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INTRODUCCION 

STE trabajo pretende ser una respuesta al despertar 
de nuestros profesionales que aspiran que las uni­

~~;;~versidades dejen ser transito para una funci6n de 
conocimientos y se conviertan en creadoras de ciencias. 

Se cristaliza este despertar en el interes de las facultades de 
ciencias y de la vicerrec:toda academica de la UNPHU de 
propiciar la investigaci6n a todos los niveles y lograr un pleno 
funcionamiento de los organismos que se dedican a la 
investigaci6n. 

La ex periencia de 10 afios, en la d.tedra de odontologfa 
preventiva nos estimula a hablar de algunos temas que ayudaran 
como este a poner en manos del dentista una gufa para 
investigar o practicar aspectos de la odontologfa preventiva en la 
forma mas sencilla posible. 

/. ASPECTOS PRELIM/NARES. 

Debe haber una filosoffa preventiva de la ensefianza de la 
odontologia, en las clinicas de las escuelas de odontologia yen 
el ejercicio de la carrera. 

* Trabajo presen tado en las "VIII Jornadas Od onto l6gicas de la UNPHU", en 
el Hotel Shera to n · 19-20 agosto 1980. 
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Esta filosofla de be ser llevada del plano te6rico al cam po de 
la praxis. 

Por decenios en las facultades de odontologfa, la 
prevenci6n ha sido algo te6rico, diffcil de costear 
econ6micamente por nuestra categoda de pafs subdesarrollado. 

La guerra de Vietnam desde el inicio hasta su final influy6 
en la simplificaci6n y aceleraci6n en los metodos usados en la 
medicina y la odontologl.a. 

II. ODON_TOLOG/A PREVENT/VA. 

Definici6n: 

Vamos de la mano el Dr. Chaves y cuando tratamos de 
definir la odontologia preventiva: es el conjunto de 
conocimien tos y me todos destinados a precaver las 
en fermedades. 

Aunque podemos decir que si se hace una buena 
odontologia y una buena medicina hay prevenci6n y el 
tratamiento constituye un ejercicio completo. No son terminos 
divorciados. 

El fracaso de los metodos curativos dentales, las crecientes 
recidivas de caries, el exagerado crecimiento de las poblaciones, 
la disminuci6n del poder adquisitivo del hombre que trabaja y el 
aumento exagerado de los artkulos, materiales y equipos, 
comienzan a formar un clamor profesional en que se ve la 
necesidad de buscar soluciones mas cientfficas alos problemas de 
la cavidad estomat6gica. Esperamos que al termino de 10 afios 
ya exista un consenso general favorable a la odon tologfa 
preventiva y SU USO en los niveles publicos y privados en este y 

, d , otr.os pa1ses e area. 

Ill. CONCEPTO DE SALVO TOTAL 0 SALVO GLOBAL. 

La integraci6n de la odontolgfa a las ciencias de la salud y 
al eqmpo de salud le obligan a pensar en la necesidad de 
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estimular la salud general como imprescindible para lograr 
tambien una salud bucal. 

La misi6n del dentista no debe ser poner su vision en el 
diente sino en el individuo que tiene dientes y todo un sistema o 
parte de un sistema estomatol6gico. 

De la misma forma po~emos afirmar que el hombre forma 
parte clel media ambiente, de una coloctividad que no se puede 
descartar. Y que la odontolbgia Sanitaria y la odontologia social 
nos ayudan a unirlos, comprenderlos y mejorarlos para un 
fomento y conservaci6n y control de las niveles de salud. 

IV. EJECUCJON DE UN PROGRAMA DE ODONTOLOGIA 
PREVENT/VA. 

El dentista debe .salir de las universidades con capacidad 
para hacer o tener hecho uri material educativo practico, que de be 
ten er las siguien tes cualidades: 

A) Sencillo 

B) Bien Planeado. 

C) Te6ricamente Correcto. 

Otras consideraciones importantes son torrtar en cuenta las 
siguien tes: 

1. Motivaci6n en el paciente a las principios, objetivos y 
responsabilidades de la odontologfa preven tiva. 

2. Uso adecuado a la carta CHnica. 

A) Dian6stico aceptable: Clinico, Radiol6gico.. y 
Etiol6gico. 

3. Plan de tratamiento e introducci6n al paciente. 

4. Educaci6n e introducci6n al pacien te. 
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5. Tratamiento. 

A. Restaurativo. 

B. Preventivo. 

Cuando hablamos de tratamientos preventivos viene a la 
mente la necesidad de: 

- Profilaxis adecuada. 
- Utilizaci6n de floruro. 
- Uso de selladores oclusales. 
- Equilibria de la oclusi6n y oro. 
6. Control Posterior del Paciente. (Fallow- Up.) 

Aun despues de haber terminado del tratamiento, el 
dentista debe hacer un seguimiento ya que cada paciente 
requiere atenci6n individual y no hay soluciones estereotipadas 
aplicables a todas las personas. 

V. PROGRAMA PREVENT/VO EN EL HOGAR. 

Los caseros influyen en la salud presente. 
Un programa preventivo en el hogar consiste en: 
a) Uso dintffrico. 
b) Control de salud general. 
c) Control de la di eta. 
d) Cumplir con las citas fijadas por dentista. 

SALA DE H/GIENE BUCAL 0 DE 
CONTROL DE PLACA BACTERIANA. 

I. OBJETIVO: 

Determinar un ambiente adecuado para ensefiar a los 
p acien tes un man tenimien to de su higiene bu cal 
adecuadamente. 

Tamafio ideal: de 2 x 2-1/2 metros, aproximadamente. 
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2. PARTES QUE LO INTEGRAN 

a) Lavamanos de niii.os, adultos. 
b) Gabinete para materiales. 
c) Sillas. 
d) Buena iluminaci6n. 
e) Paredes cubiertas par papel lavable plastico. 
f) Pisos lavables tambien. 

3. ELEMENTOS USADOS EN LA SALA DE CONTROL DE 
PL ACAS: 

a) Cepillos de dientes. 
b) Pasta dental. 
c) Hilo (seda) dental. 
d) Interdentales. 
e) Modelos Bucales. 
f) Tabletas reveladoras de Placas. 
g) Baberos plasticos, toallas, servilletas de papel. 
h) Proyectores Diapositivas, peHculas. 

USO DE PERSONAL A UXILIA R 

De gran auge e importancia cada vez mayor en el ejercicio 
profesional, el personal auxiliar es una de las modalidades mas 
importantes en odontologfa preventiva. 

A. AS/STENT£ DENTAL 0 A UXILIA R DE ODONTOLOGIA. 

Es el ti.po de personal auxiliar que se esta adiestrando en la 
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia con una duraci6n 
de afio y media. Este personal no esta capacitado para trabajar 
en acciones de la boca salvo en los siguientes aspectos: 

a) Proftlaxis. 
b) Destartaraje. 
c) Uso de hilo dental. 
d) Detenci6n de la placa bacterial. 
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Nosotros preconizamos por la formaci6n de lo~ dos 
siguientes tipos de personal auxiliar que mencionaremos: 

B. EL PROTESISTA DENTAL. 

El protesista dental, llamado tambien mecanico de~tal. 
Debe recibir un adiestramiento mfnimo de dos afios. Su 
preparaci6n basica debe ser bachiller. Esta escuela debe 
funcionar aparte de la escuela dental. El estudiante .. no de be 
trabajar en la boca del paciente sino trabajar en modelos 
realizados en la escuela dental. 

C. EL OPERATOR/STA DENTAL 0 PERSONAL AUX/LIAR 
TIPO NUEVA ZELANDIA. 

Debe tener una duraci6n de 2-1/2 -afios. Preparaci6n basica 
de bachillerato, este tecnico hara las labores tradicion~es de los 
dentistas tales coma: Operatoria dental y exodoncias simples. 
De gran im portancia en zonas rurales o para atenci6n masiva en 
m6dulos odontol6gicos. 

Ha sido utilizado exitosamente en la U. de A., MedelHn, 
Colombia. 

PON. VENIR DE LA ODONTOLOG/A. 

El futuro i.nm diato de la odont.olog{a es promisorio 
deb ido .1 aumcnto d e las investigaciones biol6gicas, 
bactcriologicas y experimen ales aplicadas a la odontologfa. El 
mejoramicnto y simplificaci6n de las tecnicas usadas a niveles de 
prcv nci6n pdmaria, y la utilizaci6n de . personal auxiliar 
permitira comegui.r materiales y equipos dentales, con mand de 
obra de optima calidad a precios soportables, en los pafses en 
dcsarrollo y areas de escasos recursos econ6micos. 

CONCLUS/ONES Y RECOMENDACIONES. 

1. La filosoffa de la odontologia preventiva debe nacer en 



la ensa.ii anza UniveFsitaria, creando con'diciones para que el 
estudiante "HAGA Y VEA ODONTOLOGIA PREVENTIVA"; 
en la medida que logremos esto, estaran en condiciones de 
ejercer la profesion en SUS aspectOS mas fundamentales : 
Curaci6n y prevenci6n. No debe ser una "Catedra" solamente, 
sinp tambien una practica, pues de lo contrario el futuro dentis­
ta ni hara prevenci6n ni tendra fe en lo que ha vista ya lo mejor ni 
cr~e en eso, debido a la ensefi.anza mediaval en que aun se da la 
d.tedra en algunas facultades de Odontologfa, especialmente 
por carecer de financiamientos y organizaci6n en esta area, nivel 
central Universitario. 

II. La prevenci6n de las enfermedades bucales es de bajo 
costo y tan importante coma las demas enfermedades. 

III. La salud debe ser tratada en forma global. 
IV. El dentista ,debe capacitarse para c.rear su propio 

material educativo para inotivaci6n de sus pacientes en el 
consul torio odon tol6gico. 

V. La planificaci6n del tratamiento dental es parte de la 
odontologfa preventiva y demas del integral. 

VI. Un programa preventivo en el hogar contribuye al 
tratamiento y conservaci6n de la salud. 

VI I. Necesitamos investigacion,es y disefi.os que nos . 
prueben la utilidad y eficacia del uso de la higiene bucal o sala 
de control de placa. 

VIII. El uso de personal auxiliar - aplicacion de los 
materiales preven tivos y simplificaci6n de la practica -
contribuyen a la atenci6n masiva con costos razonables. 
Rechazamos su adiestramiento en form;i. asistematica y sin 
preparaci6n Universitaria, cuando existan Universidades y de 
educaci6n continuada que las hagan, por considerarlos 6ptimos 
comparados con otros. 

RESUMEN. 

Se analiza la importancia de la ensefi anza en forma fu nci<r· 
nal, descartando los me todos clasicos y ex hort ando l1 tili zar me 
dios flsicos, ec on6mic os v humanos en la Univcrsidad ; v sc 



toma en consideraci6n el presente y porvenir, los programas de 
la Odontologfa preventiva en el Consultorio, conceptos de Salud 
total, a fin de hacer conclusiones y recomendaciones para la 
Enseii.anza y ejercicio de la practica. 

BIBLIOGRAFIA 

I. Keyes, P. H. Recent Advances in Dental Caries Research. Bacteriology. 
Internal. Dent. J. 12:443, diciembre de 1962. 

11. Englander, R. H. y P. H. Keyes. Dental Caries: E thiological Factors, 
Pathological Characteristics, Therapeutic Measures. En P. F. Steele 
(ed. ). Dimensions of Dental Hygiene. ·Filadelfia, Lea and Phebiger, 
1966. 

Ill. Stephan, R.M. Effects of Different Types of Human Foods on Dental 
Health in Experimental Animals. J. Dent. Res. 45:1551, septlembre • 
octubre de 1966. 

IV. Jay, P. ; A. M. Beeumkes, y H. B. MacDonald. Dietary.Program for the 
Cont.rel of Dental Caries. Ann Arbor (Mich . ). The Overbeck Co., 1959. 

V. Nizel, A. E. The Science of Nutrition and Application in Clinical 
Dentistry. Filadelfia, B.W . Saunders Co., 1966. 

VI. Konig, K.G. Diet and Caries; Cariogenic Factors. Ala. J. Med. Sci. , 
5:269, julio de 19p8. 

VII. Keyes, P.H. Research in Dental Caries. JADA, 76: 1357, junio de 1968. 

VIII. Fitzgerald, R.J. y H. V. Jordan . Polysaccharide Producing Bacteria and 
Caries. En Harris, R.S. (ed. ). Art and Science of Dental Caries 
REsearch. Nueva York, Academic Press, 1968. 

84 




