’ ya que un’ sistema masticatorio eficaz es esencial
para que el nifio alcance su pleno desarrollo y es muy necesario para
el ‘bienestar de los adultos, Ademas, el mal estado de la dentadura
disminuve las defensas del organismo y puede provocar e11fermeda-
des. del sistemma organico general. LE}S problemas de higiene dental
interesan tanto a la colectividad como al individuo, pero para poder
apreciar ‘'mejor su repercusion en la sociedad {::}nvendﬁa obtener cier-
tas informaciones, por ejemplo, acerca de la prwale:ncm de las en-
fesmedades dentales, su influencia en la pérdida de horas de trabajo
y de salario, su importancia como factor de salud deficiente y debm-
dad cromica, y la eficacia de l}_a&_nf;temdas preventivas.

Pcrmmpaﬁes a:fgmmrm 3; de’fwtas df'rzfalgs v m CG‘FM‘?’OZ

C aries dental.—IL.a caries ataca las d1stmtaﬁ sm}arfmmb df, los dleu—
tes ‘de manera regular -y uniforme; destruye los tejidos duros, pro-
duciendo lesiones que se extienden progresivamente. Por conducto de
los vasos sanguineos de la pulpa, la caries dental puede causar infec-
ciones en otros’ 6rganos del cuerpo; los trastornos dzgestwos a- que
puede dar lugar son también perjudiciales para la salud individual.
Las consecuencias de la caries son especi ahne_-.;‘%tf; oraves en la mfan-
cia.y la adolescencia. _ | ) L4 _

En la actualidad se d}&ptne de Il’lﬁt@d.‘% cwntlfzcamente COTRPro-
hados para prevenir la caries; uno de ellos consiste ‘en reducir €l con-
sume, especialmente fuera de las horas de comer, de hidratos de
carbono que pueden adherirse y «fermentar. Otro, relacionado cen . ¢!
anterior, es eliminar de la superficie de los dientes los restos de tales
alimentos, antes de ique se transformen en acidos: para ello ‘es util
terminar las contidas con alimentos fibrosos, que limpian automatica-
mente los dientes y, desde luego, cepill&r: a boca:za: fondo; dentro. de
los: diez minutos’ después de comer. En les tltimos afios se ha de-
mostrade la eficacia de la fluorizacion del.agua p@tablﬁ o la aplica-
eion local de fluoruros para inerementar: la resistencia de los dientes
2 las caries. Bl método mas importante es la. adopeion de una dieta
adecuada, especialmente para las mujeres en cimta y lactantes y para
los nifios desde su mas temprana .edad. - | b
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FEnfermedades pe-ri@doﬁnmées

Enfermedades perwdo.@amle,s ~_Estas enfermedades, probablfemen-
te con mas frecuencia que la caries, causanla pefdtda de dientes, 1a cual
4 su vez, origina una insuficiencia mascatoria y puede producir tras-
tornos digestivos y de la fmi‘trifciéri} Sin embargo, es frecuente que no
se acanceda, la debida atenczen st réconocimiento y tratamiento, por
ser rara vez doloroso.” - RS B T e A S
| La% e’n*fermedades penodomales y su control se conocen con me-
nos precision que la caries dental. La.c; medidas de prevencion CONnsis-
ten principalmente en la educacién sobre el régimen alimenticio ade-
euado, la masticacién eficaz 'y la aplicacion correcta de la higiene
bucal. Debe -evitarse el uso de mondadientes rigidos y puntiagudos,
comtin en algunas regiones. Las irregularidades de los dientes, las
lesiones catiosas y las protesis y restauraciones defectuosas pueden
ser causas de enfermedades periodontales y conviene corregirlas o
tratarlas, -segitin los casos. | | | '

Irregukrﬂdade? de los dientes vy las mmzdtbﬁlas —Estos defectos,
cuando son exagerados, pueden ‘producir trastornos fisiolégicos v
psicologicos; a- ellos se debent en algunos casos las enfermedades pe-
riodontales 'y una propensiéon acentuada a Ia ca;r163 frec:umtemente

0r1g1nan la insttficiencia masticatoria.

" La mayor parte de las medidas Correctwa% e%pemales mntla las
irregularidades de los dientes v mandibulas deberan ser’ prescritas
por un un dentista previo dlag‘HOS'tICO Conwene senalar al pubhco los
defectos de malos habitos, tales como la succion de los dedos, que
pueden causar o acentuar estas 1rregu1ar1dades y la 1mportanc1a de
una dieta adecuada, que contribuye al desarrollo normal de las man-
'dlbulas y.en general aumenta la 1'631stencza a la canes pﬁlﬂlltlel’idﬁ)
que los dmntes caduccm v los permanentes sigan en buen estado el
mayor tiempo pmrble

Labio - leporino v palategnacia. #Esim def{-z{:tos mngemtm CO-
rrientes pueden causar trastornos dentales y. despues de cierta edad,
perturbacionies psicoldgicas graves. En las regiones donde se han lle-
vado a cabo estadisticas, se ha observado que se presentan aproxima-
damente en uno de cada 800 nacidos vivos. |

- No se conocen medidas preventivas contra el-labio lepormo y I
- palatognacia. Conviene subrayar la importancia de que el tratamien-
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to se inicie desde temprana edad; en tode. grupe de tratamiento de-
beria ﬁgurar un odmtoleges titulado.

Céancer de la boca.—Segiin 13,;@ &StadIStH:aS de pa;tses quﬁ dmponen
de mformacxoneq detalladas, el 8 por 100 de los cancerosos conocidos
sufren de cancer de 1a boca. Desde el punto de vista de la hxmeﬂe
dental, io que mas importa es des»cubﬂr rapidamente 13, enferm?”"'f'i'._d
para someter €|l caso al dlagnﬁst.m y tratamiento de un especialista.

_Campu’a:ctmz de a’mm‘ baswos ﬁam ﬂaiwmf un jﬁmqmm{z afe? ksgwna
' dmmf

- La solucion de los proa’l&emau de hlﬂwﬁﬁ dental se dﬁbﬁ basar en
los datos sobre la prevalencia y extension-de las enfermedades den-
tales de la poblacion én relacion con sus caracteristicas culturales, so-
ciales y econdmicas. Para obtener estos datos conviene. efectuar - en-
cuestas,; que se podran coordinar con.las relativas a. otras cuestiones,
utilizando todos los resultados logrados para mayor eficiencia: v eco-
nomia y evitando yna duphcacmn innecesaria del trabajo.

La pre*mlenacm {ie la caries dental se puede detemlmai pm medio

de encuestas, a base de muestras _ﬂ:"flatwas a clerta proporcion de giru-
pos. de poblaci6n, clasificados por edades. Los reconocimientos dehe-
ran ser efectuados por personal experimentado —-pero. no, necesaria-
mente por odontodlogos titulados— que, por medio del ﬁ%peculo y el
explorador, déterminard el ntmero de dientes pe’rman entes carmdos
'empdstados O faltantes Los datos reumdos sobre la pmp{}i cién en
cada, grupo podran compararse cen la curva de c&nelauon establecida
para eva,lua,r 1;,-1 prevalencia de la canes en el tetal de: ﬂ*mpos de po-
'blamcm -
- No se dispone atin de métodos de encuesta unificados para las
afecciones dentales que no sean la caries. En genﬂral se deberia pro-—
ceder a la determinacidon cualitativa de cada caso, para 10 cual se re-
quiere personal espectalizado. L

El estudio que ha de servir de base para formular un programa
de higiene dental deberd comprender, ademas de una estimacién de
la prevalencia de las enfermedades dentales datos relativos a las ca-
racteristicas econdmicas ‘de la poblacién, con mencion de sus ocupa-
ciones, etc.; las costumbres, reiigion, creencias, aficiones; habitos
dretéticos {seleccion, preparacion v eonsumo de los alimentes, su valor
nutritive, etc.); las practicas de interés para el caso, como-limpieza
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de los dientes, masticacion del betel succion de la cana de azucar; i
calidad del agua potable, con mencion de su contenido en fluoruros
las formas de organizacion colectiva; los medios de educacion, entre
ellos los de informacion y comunicacion; medios de transporte; re-
cursos de personal y equipo de odontologia. -

- Orgamizacion y administracion de un programa de higiene dental.

Personal —El elemento esencial en el planeamiento, organizacion
y 'ad'miﬁ-'is-tfacién de un programa de higiene dental es el odontélogo
titulado. El pe1s<}nal auxiliar vy subalterno puéde participar activa-
mente en los servicios, tanto preventivos como curatives, pero solo
podra completar la labor del dentista titulade y nuneca sustituirle. Los
eobiernos deben prestar atencion a la ensefianza de todos los tipos de
personal odontelogico, organizandola cuando no exista, colaborando
en su organizacion y cerciorandose de que su nivel sea satisfactorio.

El planeamiento y la ejecucion de un programa de higiene dental
para un pais o una region debe confiarse a un profesional, titulado per
una institucion de odontologia reconocida, experimentade en la ad-
ministracion de programas de higiene dental y, de ser posible, quc
haya realizado trabajos postuniversitaries de salud publica.

El odontdlogo titulado es la persona mas importante de los ser-
vicios de higiene dental. Es cierto que el nivel' de formacion profesio-
nal vy adiestramiento en' odontologia varia considerablemente segtin
‘los paises; pero, en todo caso, el publico deberia exigir el mivel mas
alto de los servicios profesionales de que pueda {113@@11@1 '

Para poder aprovechar plenamente los conocimientos y habilidad
profesional del odontdlogo titulado, los servicios' de higiene dental
“deben contar con personal auxiliar y subalterno. Por personal auxiliar
se entiende el que lleva a cabo ciertas operaciones ‘de tratamiento bajo
la supervision de un odontbdlogo, v por personal subalterno, que asis-
te al odontélogo, pero no interviene directamente en el tratamiento.
El nivel de formacion de este personal dependera en gran parte de
las condiciones econdmicas y sociales, entre ellas, el mivel de instruc-
cion y las necesidades en materia de higiene dental de cada pafis.

Servicios. —ﬂ-*Los servicios se dnuden en preventwm y curativos.
El tipo de servicios es muy variable v depende de las necesidades, re

cursos y grado de evolucién de un pais; también varia la forma en
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que se presta, que va de Jos sistemas de practica exclusivamente pri-
vada a los que estan completamente patrocinados por el Estado.

‘Cuando no sea posible establecer un servicio ecompleto de higiene
dental, habra que determinar ciertas prioridades. Se recomienda e} si-
guiente orden: 1) alivio del dolor y de la infeccion aguda; 2) servi-
cios odontoldgicos para los nifios (de edad preescolar y escolar) y los
adolescentes, de tipo preventivo, a base de una educacién que ha de
aplicarse en primer lugar a la futura madre, y curativo, que debe ini-
ciarse a la edad mas temprana posible; 3) asistencia debida a las mu-
jeres encinta y lactantes; 4) servicios para los demis adultos.

El programa -de higiene dental debe formar parte integrame. de
los servicios generales de salud ptiblica y aplicarse en estrecha coope-
racion con hospitales, clinicas, centros materno infantiles, servicios
de higiene escolar, etc Ademdas, conviene que su personal mantenga
contacto, no solo con otro personal sanitario, sino tambien con los
educadores, la poblacion y las autoridades locales.

Educacion sanitaria,

- El fomento de la higiene dental exige que se informe al piiblico
de las noctones relativas al régimen alimenticio equilibrado, la higiene
bucal y otras practicas sanitarias que contribuven a prevenir la afec-
ciones dentales. Para esta educacion: hay que emplear métodos adap-
tados a las circunstancias sociales y econdmicas y a las condiciones
culturales de la poblacion, que variaran, por le tanto, de un pais a
otro. Sin embargo, se puede decir que, en general, la educacion edon-
tologica ha de tender a fomentar la comprension de los problemas de
higiene dental, ayudar a determinar los métodos para resolverlos vy
a que el ptiblico, consciente de su responsabilidad, contribuya a mejo-
rar la situacion. Para la consecuencia de estos fines es preciso fomen-
tar la mniciativa, el interés y la cooperacion de Ia peblauml

. Los métodos de informacion piiblica- ——Ldl‘tﬂlﬁb ltbros, proyecm@-
nes. son a veces muy utiles para la educacion en GdOHtOlogld espe-
cialmente entre los nifios; sin embargo, puede convenir mas bien

educar a los ﬁdﬂCddOi"eb '—dentistas, médicos, enfermieras, partﬂras

y maestros—, quienes pueden hacer mucho por el fomento de la hi-
giene dental, si se les mforma v estmm a debidamente.
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fmuests?qaci ones.

F n Od@ntelogza, come en laa demas ciencias, quedan muichos
problemaa por investigar. Aunque I(}s estud1m va reahzad{)% han per-
mitido Ilexfar a cabo considerables procrresr_}s tanto en el aspecto pre-
ventivo como en el curativo, los recursos financieros disponibles para
las mvestigacmnes odontoiogwas han sido relativamente limitados.

- Conviene hacer todo lo posible para acrecentar la ayuda a las in-
veshgacmnﬂs clinicas y de laboratorio en esta materia, asi como a la
editecion y a la admmlstmcm:m de los servicios Gd{mtalwgwos de sa-

lud piblica. o
Perspec Z‘i‘é:fas futuras.

~=HKl grupo de consultores de la O, M: S, dedicod la debida atencién
a las futuras perspectivas en higiene dental. Formulé algunas propo-
siciones, destinadas chxectamente ala Orwamz&mon sobre’ cuestiones
de administracion y @rgamz&cuz}n v otras de mas mmlzo alcance que
interesan a todos los que se ocupan de odontologia y de salud pliblica
Se- propuso;. por ¢jemplo, que se preste asesoramiento y asisten-
cia a los servicios de educacion 'y formacién profesional del p personat
de {}dontologla Esta accién puede ser de diversas clases ayada para
organizar los medms de enseflanza necesarios, concesion de becas de
estudios en el pais o en el ergtranjem servicios de pmfesores en espe-
cialidades de (}deutt}lﬂma organizacién -de cursos sobre salud ptblica
para personal de Odmnmlogm servicips de personal docente y asesora-
miento para la formacién de personal auxiliar y subalterno de odon-
tologia, asistencia para la educacién en higiene dental de maestros,
tecnicos de salud puablica vy otro personal, y ayuda para la traducciér
de obras de texto, a fin de facilitar la divulgacion de los conecimientos.
- Tambien subrayé el grupo de consultores de la O. M. S. la con-
veniencia de estimular y coordinar los estudios sobre higiene dental,
tanto en cada pais donde se han de adaptar al nivel adecuado, como
en ¢l plano internacional. Se mencionaron las siguientes materias como
posibles objetos de estudios : métodos cientificos para los servicios pre-
ventivos y curativos: etiologia, patogénesis y epidemiologia de las
enfermedades dentales; problemas de nutricién relacionados con las
enfermedades y habitos dentarios; vehiculos para el consumo de fluo-
ruros y metodos para su aplicacion local; inmunidad racial a la caries
y propension ractal a las enfermedades periodontales: estudios es.
tadisticos sobre la incidencia de las afecciones dentales en relacion con
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los factores del medio, tales como las variaciones naturales del suelo,
agua, etc.; problemas de educacion en odontologia y en a*dﬂ11ﬂ15"t13~
cién odontoldgica de salud pubhca funciones del per%maf aumhar v
subalterno en diversas mrcuns*tam:m% métodos de ensenanza de la
higiene dental; normas y reglamentos gubernamentales en relacion
con el nmivel exigible en la ensefianza y practica de la odcmtolog;a 1115~
tituciones docentes en dentoloma v sus L‘rlanes d{e es»tudm en los
dlatmtos paises. '

o "El gmp@ Subravo la 1mpmtanma de celebmr mnferenmaq y S@I‘i’ll-
narios regionales para facilitar el intercambio de 6XPET1€11C1&$ y €O~
nocimientos cientificos de odontolc;«gla |

- Las siguientes personalidades participaron en la reunion: doctor
Saiful Anwal, Director del Servicic de Salud Publica, Java Oriental, Su-
rabaya (Indonesia);: doetor H. Berggren, Director del Instituto Eastman
Estocolmo (Suecia); doctor P. E. Blackerby, Jr., Dlrectﬂr de la Divisién
de Oﬂantel&gm de la Fundacién W. Kellogg, Battle Creek, Michigan
(Estados Unidos): doctor J. W. Knutsen (Presidente) Odontologo Jefe,
Servicio Nacional de Sanidad de los Estados Unidos, Washington, D. C.
(Estados Unidos); doctor G. H. Leatherman, Secretario General de la
Federacion Internacional de Odontologia, Londres (Reino Unido de (Gran
Bretafia e Irlanda del Norte): docter C. F. Mummery (Relator), Odon-
tologo Jefe, Servicio Médico de Malasia, Kuala Lumpur Selanm}r (Ma-
lasia), v doetor J. Stork, Tesorero honorario de Ia Federacmn Interna-
clonal de Odontologia, A-erdenhout (P&xses Ba%jes) i A -

(pe‘r “Int Dent | 2 5, h: 7% 420 1955)
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