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LA ENSENANZA DE LA ODONTOLOGIA

‘ Informe _
de un Comité de Expertos en Higiene Dental

El Comité de Expertos de la OMS en Higiene Dental se reunié en
Ginebra del 31 julio al 6 de agosto de 1962 para examinar los problemas
que plantea la ensefianza de la odontologia. En la sesién inaugural, el
Dr. P. Dorolle, Director General Adjunto, explicé brevemente las fun-
ciones propias de un comité de expertos y la finalidad que tenia la reunién
convocada, e hizo extensivos sus saludos de bienvenida al Profesor
P. O. Pedersen, Presidente de la Comisién de Ensefianza de Odontologia
de la Federacion Dental Internacional, que habia sido invitado a par-
ticipar en los trabajos del Comité como representante de la Federacion.
- El Comité eligié Presidente a Sir John Walsh, Vicepresidente al Pro-
fesor A. 1. Doinikov y Relator al Profesor W. R. Mann.

1. INTRODUCCION

1.1 Planteamiento de los problemas

El progreso de los conocimientos ha sobrecargado el plan de estudios
de odontologia con nuevas materias y con un contenido mayor en las
que antes lo formaban. Se presta hoy mds atencidon a las ciencias biold-
gicas y a sus aplicaciones en la préctica clinica, a la odontologia preventiva,
a la odontologia de salud publica, a la odontologia infantil, a la perio-
dontologia y a ‘otras disciplinas clinicas especializadas. Los alumnos han
de asimilar un volumen cada vez mayor de conocimientos en un periodo
de tiempo que sigue siendo mds o menos el mismo.

Los. sistemas de ensefianza de la odontologia difieren considerable-
mente en los diversos paises ; importa, pues, establecer criterios que per-
mitan evaluar los distintos grados de competencia odontoldgica. Los
paises nuevos en vias de desarrollo necesitan orientacién para preparar
sus programas de ensefianza de la odontologia. También es evidente la
necesidad de mejorar el planeamiento y la integracion del plan de estudios
y de reevaluar los objetivos de la enseflanza profesional.

5 —
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El Comité ha entendido que debia considerar la cuestién desde un
punto de vista internacional para formular criterios y principios generales
de orientaciéon que pudieran servir a los educadores profesionales de todo
el mundo. Lo que evidentemente no podia era preparar un modelo de
plan de estudios aplicable y aceptable en todos los paises, porque el conte-
nido de la ensefianza varia segun el grado de desarrollo y los recursos
economicos y docentes de cada uno de ellos.

En muchos de los paises que estdn en vias de desarrollo, donde no
hay escuelas de odontologia 'y escasean los graduados, la solucién consis-
tente en contratar extranjeros y en enviar nacionales a que sigan sus estu-
dios en las escuelas de otros paises ha de ser forzosamente provisional.
El adiestramiento local de un personal que no tenga plena competencia,
pero que pueda ulteriormente completar .su formacién,. permitird atender
las necesidades de tratamiento mds urgentes, siempre que haya un niicleo
de odontologos graduados que forme, dirija y supervise a ese otro personal
y que se reserve las funciones y operaciones de mds responsabilidad. En
algunos paises se han organizado cursos de adiestramiento para mejorar
la calidad del tratamiento administrado por los curanderos nativos que
practican sin preparacién profesional.

El rdpido aumento de las poblaciones y la demanda creciente de ser-
vicios de asistencia odontologlca especialmente para la infancia plantean
con gravedad en los paises més adelantados el problema del personal,
al que de continuo se busca solucién mediante la formacién de mas den-
tistas, el mejoramiento de la administracion y de los métodos en la practica
profesional, la fluoruracién del agua y el empleo en mayor numero de
auxiliares mejor adiestrados, a los que en ciertos paises .se confian Ios
tratamientos bucales mds sencillos y frecuentes.

1.2 Mandato del Comité . .

Como desde el pr1n01p10 estaba entendldo que el Comlte debia exa-
minar la cuestién de la ensefianza de la odontologia en su relacién de
conjunto con la higiene dental mundial, se limité al alcance de las deli-
beraciones a lo siguiente :

Evolucién de la enseflanza de la odontologia ; objetivos de la ense-
fianza de la odontologia ; la ensefianza de la odontologia en relacion
con las necesidades de la poblacién y con las condiciones de la préctica
profesional ; informacion de aspirantes y selecciéon de alumnos ; pre-
paracién del plan de estudios, duracién de los cursos, integracion de
las materias y métodos diddcticos ; ensefianza de la odontologia de
salud publica ; personal docente y personal de investigacion ; aspectos
internacionales de la ensefianza de la odontologia.
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2. EVOLUCION DE LA ENSENANZA DE LA ODONTOLOGIA

El sistema aplicado hoy en cada pais para preparar al personal que
ha de atender las necesidades de la colectividad en asistencia odontolégica
es el resultado de un proceso evolutivo. La ensefianza de la odontologia
ha de irse adaptando siempre al cambio de las circunstancias.

Los paises donde se aplican sistemas adelantados de ensefianza de
la odontologia habian pasado hasta no hace mucho mas de un siglo por
un periodo en que todavia no habia escuelas profesionales. Los dentistas
entonces eran artesanos, que adquirian los conocimientos y las técnicas
de su oficio con el sistema del aprendizaje. Cuando empez6 a haber escuelas
profesionales, es decir durante el primer periodo de la ensefianza organizada,
los estudios, que eran relativamente cortos y no duraban mds que dos
o tres afios, se seguian en centros dependientes de las facultades de medicina
o muchas veces en escuelas privadas. El moderno desarrollo de los cono-
cimientos odontolégicos, cuyos fundamentos se apoyan cada vez mads
hondamente en las ciencias médicas y bioldgicas, ha llevado al periodo
contemporaneo de la ensefianza oficial de la odontologia en unos estudios
que duran cuatro o cinco afios. Los cursos correspondientes tienen dis-
tintas formas, segiin los paises y los respectivos sistemas de ensefianza
superior y segin la relacién mayor o menor que exista entre las escuelas
de odontologia y las de medicina.

Algunas escuelas de odontologia, a fuerza de querer robustecer su
autonomia, han implantado sistemas docentes excesivamente excluyentes
y fragmentarios, atenuando en demasia las relaciones que la escuela debe
mantener con otros departamentos universitarios y descomponiendo la
ensefianza en una gran variedad de asignaturas sueltas. Cuando la instruc-
cion se concentra en las diferentes materias tiende a perder la necesaria
unidad, lo que debilita la nocién de la asistencia odontoldgica integrada.
Con el propésito de superar esas dificultades, otras escuelas han reagrupado
las materias afines en departamentos mds extensos. Se ha reducido asi
el nimero de las divisiones diddcticas, pero la separacion entre los distintos
departamentos no siempre se ha atenuado todo lo que convenia para
integrar en la medida deseable el plan de estudios.

En las escuelas mds modernas se han hecho esfuerzos persistentes al
reducir las divisiones entre los departamentos para intensificar la corre-
lacion entre el estudio de las ciencias basicas y la ensefianza clinica y para
integrar unas en otras las disciplinas clinicas. Los instructores han dirigido
su esfuerzo a la formacion de profesionales que tengan una nocién integrada
de la asistencia’ odontoldgica al paciente, y han puesto atencién principal
en el diagnéstico oral y en los servicios preventivos. La escuela se mantiene
ademds en estrecha relacion con la colectividad para poner-a sus alumnos
en las condiciones en que mejor puedan atender las necesidades de la
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poblacién, es decir para que en el ejercicio de su carrera se inspiren en
el interés de la comunidad y practiquen con criterios preventivos. La
atencién puesta en el paciente y en la comunidad y la importancia atri-
buida a la prevencion son caricteres importantes de la ensefianza moderna
de la odontologia.

Este breve resumen de la evolucion de los sistemas docentes puede
ser util en paises que todavia se encuentran en el periodo anterior a la
ensefianza organizada, y tal vez les permita evitar algunos de los errores
que ha sido necesario superar en otros paises mas adelantados. El Comité -
recomienda encarecidamente que los paises donde todavia no se ha salido
del periodo anterior a la ensefianza organizada establezcan y pongan lo
antes posible en marcha un sistema de ensefianza oficial de la odontologia
para formar dentistas -plenamente capacitados que atiendan las necesi-
dades de la poblacién. Si entretanto se considera conveniente adiestrar
personal que pueda ejercer sin estar plenamente capacitado, deberan
tomarse disposiciones para completar ulteriormente su formacion.

3. OBJETIVOS DE LA ENSENANZA DE LA ODONTOLOGIA

La ensefianza académica ha de tener en todas partes objetivos deter-
minados, hacia los cuales se ha de orientar la experiencia que adquieran
los alumnos en todos los paises. Esos objetivos, que en general corresponden
a los conocimientos, las técnicas y las actitudes que necesita el dentlsta
para ejercer con eficacia su profesion, son los siguientes :

1) Alto nivel de instruccién general.
2) Comprensién clara de las ciencias biologicas.

3) Capacidad para prestar los servicios de odontologia reparadora
y de tratamiento clinico que son indispensables en el ejercicio de la pro-
fesion.

4) Recto sentido de la moral profesional.

5) Aceptacion de las responsabilidades que asume el dentista ante
la colectividad de que forma parte, y de las funciones directivas que den-
tro de ella le incumben en el sector de-su competencia.

6) Aptitud y deseo de prestar servicios preventivos de odontologia.
7) Competencia para organizar y administrar los servicios profesionales

“en su sector, incluso el empleo de personal auxiliar.

-8) Proposito de seguir completando la propia formacién durante toda
la vida profesional.

9) Conocimientos suficientes para evaluar los resultados de las inves-
tigaciones y para aplicarlos por si mismo en el ejercicio de la profesion.
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10) Aceptacion de las responsabilidades correspondientes a la higiene
dental de la colectividad, particularmente en los paises en vias de desa-
rrollo y, por consiguiente, aptitud para definir los problemas de higiene
dental, para educar a la poblacion en higiene dental y para asesorar sobre
la ejecucién de los programas y evaluar sus resultados.

Los objetivos de la ensefianza de la odontologia han de ajustarse a la
realidad y a las necesidades del pais ; el mds importante sin duda alguna
es la formacién de un personal que tenga un nivel de competencia ade-
cuado para atender dichas necesidades. Cabe que los paises en vias de
desarrollo se propongan mejorar la calidad de los servicios que presta
en la actualidad el personal empirico, pero para conseguirlo hard falta
recurrir a la direcciéon de odontdlogos competentes. También cabe que al
propio tiempo se empiece a organizar la ensefianza universitaria de la
odontologia ; si asi se hace, habrd que cuidar de no emprender prematu-
ramente programas para la formacién de especialistas, ni organizar centros
de investigacion odontoldégica mientras no haya un numero razonable de
dentistas dedicados a la ensefianza y al ejercicio de la profesion.

4. LA ENSENANZA DE LA ODONTOLOGIA
EN RELACION CON LAS NECESIDADES DE LA POBLACION
Y CON LAS CONDICIONES
DE LA PRACTICA PROFESIONAL

4.1 La ensefianza de la odontologia y las necesidades de la poblaciéon

Las enfermedades de los dientes y de la cavidad bucal plantean un
problema importante de salud publica ¥y pueden ser causa de grandes
padecimientos e incapacidades para el trabajo y exigir incluso la hospi-
talizacion. Se ha de reconocer asimismo que las infecciones dentales ejercen
muchas veces una influencia negativa en la salud general del individuo.

Mientras no sea posible prevenir por completo las enfermedades den-
tales, el medio mds eficaz de combatirlas es su tratamiento temprano.
Los estudios epidemiolégicos son necesarios con ese objeto para deter-
minar el alcance de la enfermedad y los grupos de edad en que se mani-
fiestan los primeros signos. En el informe de un Comité de Expertos en
Higiene Dental (Normas para la Notificacion de Enfermedades y Alte-
raciones Dentales) ! se dan orientaciones sobre la preparacién de dichas
encuestas. Cuando un pais desee practicar un estudio sobre sus necesidades
en higiene dental y sus propios recursos no se lo permitan, podrd pedir
asistencia a la OMS.

Y Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1962, 242.
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La evaluacién de los problemas es indispensable con objeto de fijar
el numero requerido de dentistas y de planear, en consecuencia, la orga-
nizacién de las escuelas de odontologia necesarias para formarlos. El
alcance y contenido de las enseflanzas deberdn adaptarse a las necesidades
del pais. Se ha comprobado, por ejemplo, en muchos paises que los nifios
de dos a tres afios tienen caries dentales, lo que ha llevado a poner par-
ticular atencién en la odontologia infantil.

Es cada dia mayor la importancia atribuida a los servicios de odonto-
logia, que se desarrollan con gran rapidez en todo el mundo. En un periodo
relativamente corto, muchos paises han llegado a la proporciéon de un
dentista por 1500 a 2000 habitantes. Cada pais debe, sin embargo, deter-
minar su propio objetivo en lo que se refiere al niimero de dentistas reque-
rido para atender las necesidades de la poblacion. Siempre que se consi-
dere que la proporcion existente entre el niimero de dentistas y el de habi-
tantes es insuficiente para el tratamiento adecuado, deberd planearse
durante un periodo de varios afios el aumento gradual del numero de
profesionales en ejercicio hasta conseguir que la asistencia sea efectiva.
Los objetivos consistirin en contar con un numero adecuado de den-
tistas, en dar el mayor alcance posible a las medidas odontoldgicas
preventivas y en utilizar eficazmente al personal auxiliar, por ser €sos
los métodos mds razonables y econdémicos para atender las necesidades
nacionales. ‘

En los paises en vias de desarrollo, donde los servicios de higiene
dental sean casi inexistentes y el gobierno se decida organizar la asistencia
odontoldgica, habrd que empezar por nombrar en el departamento central
de salud publica a un dentista- competente y experimentado, que se encargue
de evaluar las necesidades de tratamiento de la poblacion, de planear los
medios de atenderlas sin apartarse de la realidad, de ejecutar los planes,
cuando las autoridades los hayan aprobado, de administrar los servicios
de asistencia odontolégica a medida que vayan desarrollandose y de super-
visar a todo su personal.

Enlos hospitales o en los centros regionales o provinciales del servicio
de sanidad se establecerdn luego grupos de odontologia formados por
dentistas y auxiliares, cuyas actividades se extenderdn ulteriormente a los
distritos, municipios y zonas rurales. La expansion de un programa en
esas condiciones presupone. la posibilidad de ir contando con un nimero
adecuado de dentistas.

La ensefianza oficial de la odontologia no existe en muchos paises
nuevos, los cuales han de recurrir a los servicios de los dentistas extranjeros
que contraten o de los pocos nacionales que hayan terminado sus estudios
en otros paises. Mientras subsista esa situacion, nunca podré el gobierno
organizar un servicio completo de asistencia odontoldgica ; pero la ins-
talacién inmediata de una escuela de odontologia puede ser también
imposible por las razones siguientes :
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1) insuficiencia de la capacidad financiera del pais;

2) falta de profesionales que tengan la competenma requenda para
ejercer funciones docentes ; ‘ -

3) escaso numero de aspirantes con el nivel requendo de instruccién
general.

Lo que cabe en ciertas partes del mundo es que varios paises adya-
centes costeen en comin la fundacién y el funcionamiento de una escuela
regional de odontologia, sobre todo cuando se habla en ellos la misma
Jengua. Si esa solucién resulta impracticable, puede hasta cierto punto
remediarse provisionalmente la falta de personal organizando cursos de
adiestramiento de categoria subprofesional. El problema de la prepara-
cién de esa clase de personal en los paises en vias de desarrollo ha sido
objeto de examen detallado en el informe de un Comité de Expertos en
Higiene Dental, especialmente consagrado a la cuestién.! :

El Comité hace constar con insistencia que, a su juicio, el adiestra-
miento ha de estar organizado, dirigido y supervisado por dentistas gra-
duados que tengan ideas claras sobre las necesidades de la poblacion en
higiene dental. Los cursos tendrdn por objeto exclusivo las atenciones
mas urgentes y se tomardn disposiciones para completar la formacién
del personal asi adiestrado cuando se establezca una escuela universitaria
de odontologia. Los estudios, en tales circunstancias, deberdn durar dos
o tres afios y no tendrdn ni la complejidad de estructura ni la amplitud y
profundidad de las ensefianzas universitarias de odontologia.

El contenido de los cursos de adiestramiento comprenderd, en resumen,
ademds de una introduccién elemental sobre ciencias bioldgicas, el estudio
de las técnicas mds sencillas de empaste y extraccién, de eliminacidon de
sarro y limpieza de la dentadura y de educacién sanitaria en higiene dental.
Solo se ensefiardn las técnicas mas simples y frecuentes ; pero se pondra al
alumno en condiciones de reconocer los procesos dentales de mayor com-
plicacion, para pasarlos a manos de un dentista graduado. Ni las protesis,
ni la ortodoncia, ni la cirugia bucal, ni el tratamiento de la pulpa dentaria
estaran incluidos en el plan de estudios. No se organizard el adiestramiento
mientras no haya dentistas graduados en nimero suficiente para supervisar
la labor de los auxiliares.

Con objeto de inculcar, como es debido, a los alumnos los criterios
preventivos, se escogerdn pacientes entre los nifios de corta edad de las
escuelas vecinas con preferencia a los adultos que buscan s6lo remedio
o alivio a sus dolores ; este ultimo aspecto del adiestramiento es, desde
luego, importante ; y para no desatenderlo deberd pasar cada alumno
una parte del periodo de estudios trabajando bajo la direccion de un den-
tista en el dispensario odontoldgico de un hospital préximo. La observa-

Y Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1959, 163.
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cion y el tratamiento sistematicos de un grupo de nifios son, a juicio del
Comité, el medio mds eficaz de demostrar a los alumnos, a la poblacion
y a las autoridades las ventajas de la asistencia odontoldgica preventiva.

En julio de 1962, la Federacion Dental Internacional formulé una
serie de principios aplicables al personal de los servicios de odontologia.
El Comité hace suyo. el contenido de esa declaracion que se reproduce
como anexo del presente informe (véase la pag. 31).

4.2 Correlacion entre la ensefianza y la practica de la odontologia e
influencia de los factores del medio

El dentista graduado no siempre logra aplicar en el ejercicio de la pro-
fesion los criterios, los conocimientos y las técnicas que ha aprendido en
el curso de sus estudios por no haber correlacién entre las condiciones
de la formacion académica y las exigencias de la préctica profesional.
Aunque no suele ponerse en duda que unas y otras han-de estar relacio-
nadas, la verdad es que no siempre se establece esa relacion.

En el desarrollo de la ensefianza y de la préactica de la odontologia
influyen diversos factores, pero a veces los cambios que con ese motivo
se produzcan en una y otra no siguen lineas paralelas. Las condiciones
de la ensefianza difieren segun se trate de preparar al alumno para el ejer-
cicio privado de la profesion o para prestar servicio en una empresa o en
una administracién publica. Conviene, en consecuencia, examinar, por
una parte, los factores que influyen en el desarrollo de la ensefianza de
la odontologia y, por otra, los que influyen en la. practica profesional.

4.2.1 Factores que influyen en la ensefianza de la odontologia -

Entre ellos estdn los siguientes :
1) Tradiciones e ideales profesionales y académicos ;

2) Antecedentes historicos de las correlaciones entre la ensefianza de
la medicina y la de la odontologia, que con frecuencia varian segun los
paises ; 3 '

3) Reconocimiento progresivo en el curso del pasado siglo de la nece-
sidad de dar bases cientificas a la préactica de la odontologia e inclusion
de las ciencias fisicas y bioldgicas en los planes de estudios.

4) Crecimiento de los. departamentos principales - de. cirugia bucal,
protesis y odontologia operatoria, que no siempre favorece el estableci-
miento de departamentos nuevos cuya incorporacion no puede hacerse
mis que a expensas del tiempo dedicado a los preexistentes ;

5) Volumen muy considerable de las informaciones recogidas en
investigaciones recientes que confirman la importancia de orientar la
ensefianza hacia los criterios preventivos y de. salud publica ;
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6) Incidencia variable de las enfermedades dentales ;
7) Factores relacionados con la dignidad y el prestigio de la nacién ;

~ 8) Niveles de la situacién econémica, politica y social y de la instruc-
cion publica que necesariamente influyen en los diferentes sectores de la
colectividad.

4.2.2 Evolucion de la prdctica odontolégica

En todos los paises y particularmente en los que estdn en vias de desa-
rrollo hay factores sociales y politicos que influyen en-la préactica odonto-
logica. Asi, el sistema anterior, que se limita al ejercicio privado de la
profesion, coexiste hoy en varios paises o ha sido incluso reemplazado
con el servicio retribuido por la administracion central o local o por alguna
empresa o entidad. Los sistemas nacionales de seguros establecidos sobre
la base de cotizaciones correspondientes a los servicios modifican asimismo
la naturaleza de la practica odontolégica. El empleo cada vez mds exten-
dido de auxiliares de odontologia, técnicos de protesis, higienistas dentales
y enfermeras de odontologia escolar influye también en las actividades
del dentista, cuyo tiempo y cuyas capacidades pueden aprovecharse evi-
dentemente mucho mejor si se hace un uso adecuado de los servicios del
personal auxiliar.t

Las escuelas de odontologia no siempre han tenido los medios, el
deseo 0 la ocasion de adaptarse a esos cambios por si mismas ; pero no
cree el Comité que puedan producirse conflictos o discrepancias cuando
los dentistas graduados son fieles a los ideales profesionales del servicio
al paciente y a la colectividad y asumen las responsabilidades que les
incumben en materia de higiene dental. Los dos elementos que conviene
conciliar son, en consecuencia, los siguientes: 1) la preparacién de los
alumnos para ejercer ajustindose a las realidades de la practica; y 2) el
mantenimiento de los niveles profesionales.

La escuela de odontologia no ha de limitarse a incluir en su programa
las ensefianzas que pueden considerarse como de cardcter practico, sino
que ha de proponerse inculcar en los alumnos sélidos principios deonto-
16gicos y profesionales. Se ha dicho antes (véase la pag. 7) que algunas
escuelas preparan a sus alumnos para conseguir que en el ejercicio de la
profesion consideren ante todo el bienestar del paciente en tanto que
persona, es decir con criterio « centrado » en el paciente, y se esfuercen

1 Las disposiciones legislativas promulgadas para proteger la profesion suelen
estar emparejadas con el mejoramiento de los niveles de ensefianza. En algunos paises
se han atenuado, sin embargo, los resultados positivos de una buena orientacién de
la ensefianza por haberse reconocido el derecho a ejercer libremente la profesién a per-
sonas o grupos de personas que no tenian preparacién adecuada. El Comité insiste,
por eso, en hacer constar que la protecciéon de la ley es indispensable para el progreso
de la ensefianza de la odontologia.
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no sélo en tratar las enfermedades dentales, sino en prevenirlas y com-
batirlas. Se puede y se debe llegar asi a un equilibrio entre las disciplinas
que el alumno ha de aprender para adaptarse al medio de trabajo en que
més tarde haya de ejercer y las que le aporten los principios que acadé-
mica y profesionalmente se consideren necesarios. ‘
En el planeamiento de un programa de ensefianza de la odontologia
adaptado a las necesidades cambiantes de la préctica profesional deben
tenerse presentes como pauta de orientacién los siguientes extremos :

1) Una buena instruccién general que permita adquirir al alumno la
adecuada formacién profesional. Esa instruccion general ha de incluir
algiin estudio-de las disciplinas humanisticas y de las ciencias sociales, asi
como las materias cientificas de fisica, quimica y biologia que suelen estar
incluidas en los programas. :

2) Una idea clara de la importancia de las ciencias bioldgicas y de
su aplicacién en la pidctica clinica. .

3) Un criterio « centrado » en el paciente que se aplique al diagnostico,
al tratamiento y a la prictica clinica.

4) Un adiestramiento clinico equilibrado que no atienda excesiva-
mente determinados aspectos de la odontologia en perjuicio de otros.

5) Un sentido de las responsabilidades profesionales que, estimulado
al contacto de las necesidades de sus pacientes, lleve al dentista a con-
siderar las necesidades més amplias de la colectividad en materia de higiene
dental. Las relaciones del alumno con los profesores son indispensables
para inculcar ese sentido de las responsabilidades profesionales, que s6lo
con el ejemplo puede comunicarse.

El objeto de la ensefianza ha de ser en definitiva la formacion de pro-
fesionales que puedan participar incluso con funciones directivas en el
planeamiento y ejecucion de los programas destinados a prevenir, com-
batir y tratar las enfermedades dentales. En pocas palabras, la escuela
de odontologia no s6lo ha de adaptarse al medio en que sus alumnos
vayan a ejercer luego la profesién, sino que ha de darles la capacidad
de influir en las actitudes de la poblacién y de la administracion publica
ante la higiene dental, de manera que se facilite el logro del objetivo con-
sistente en extender los beneficios de la salud dental al mundo entero.

4.3 Departamentos de odontologia en los hospitales

El Comité no ha tenido tiempo de examinar los muchos problemas
relacionados con los estudios superiores de odontologia para graduados ;
pero recomienda la instalacién en todos los hospitales clinicos y en todos
los hospitales con mas de 200 camas de departamentos odontolégicos,
semejantes a los demds departamentos médicos de la institucion.
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Los departamentos odontolégicos tendrdn por objeto :

1) atender a los pacientes hospitalizados y orgamzarse como centros
de tratamiento maxilofacial ;

2) mejorar o establecer 1las relaciones profesionales de comprension
y cooperacién entre médicos y dentistas ;

3) constituirse en centros de estudios de amphacxon abiertos a los
jovenes graduados o a los dentistas en ejercicio que deseen enriquecer
su experiencia, bajo supervision especializada.

4.4 Obligaciones del recién graduado

En algunos paises, los alumnos que se gradian tienen que pasar un
periodo de seis meses, de un afio o incluso mds largo en centros sanitarios
pequefios y en hospitales situados en zonas rurales o en distritos apartados,
condicién que, con el nombre de « servicio social obligatorio », « afio de
campo » u otro, ha de cumplir el graduado antes de que se le expida efecti-
vamente el diploma que le permite ejercer.

La ensefianza de la odontologia difiere de la ensefianza de la medicina
en que los alumnos desde que se gradian estdn en condiciones de ejercer
libremente. El Comité entiende, en consecuencia, que desde el punto de
vista de la ensefianza no es indispensable exigir un afio de servicio. Alli
donde esa condicién sea obligatoria, habrd que considerarla como un
periodo de précticas incorporado a los estudios.

INFORMACION DE ASPIRANTES Y SELECCION
DE. ALUMNOS

5.1 Programas de informacién

En ciertos paises es necesario organizar programas de informacion
destinados a atraer aspirantes en numero suficiente para cubrir las nece-
sidades de la matricula en las escuelas de odontologia y conseguir que se
incorporen continuamente a la profesién personas de superior capacidad.
La orientacién tecnoldgica de la vida moderna acentia la competencia
con que se procura suscitar vocaciones en los sujetos mejor dotados.
Para atraer aspirantes de calidad, la profesién odontolégica ha de ponerse
en condiciones de afrontar esa situacién en todas partes y de competir
con los incentivos que puedan ofrecer otras carreras sanitarias y con el
prestigio de las ciencias fisicas y sociales.

Las asociaciones profesionales de dentistas y las escuelas de odonto-
logia deben tomar la iniciativa de organizar programas de informacién
en un continuo esfuerzo por mejorar la consideracion social del dentista
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en tanto que profesional reconocido, respetado y bien retribuido, poniendo
de manifiesto la ocasién que esa carrera ofrece de consagrarse al servicio
de la colectividad. En otras palabras, hay que presentar a quienes puedan
ser asplrantes la imagen més favorable que sea posible trazar del dentista.
Es preciso ademds que los j _]OVCIICS a quienes el caso pueda interesar sepan
que la carrera no se limita al ejercicio de la profesién sino que abre otras
posibilidades, como la ensefianza, la investigacién, la sanidad y ciertas
especialidades. Convendrd para eso obtener la asistencia del personal
asesor de orientacion profesional en las escuelas y colegios de ensefianza
secundaria y enterarle bien de las ventajas que tiene la profesién de odon-
télogo con objeto de que pueda informar a los jovenes cuando van a esco-
ger carrera.

Los estudios hechos en los Estados Unidos han puesto de manifiesto
que el dentista en ejercicio es quizd quien con mds eficacia puede hacer
esos esfuerzos de captacion. Conviene, pues, tenerle constantemente al
corriente de los deseos y necesidades de las escuelas de odontologia en
relacién con su matricula y darle participacién en los programas de infor-
macién. A esos efectos habrd que facilitarle con frecuencia materiales de
propaganda adecuados ¢ interesantes que preparen las' asociaciones pro-
fesionales con la colaboracién de expertos en publicidad.

En muchos paises la experlenma ha demostrado que la odontologia
es una profesién propia para la mujer. Cuando se planeen los programas
de informacioén, convendra temer presentes en todas partes los medios de
suscitar vocaciones femeninas en cuantos casos retnan las condiciones
requeridas.

Lo que antecede se aphca sobre todo a los paises mas adelantados ;
pero los programas de informacién tienen todavia mayor importancia en
los paises en vias de desarrollo, puesto que alli los primeros graduados
van a ser los fundadores de la profesion. De sus capacidades dependera
el porvenir de la odontologia en el pais. Importa, por consiguiente, que
los aspirantes reunan condiciones para desempefiar puestos directivos y
junten a su aptitud de administradores el fervor que les permita consa-
grarse al ideal de constituit un cuerpo de profesionales capaz de poner
en marcha un servicio eficaz de asistencia odontoldgica que honre al pais.

Habrd que dotar las becas que requiera la ayuda financiera a los alum-
nos de odontologia para que ningin aspirante de interés se vea imposi-
bilitado de ingresar en la escuela.

5.2 Seleccion de alumnos
Los problemas relacionados con la seleccion de los alumnos no tienen

una solucién sencilla y dnica debido a las diferencias que existen entre los
sistemas nacionales de ensefianza y a la falta de datos fidedignos que per-
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mitan Hegar a un acuerdo sobre los medios mds eficaces de evaluar las
aptitudes de los aspirantes.

Suele admitirse por lo general que el alumno de odontologia ha de
reunir las condiciones siguientes :

1) nivel aceptable de conocimientos y condiciones para adquirir un
desarrollo intelectual mas completo ;

2) orientacidén prictica en los gustos y aficiones ;
_3) cualidades directivas, integridad y madurez de criterio que permitan
mas adelante asumir las responsabilidades profesionales ; ,

4) vocaciéon motivada e indicaciones razonables de que probablemente
al alumno podra lievar a buen término una formacién larga y dificil ;

5) estado de salud fisica y mental suficiente para cumplir las continuas
y exigentes obligaciones de la vida profesional.

Los medios empleados hasta ahora para evaluar esas condiciones son,
entre otros, los siguientes :

1) informes de los asesores y profesores en que se indiquen:

@) los datos académicos referentes a los estudios ya hechos,

b) la opinidn de los profesores sobre el grado de madurez intelectual,
c¢) la capacidad para el estudio individual,

d) los defectos fisicos conocidos,

e) las actividades o calificaciones no académicas (deportes, dotes
de mando, puestos ocupados en la escuela, etc.),

/) el contenido del expediente académico en la universidad o
colegio universitario, cuando lo haya,

g) los datos sobre el cardcter y la personalidad ;

2) las pruebas de aptitud de varias clases destinadas poryvlcv) general a
evaluar la habilidad practica, la capacidad intelectual y la idoneidad desde
el punto de vista psicoldgico ;

3) la entrevista con el aspirante que puede repetirse y hacerse por una
o varias personas en distintos momentos del procedimiento de seleccion ;

4) en muchos paises es obligatorio ademds un examen de ingreso, que
puede temer cardcter de oposicién. o

No estd comprobado que ninguno de esos métodos por si solo, ni en
combinacién con otros dé resultados seguros, y en general se admite que,
mientras no se haya hecho una evaluacién cientifica, ni- se hayan podido
comparar los resultados con las actividades ulteriores de cada alumno
en la vida académica y profesional, conviene emplearlos en el mayor
ntumero posible. Cuando la instruccién general y los cursos preparatorios



18 HIGIENE DENTAL

para ingresar en la escuela se han seguido en diferentes niveles de ense-
flanza o en instituciones distintas, la evaluacién definitiva y, en particular,
la entrevista personal deben' situarse lo mds cerca posible del ingreso.
El Comité entiende que, en beneficio del procedimiento didictico, cada
escuela debe establecer sus propias normas de admisién y ha de tener
derecho a limitar los ingresos y a excluir a los aspirantes que no reunan
las condiciones requeridas.

En consideracién al interés puiblico y al de los mismos alumnos, el
Comité recomienda encarecidamente que las escuelas de odontologia tomen
las disposiciones oportunas para poner fin a los estudios de los alumnos
que, después de haber ingresado, no los sigan con suficiente aprovecha-
miento. La aplicacién de esas disposiciones deberd hacerse efectiva desde
que se compruebe la falta de condiciones del alumno.

6. PREPARACION DEL PLAN DE ESTUDIOS,
DURACION DE LOS CURSOS,
INTEGRACION DE LAS MATERIAS Y METODOS
DE ENSENANZA

6.1 Preparaciéon del plan de estudios '

El Comité recomienda que las escuelas de odontologia tengan su pro-
pio claustro de profesores con la proporcion adecuada de los que ensefien
ciencias bioldgicas, y considera que la escuela, siempre que quede a salvo
su autonomia, puede compartir algunos profesores con otras facultades
y que, por supuesto, si es posible contar con profesores de otras disciplinas,
se ensanchardn los honzontes de la ensefianza que reciban los alumnos
de odontologia.

Cuando son los profesores de la escuela de medicina los que ensefian
las ciencias bioldgicas, la escuela de odontologia deberd tener a su cargo
la administracién de los curses, determinar el contenido y horario de los
mismos e intervenir en el nombramiento de los profesores.

En cualquier caso, la ensefianza de las ciencias bioldgicas tendrd- por
objeto destacar bien los principios sin entrar en demasiado detalle. Es
mucho mds importante para los alumnos de odontologia entender con
claridad los conceptos fundamentales que aprender de memoria un gran
numero de datos con frecuencia inconexos. Los cursos han de estar ademads
dispuestos de manera que sea facil relacionar unos con otros y-todos ellos
con las demdas materias. :

El Comité considera muy prefenble que la escuela: de odontologla
forme parte de una universidad, sin perjuicio de que funcione con auto-
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nomia y de que el claustro de profesores tenga a su cargo la preparacion
y la aplicacion del plan de estudios. El claustro de odontologia gozara
de las mismas consideraciones académicas que el de otras facultades, y
la escuela tendrd presupuesto propio y recursos financieros indepen-
dientes. ,

El Comité recomienda que en los paises donde haya varias escuelas
de odontologia se establezca un 6rgano central con autoridad para estable-
cer normas generales que se apliquen en todas ellas, y considera asimismo
recomendable que, sin cardcter oficial, se constituyan también asociaciones
de escuelas de odontologia, juntas de decanos u otras vinculaciones semejan-
tes que favorezcan la comprensién y la ayuda mutua entre las diversas
instituciones nacionales. Por la misma razén conviene favorecer también
la cooperacién regional e interregional. La aceptacién de unas normas
internacionales comunes y la cooperacién hardn posible :

1) fijar los requisitos minimos que deben concurrir en el estableci-
miento de nuevas escuelas de odontologia y los criterios aplicables a. las
existentes ;

2) ayudar a los paises a resolver los problemas que plantea la escasez
de dentistas sin dafio para la calidad de los servicios ;

3) favorecer la comprensién internacional entre profesores de odon-
tologia ;

4) facilitar el viaje de los graduados de un pais a otro para seguir
estudios de ampliacién ;

5) suscitar en lo posible las condiciones que permitan al dentista
ejercer fuera de su pais.

6.2 Duracién de los cursos

El Comité considera que el periodo de instruccién general anterior al
ingreso en la escuela de odontologia debe durar como minimo 12 afios
e incluir entre otras materias ciertas nociones de las disciplinas humanis-
ticas y de las ciencias sociales y la fisica, la quimica, las matematicas y la
biologia. En algunos paises el nivel de los conocimientos de fisica, quimica
y biologia adquiridos durante ese periodo es bastante alto para que el
alumno empiece sin mas el estudio de la anatomia, la fisiologia y la bio-
quimica. En otros, el periodo de ensefianza intensiva de la quimica, la
fisica y la biologia puede situarse en el primer afio de estudios universita-
rios o en las primeras clases de la escuela de odontologia.

A juicio del Comité, la quimica, la fisica y la biologia deben explicarse
en cursos generales, es decir no adaptados a la especializacién odonto-
16gica, para aportar una base de conocimientos donde la instruccién ulterior
en ciencias bioldgicas apoye el desarrollo natural de la ensefianza.
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El Comité recomienda que el periodo minimo del plan de estudios de
odontologia sea de cuatro afios a tiempo completo, durante tres trimestres
por lo menos cada afio. Un programa razonablemeate dispuesto puede
constar de unas mil horas de clases tedricas y practicas al afio. Cuando
la quimica, la fisica y la biologia sean asignaturas del primer afio de la
escuela, el tiempo que se dedique a su estudio no se considerard incluido
en dicho periodo de cuatro afios.

6.3 Contenido de los cursos

El objetivo fundamental de la ensefianza de la odontologia es formar
dentistas competentes ; las asignaturas incluidas en el plan de estudios
han de contribuir al logro de esa finalidad. El Comité, para simplificar,
considera conveniente dividir el contenido de los cursos en grupos de
materias mds o menos relacionadas en el orden que se sigue al ensefiarlas,
y sugiere que los planes de estudios bien dispuestos se ajusten a la siguiente
distribucién :

1) Ciencias biolégicas. El grupo comprende cuando menos la anatomia
humana, la histologia, la embriologia, la anatomia comparada, la fisiologia,
la biofisica, la bioquimica, la microbiologia, la genética y la bioestadistica.

2) Ciencias bioldgicas aplicadas. El grupo comprende todas las clases
dedicadas a relacionar las-ciencias biol6gicas con la préctica clinica.

3) Disciplinas humanisticas y ciencias sociales. El grupo comprende
la sociologia, la psicologia y la odontologia social, incluso la odonto-
logia de salud prblica.

4) Ciencias médicas. El grupo comprende la anatomia patoldgica,
la farmacologia, la medicina clinica, la cirugia general, la anestesia y
la radiologia. '

5) Técnicas preclinicas. El grupo comprende los cursos generales
sobre materiales odontoldgicos y sobre las técnicas bésicas para su empleo,
asi como las clases especiales sobre cada uno de los procedimientos seguidos
en odontologia reparadora. :

6) Materias clinicas. El grupo comprende los cursos destinados a
ensefiar al alumno la comprensién y la pericia clinicas.

El Comité recomienda que todos los cursos de ciencias bioldgicas
contengan clases tedricas e instruccion de laboratorio y dediquen atencién
especial a los aspectos de mayor interés odontoldgico, aclardndolos siempre
que sea posible con ejemplos de cardcter profesional.

El cuadro siguiente refleja la opinién del Comité sobre el orden que
debe seguirse en la ensefianza de los distintos grupos de materias dentro
de un plan de estudios de cuatro afios.
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DISTRIBUCION SUCESIVA DE LAS MATERIAS

Instruccién preodontoldgica: fisica, quimica, biologia
Gru,;)os de materias P;il%er Segggdo T:g‘:’ C;Jggto
Ciencias bioldgicas X ——>
Ciencias bioldgicas aplicadas X —f——>
Disciplinas humanisticas X X X X .
Ciencias médicas ‘ X X X -
Técnicas preclinicas Gem;rales X Especiales
QOdontologia clinica “«—— X X X

Aunque se suele reconocer la conveniencia de dar amplitud a la ense-
fianza de las ciencias bioldgicas, no ha de olvidarse que en definitiva su
interés ha de medirse por la contribucién que con ellas se aporte efectiva-
mente a la buena disposicién de un plan de estudios de odontologia. Una
separacion tajante entre la ensefianza clinica y la preclinica es artificial y,
en cierta medida, perjudica la integracién de las materias. El Comité
reconoce que hoy se tiende hacia la integracién mds eficaz de los planes
de estudios a fin de atenuar dicha separacion ; en el cuadro se ha indicado
con unas flechas la tendencia a prolongar el estudio de las ciencias bio-
logicas hasta los ultimos afios y a iniciar la ensefianza clinica desde el
primero. El alumno en la situacién actual ha de proceder por si mismo
a establecer las correlaciones entre las ciencias bioldgicas y la préctica
clinica. La nueva distribucién del plan de estudios que acaba de sugerirse
contiene disposiciones mds positivas para ayudarle a establecer esas corre-
laciones.

Un plan de estudios de odontologia ha de ser objeto de revisiones
periodicas para evitar repeticiones inutiles. Siempre que se haga una
revision, se procurard ademds eliminar del programa cualquier tema que
resulte anticuado.

6.4 Métodos didacticos

El Comité entiende que los alumnos han de asumir responsabilidades
mayores en su propia formacién y que con ese fin es necesario inculcarles
nociones y principios y ensefiarles la manera de buscar por si mismos la
informacion correspondiente. No sélo se consigue asi que dependan menos
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directamente de las explicaciones del profesor, sino que se les dan unos
hébitos de estudio indispensables en quienes han de seguir necesariamente
siendo estudiantes toda su vida. ,

Una gran parte de la'ensefianza de odontologia, especialmente en el
laboratorio y la clinica, donde se configuran ciertas disposiciones profe-
sionales importantes, deberd darse en grupos reducidos de alumnos diri-
gidos por un profesor. El Comité reconoce que se obtienen mejores resul-
tados cuando es mds baja la proporcion entre el numero de alumnos y
el de profesores y cree deseable que en las escuelas de odontologia esa
proporcion sea de un profesor por siete alumnos.

Los métodos diddcticos han progresado considerablemente en el curso
de los dltimos afios, y el Comité recomienda que las universidades faciliten
a las escuelas de odontologia los fondos necesarios para aplicar los mds
modernos. Convendra emplear toda clase de medios visuales, television
inclusive, y seguir las nuevas tendencias que se manifiestan en la organiza-
cién de los estudios superiores, sin prescindir de las clases pequefias, ni
de los seminarios. ‘

Las escuelas de odontologia deben estar en relacion con las ‘escuelas
o departamentos de pedagogia de las universidades, y conviene dar faci-
lidades a los profesores de odontologia para que sigan cursos de pedagogia
y de otras disciplinas.

La ensefianza ha de organizarse de modo que el alumno reciba una
instruccion general junto a la formacién estrictamente profesional. El
programa debe estar adaptado al desarrollo intelectual de los alumnos
y pasar de lo més sencillo a lo mas dificil a medida que avance el plan
de estudios.

'El Comité reconoce que las explicaciones en citedra tienen un lugar
bien definido en la ensefianza de la odontologia, siempre que con ese
método didactico se lleve al alumno a la experiencia de la reflexion y del
razonamiento. Cuando proceda, los profesores completardn sus explica-
ciones tedricas encargando trabajos y facilitando materiales. Los trabajos
encargados deben incluir el manejo de libros de consulta en la biblioteca,
para lo cual habrd que dar tiempo al alumno que se ird familiarizando
asi con la literatura profesional. También se le dardn tiempo y facilidades
para que participe en diversas actividades ajenas al plan de estudios.

6.4.1 Exdmenes

Las escuelas de odontologia asumen la responsabilidad de .decidir si
sus alumnos han alcanzado el nivel de preparacién indispensable para
empezar a ejercer inmediatamente después de haberse recibido. Con ese
fin, las escuelas han de emplear un procedimiento adecuado para apreciar
el aprovechamiento de cada alumno, es decir un sistema eficaz de exdmenes.
El Comité considera que los exdmenes no deben multiplicarse innece-
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~ sariamente, pero que han de servir para poner de manifiesto los conoci-

mientos tedricos y la competencia del alumno en la clinica y en el labora-
torio sin dar a ninguno de esos tres aspectos mds importancia que a los
otros. Para decidir si un alumno estd en condiciones de pasar el grado
no sélo habrdn de tenerse en cuenta los resultados de los exdmenes, gino
todo el expediente académico y la opinién de los profesores.

A juicio del Comité, los exdmenes de conjunto son convenientes y
recomendables. Convendrda situarlos al terminar cada curso, sin atribuir
importancia excesiva al ultimo, es decir al de cuarto afio.

6.4.2 Orientacion y consejo

El Comité entiende que las relaciones personales entre alumnos y
profesores han de ser objeto de atencién constante y recomienda con ese
fin que se establezca un sistema de orientacién personal y académica.
Esa labor se confiard en general a los profesores jévenes por ser los que
mas probabilidades tienen de captar la confianza de los alumnos, de cuyos
problemas estdn mds cerca y a quienes ofrecen acceso mds facil. Cada
profesor se encargard aproximadamente de 10 alumnos y procurard trabar
amistad con ellos. Serd preferible que quienes desempeiien esas funciones
lo hagan con caricter voluntario; en cualquier caso, cada alumno con-
servard toda su libertad de iniciativa en sus relaciones con el consejero.
Los consejeros, pot su parte, tendrdn conocimiento de los informes sobre
el trabajo académico de los alumnos de su grupo y se prestardn a darles
orientacién en sus estudios.

6.5 Instalaciones

Las escuelas de odontologia estaran de preferencia situadas en una
universidad y cerca de la facultad de medicina y del hospital clinico.

Entre los requisitos minimos que ha de reunir la instalacién de una
escuela de odontologia no sélo estdn las aulas para las clases generales y
los seminarios y las oficinas del personal, sino los servicios clinicos y de
laboratorio y unos locales suficientemente amplios destinados a los tra-
bajos de investigacion y a la biblioteca. Como la ensefianza de la odonto-
logia exige la participacion directa del alumno en el tratamiento de los
pacientes, es indispensable contar con sillones de dentista en ndmero
adecuado y con el correspondiente instrumental. El Comité considera que
la proporcién de un sillén por dos alumnos es satisfactoria en un programa
de cuatro afios de estudios. -

Cuando se haga el proyecto para construir una escuela de odontologia
se procurard disponer los servicios clinicos de manera que cada alumno
adquiera toda su experiencia clinica en condiciones que hasta cierto punto
se parezcan a las de un gabinete de dentista. Por otra parte, cuando en la
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construccién de una escuela se haya previsto un nimero determinado de
alumnos, no deberd pretenderse luego que se matriculen mds.

7. ENSENANZA DE LA ODONTOLOGIA
DE SALUD PUBLICA

En numerosos paises se deja sentir cada vez mas la necesidad de que
los dentistas trabajen con arreglo a un sistema distinto del ejercicio pri-
vado de la profesion. El desatrollo de los servicios de odontologia en
centros sanitarios, policlinicas, hospitales, dependencias de la sanidad
militar, instituciones de seguridad social, empresas industriales y seguros -
de enfermedad de diferentes clases aumenta considerablemente las posi-
bilidades que tiene el dentista recién graduado de encontrar empleo a
tiempo completo o parcial en cualquiera de los servicios enumerados.
La escuela de odontologia ha de ponerse en condiciones de preparar a
sus alumnos para esa clase de empleos y debe incluir en el plan de estudios
las ensefianzas adecuadas de odontologia de salud publica.

La importancia que convenga atribuir a los estudios de salud publica
ha de estar cuidadosamente equilibrada e incluir nociones de salud priblica
general y en particular de odontologia de salud publica sobre cuestiones
como las siguientes, que todos los dentistas deben conocer :

1) pr1nc1pales problemas sanitarios del pais, importancia relativa de
los mismos, orden de prioridad que se les aplique y medidas en curso de
ejecucion para resolverlos ;

2) organizacion de los servicios nacionales de sanidad dependientes
de la administraciéon central y de las administraciones locales ;

3) epidemiologia de las enfermedades dentales y bucales, métodos y
técnicas de encuesta ; ‘

4) orden de prioridad de los problemas de higiene dental y métodos
aplicados para resolverlos ;

5) educacién sanitaria en materia de higiene dental ;
6) odontologia preventiva.

Con respecto a esta dltima cuestién, aun cuando la prevencion deba
constituir un criterio general de la ensefianza que transparezca en todas
las asignaturas, convendrd reservar un lugar especial en el plan de estudios
al examen de los métodos de profilaxis en masa, como la fluoruracion
del agua, que no estdn incluidos en ninguna disciplina particular, y al
repaso en sintesis de los diferentes métodos preventivos explicados en las
asignaturas clinicas. -

Como en realidad son muchos los dentistas que ocupan hoy puestos
importantes en los servicios de higiene dental y que no han aprendido
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salud publica en sus estudios profesionales quiza se considere conveniente
en algunos paises organizar cursillos de seis a ocho semanas para subsanar
la omisién.

Los dentistas que se propongan dedicar toda su vida profesional a la
odontologia de salud publica deberan hacer los estudios de especializacion
para graduados organizados en algunas escuelas de salud publica. La
OMS ha colaborado muy activamente en el establecimiento de un centro
regional en América Latina, actividad que a juicio del Comité convendria
extender a otras regiones.

También merece atencién particular la cuestion de dar a algunos odon-
tologos de salud publica una preparacién superior en bioestadistica. Son
muy pocos hoy en el mundo los dentistas que tienen esa preparacion ;
la tnica manera de remediar la escasez de personal capacitado para la
investigacién epidemioldgica y para la ensefianza de la bioestadistica en
las escuelas de odontologia consiste en conceder becas a jovenes odonté-
logos que tengan aficién a las matemdticas y aptitudes para su estudio.

Una novedad digna de ser imitada ha sido la creacién en algunas
escuelas de un departamento de odontologia preventiva y social, que esta
en contacto casi continuo con los alumnos porque tiene a su cargo varios
cursos breves escalonados a lo largo del plan de estudios. Las materias
que ensefia el departamento pueden ser muy amplias y comprender la
ética y las cuestiones juridicas y econdmicas relacionadas con la odonto-
logia, ademas de la bioestadistica y de la odontologia preventiva y de salud
publica. En la Universidad de Antioquia. Colombia, estd organizandose
con la colaboracién de la OMS y de la Fundaciéon W. K. Kellogg uno de
esos departamentos que servird como experiencia piloto en América Latina
y que da un curso de ciencias sociales aplicadas en el que la atencién se
concentra en cuestiones de psicologia social, de sociologia y de ciencias
politicas y econdmicas que pueden tener influencia en las actividades ulte-
riores del alumno como profesional y como ciudadano.

8. PERSONAL DOCENTE
Y PERSONAL DE INVESTIGACION

La acentuada escasez de profesores de odontologia estd teniendo
efectos desfavorables en la calidad de la ensefianza, y es necesario encontrar
medios que permitan aumentar el nimero de los dentistas deseosos de
dedicarse a actividades docentes y de investigacién. La expansién de
las escuelas de odontologia iniciada ya en muchos paises da mds urgencia
al problema.

El profesor de una escuela de odontologia ha de sentir naturalmente
el impulso que, le mueva a ampliar sus conocimientos. Con la ensefianza
se relacionan muchos de los problemas odontoldgicos todavia pendientes
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de solucién, a la cual sélo podra llegarse a través de actividades de inves-
tigacién emprendidas por profesores de odontologia y por otros inves-
tigadores.

A juicio del Comité, la investigacién y la ensefianza son complemen-
tarias, consideracién que ‘deberd tenerse en cuenta al seleccionar el pro-
fesorado de las escuelas de odontologia. El Grupo de Estudio sobre Requi-
sitos Minimos Internacionalmente Admisibles para la Ensefianza de la
Medicina* ha formulado una opinién aniloga. =

El Comité no ha podido examinar todos los aspectos de la seleccion
y la preparacién de profesores e investigadores y, por consiguiente, no
hace ninguna recomendacién al respecto, pero considera indispensable
que ulteriormente se proceda a estudiar en detalle la cuestion.

8.1 Seleccion y preparacién de profesores e investigadores

8.1.1 Estudios de grado

Un medio académico que favorezca la investigacion influye mucho en
la actitud del alumno ante la- odontologia. Los profesores deben darse
cuenta de ello y suscitar condiciones que estimulen a todos los alumnos
y no unicamente a los que manifiesten aptitudes especiales. La seleccién
de algunos alumnos que muestren mds interés por la carrera docente suele
dar buenos resultados ; en algunos paises se han tomado disposiciones
para que esos alumnos se gradiien en ciencias antes de continuar sus estu-
dios de odontologia. La experiencia ha hecho patente que la mayoria de
ellos se dedican luego efectivamente a la ensefianza y la investigacién.
Otros métodos que permiten también estimular el interés de los alumnos
son la organizacién de cursos especiales para los mds aventajados, la oca-
sion de participar en trabajos de investigacion que se ofrezca a algunos
de ellos y el empleo de los que estén ya adelantados y. tengan aptitudes
docentes como auxiliares o demostradores. '

8.1.2 Estudios de ampliacién para graduados

La organizacién en la escuela de odontologia de un programa activo
de estudios de ampliacién para graduados es uno de los medios mds efi-
caces de preparar profesores e investigadores ; esos cursos y la organiza-
cién de trabajos de investigacion tienen utilidad no sélo para los graduados,
sino para la escuela en su conjunto.

Como la importancia del factor financiero es grande en los estudios
de ampliacién, el Comité considera que ha de prestarse toda la ayuda
personal posible a Jos graduados que hagan estudios de ampliacion hasta
de tres afios, mediante becas-y subsidios. Conviene dar a conocer con toda

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1962, 239.
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amplitud, no sélo a los graduados, sino a los alumnos de las escuelas,
los medios y condiciones que permitan obtener esa ayuda financiera.

El Comité recomienda que se aumente el mimero y la cuantia de los
subsidios concedidos para seguir estudios de odontologia.

8.2 Profesores

En las escuelas de odontologia de muchos paises se manifiesta clara-
mente la tendencia a emplear mds profesores a tiempo completo. La pro-
porcién de los contratados a tiempo parcial es cosa que ha de fijar cada
escuela o cada departamento ; pero la administracién y direcciéon de una
y otro han de estar en manos de quienes puedan consagrarse por entero
a su labor en la escuela sin combinarla embarazosamente con otras acti-
vidades profesionales.

El profesor contratado a tiempo parcial que parece mds 1til es el que
dedica a la escuela por lo menos la mitad de su tiempo. Se ha dicho que
un profesor clinico que sélo ensefia media jornada por semana puede
en definitiva llegar a ser un estorbo para la buena marcha del programa.

El decano de una escuela de odontologia debe haber sido profesor
o catedrético titular. El Comité entiende que el decano ha de consagrarse
casi por entero a las funciones propias de su cargo, pero que, en cierta
medida, debe hacer alguna labor académica en el aula, en la clinica o
en los trabajos de investigacién para mantenerse asi en contacto estrecho
con las actividades de la escuela. Asistiran al decano los profesores del
claustro nombrados para administrar determinados sectores de la insti-
tucién asi como el personal de secretaria que convenga emplear y algunos
alumnos que lleven la representacion de todos sus compafieros. El Comité
advierte que Jos cambios frecuentes en la direccion de la escuela son
perjudiciales para la continuidad de la administracion y de la ejecucion
de los programas. ' ‘

Ha de procurarse que los profesores participen en los trabajos de
investigacion y que, a esos efectos, tengan el tiempo y los medios necesa-
rios, porque las escuelas de odontologia, como instituciones académicas
que son, han de contribuir al progreso de los conocimientos y participar
en las investigaciones destinadas a eliminar las enfermedades dentales.

8.3 Investigadores

En odontologia la investigaciéon implica la misma empresa intelectual
que en otras ramas del saber, y es indispensable interesar en esa labor
a algunos investigadores dedicados a otras disciplinas, como las biologicas
y las humanisticas.

El nombramiento de investigadores competentes en bioquimica, micro-
biologia, fisica, etc., que formen parte del personal a tiempo completo
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de la escuela da buenos resultados, siempre y cuando que esos especialistas
participen en las actividades docentes y colaboren con los profesores odon-
télogos en trabajos de investigacion emprendidos en grupos. El Comité
hace constar al mismo tiempo que conviene, como estimulo necesario,
reservar en la plantilla algin puesto de categoria superior para investiga-
dores y ofrecer a éstos ciertas posibilidades de ascenso.

Deberan dotarse también becas y auxiliarias de corta duracién para
dar ocasion de participar en los proyectos de investigacion a los alumnos
graduados.

8.4 Retribucion

Es sabido que hay una gran diferencia entre las ganancias que deja
el ejercicio privado y la remuneracién de las actividades docentes ; ha de
hacerse, pues, todo lo posible por mejorar la situacién financiera de pro-
fesores e investigadores. Importa mucho abrir a unos y a otros algunas
posibilidades de ascenso por méritos a puestos superiores, circunstancia
que deberd tenerse en cuenta cuando se haga cuidadosamente el planea-
miento de un programa de personal extendido a un cierto numero de
anos. : '

8.5 Tiempo y facilidades diversas

No obstante la importancia de la retribucidn, otros factores contri-
buyen en gran medida a la satisfaccion que el personal académico puede
encontrar en su empleo. La distribucién del tiempo y los medios materiales
permiten muchas veces mantener vivos ¢l gusto y el interés del profesor
de odontologia por su trabajo. Es preciso, pues, evaluar muy cuidadosa-
mente esa distribucion . entre ‘diversas tareas. Se evitard siempre que un
profesor esté obligado a ensefiar durante toda la jornada ; la plantilla de
la escuela ha de ser suficiente para que cada profesor pueda dedicar la
mitad de su tiempo a la investigacién o a otras actividades relacionadas
con la ensefianza. Igual importancia tienen a esos efectos las facilidades
que encuentre el profesor para disponer de laboratorios, de ayuda técnica
y de servicios de biblioteca y de secretaria.

Los proyectos de investigacion que lo merezcan deben recibir sin
trabas la necesaria ayuda financiera. Teniendo en cuenta la importancia
de que se hagan investigaciones en la escuela y sin perjuicio de que pueda
contarse con fondos de otras procedencias, la universidad ha de asignar
créditos para la ejecucién de proyectos de esa clase y para costear los
gastos de viaje que permitan visitar otras escuelas y asistir a reuniones
y conferencias. .

Es recomendable que se establezca un Consejo de Investigaciones
Odontolégicas en los paises adelantados donde todavia no lo haya, porque
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un 6rgano de esa clase puede coordinar en cierta medida las demandas
de subsidios para investigaciones y asesorar a los investigadores deseosos
de encontrar la ayuda que les permita proseguir sus trabajos, en la inteli-
gencia de que las intervenciones de ese 6rgano nunca deben menoscabar
la libertad de investigacion.

El Comité ha visto con cierta preocupacidn la tendencia cada vez mds
acentuada en las autoridades locales a imponer a los dentistas jOvenes
la obligacion de ejercer o de prestar servicio en la colectividad de origen
como compensacién por los subsidios que hayan recibido en el curso de
sus estudios o antes de empezarlos. Semejante obligacién en el caso de
sujetos bien dotados para la enseflanza y la investigacion puede apartarlos
de esas carreras, por lo que procede establecer las exenciones oportunas.

8.6 Adiestramiento en el servicio

El adiestramiento en el servicio del personal docente es una funcién
importante que en las escuelas de odontologia incumbe a los jefes de
departamento, los cuales deben orientar a los profesores recién nom-
brados para que se atengan a las normas did4cticas aceptadas y animarlos
a que sugieran cambios y experiencias que permitan mejorar la calidad
de la ensefianza.

9. ALGUNOS ASPECTOS INTERNACIONALES
DE LA ENSENANZA DE LA ODONTOLOGIA

En algunos casos, la contratacion permanente o temporal. de personal
extranjero de odontologia puede ser un medio de organizar los servicios
de higiene dental en los paises en vias de desarrollo ; pero la experiencia
confirma ‘que ‘no se obtienen resultados duraderos mas que cuando el
programa se apoya en la adecuada preparacién del personal local en
torno a un nicleo de profesionales competentes y experimentados. -

Fl pais que no tiene escuelas de odontologia ha de contar, mientras
no las establezca, con la ayuda exterior. La asistencia que han prestado
y prestan hoy los paises mas adelantados y otros paises es muy valiosa,
pero todavia cabe hacer mucho més. Entre los factores que entorpecen
el buen éxito de los programas emprendidos en ciertos paises para pre-
parar odontdlogos en niimero suficiente, quizd el mds importante sea
la falta de instruccion general de base que hace imposible exigir a los
alumnos extranjeros las mismas condiciones de ingreso que a los nacio-
nales. Las escuelas de odontologia que reciben alumnos extranjeros tienen
grandes dificultades para evaluar los certificados procedentes de otros
paises y son muchos los fracasos que se producen cuando la instruccion



30 HIGIENE DENTAL

general y el conocimiento de la lengua de los alumnos extranjeros estdn
por debajo de los niveles aceptables que se habian previsto.
El Comité cree procedente : :

1) aumentar el numero de las escuelas de odontologia que reciben
alumnos extranjeros ;

2) intensificar la ayuda financiera prestada con ese objeto ;

3) estudiar y mejorar los métodos que permiten evaluar los certi-
ficados que presenten los extranjeros aspirantes a ingreso ;

4) corregir las deficiencias de la instrucciéon general, sea en el pais
de origen, sea en el pais donde se sigan los estudios, mediante cursos
preparatorios, clases de idiomas, etc. ;

5) promulgar disposiciones que den una base juridica al trabajo clinico
de los alumnos extranjeros en las escuelas de odontologia, cuando no
haya una legislacién que permita seguir estudios en el pafs a los estudiantes
extranjeros.

Todo lo que antecede se aplica también a los estudios de ampliacién
para graduados. i

El Comité cree muy conveniente que se intensifique el intercambio de
profesores entre las escuelas de odontologia y hace constar la oportunidad
de que se¢ tomen disposiciones mds eficaces para poner en conocimiento
de los profesionales y de las escuelas de odontologia las posibilidades
existentes de ayuda en forma de becas, de envio de consultores, o de grupos
de expertos, etc. que facilitan la OMS y otros organismos internacionales
asi como los gobiernos y algunas instituciones. Otra posibilidad que el
Comité considera digna de mencién es la « adopcién » por las escuelas
de los paises mas adelantados de otras escuelas de los paises en vias de
desarrollo con el propésito de dar a estas Gltimas toda la asistencia posible.
El establecimiento de centros o instituciones internacionales o regionales
de ensefianza al servicio de varios paises es una férmula que también
merece ser tomada en consideracién.

El Comité recomienda que las escuelas de odontologia tengan amplitud
de criterio para permitir que los miembros de su personal docente puedan
trabajar como consultores en los organismos internacionales y en otras
organizaciones de prestigio. Los nombramientos de consultor suelen
hacerse para un periodo de servicio que varia entre un mes y dos afios ;
durante esas ausencias, los miembros del personal docente han de tener
la seguridad de conservar su puesto en la plantilla sin menoscabo de su
antigiiedad ni de sus derechos a la jubilacidn y al afio sabidtico.

El Comité tiene el convencimiento de que pueden conseguirse beneficios
préacticos muy considerables mediante la coordinacién internacional de
los programas de ensefianza de la odontologia a fin de elevar al nivel de
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la competencia profesional de los dentistas de todo el mundo y de inten-
sificar la cooperacién internacional.

Anexo

FEDERACION DENTAL INTERNACIONAL :
PRINCIPIOS PARA EL DESARROLLO DE UN PROGRAMA
DE FORMACION DE PERSONAL ODONTOLOGICO *

Introduccion

El objetivo fundamental de la profesién odontolégica en cualquier
pais consiste en poner la asistencia de higiene dental al alcance de todos
los que deseen recibirla o la necesiten de la manera que mejor contribuya
a la salud del individuo y al bienestar de la nacién. La profesién asume,
pues, no por completo, pero en parte principal, la responsabilidad de
incorporar personas que sean competentes por su preparacién y por la
ley en nimero bastante para cubrir las necesidades actuales y futuras en
personal de odontologia.

Los factores que hacen posible la existencia de un personal odonto-
16gico suficiente varian segun los paises, por lo que debe organizarse cada
programa en funcién de las tradiciones y de las costumbres nacionales
que se relacionen con sus aspectos profesionales, legislativos, econémicos,
politicos, sociales y educativos.

No por ello deja de haber ciertos principios que tienen aplicacion
general. Con referencia a esos principios, segtin los ha definido la Federa-
cién Dental Internacional, se recaba ahora la atencién de los odonto-
logos y de las organizaciones y grupos interesados en diversos paises con
la esperanza de que les sirvan de orientacion.

Para planear un programa de personal odontoldgico es indispensable
conocer previamente a fondo los caracteres y la amplitud de los problemas
de higiene dental.

Objetivo del programa ,

El objetivo primordial del programa de personal odontolégico consiste
en prever con toda la rapidez que permitan los recursos nacionales la

* La Federacion Dental Internacional ha autorizado amablemente la reproduc-
cién de los principios aprobados por la Asamblea General de la Federacién, convocada
en Colonia, en reunién extraordinaria, el 8 de julio de 1962.
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existencia de un petsonal competente por su formacién y por la ley que
dé a la poblacién la asistencia odontolégica necesaria.

Preparacion del programa

El programa estard concebido con la mira puesta en unos objetivos
muy precisos, definird las medidas que proceda aplicar para alcanzarlos,
fijard las etapas sucesivas o Ia fecha limite de la ejecucion y llevard impuesta
la obligacion de practicar periddicamente revisiones y evaluaciones de los
resultados. obtenidos para facilitar los cambios que puedan exigir las cir-
cunstancias o el logro de otros objetivos nuevos.

Situacion demografica del pais

El programa debera fundarse en un conocimiento cabal de la situacién
demogréfica del pais. Con ese objeto, se tomardn en consideracién, entre
otros, los factores siguientes : 1) poblacién total y tasas de crecimiento ;
2) distribucién de la poblacion por edad y por sexo ; 3) poblacién urbana
y rural ; 4) renta por habitante y por familia ; 5) nivel de instruccién de la
poblacwn 6) incidencia y prevalencia de las enfermedades dentales desde
el doble punto de vista nacional y regional.

Situaciéon de la profesién

Una vez conocidos los caracteres de la demografia nacional, con-
vendrd precisar la situacién concomitante de la profesion odontolégica en
funcion de los elementos siguientes : 1) censo del personal odontolégico ;
2) distribucion de los dentistas por edad y por sexo ; 3) distribucién geo-
grafica de los dentistas ; 4) distribucién de los dentlstas con- arreglo al
titulo o al nivel de su formamon 5) distribucion del personal odontols-
gico, segln sus ingresos y otros criterios; 6) organizacién nacional y
local de la profesion. :

Proporcién entre el nimero de dentistas y el de habitantes

Después de estudiados los caracteres de la profesion y los de la pobla-
cién, cabré establecer la proporc1on numeérica entre una y otra, que puedc
variar mucho no sélo segin los paises sino incluso, dentro de un pais,
segun las regiones. Las condiciones sociales, econdmicas y educativas
influyen mucho también en esa proporcion.

En la inteligencia de que cualquier afirmacién sobre la densidad 6ptima
de dentistas no es vdlida mds que en funcién de un pais determinado,
se recomienda que cada pais se proponga como norma minima inicial

alcanzar una cierta proporcion. Si se compara, por otra parte, el nimero
i .
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de los dentistas con el de los médicos, se obtienen también indicaciones
utiles acerca de los objetivos que el programa de personal odontoldgico
ha de proponerse. Cuando se haya determinado la densidad deseable, se
pasara a los otros factores, cuya influencia en la consecucion de los obje-
tivos correspondientes al personal odontoldgico es también considerable.

Servicios de ensefianza

El logro de los objetivos fijados con respecto al personal odontologico
depende en gran medida de los servicios de ensefianza con que se pueda
contar. Como los estudios de odontologia no son cortos y como ademas
hace falta tiempo para construir los edificios, instalar las escuelas y dotarlas
de profesores, las previsiones deberdn hacerse para periodos de ocho a
diez afios. La organizacién de un programa destinado a aumentar la capa-
cidad de matricula de las escuelas de odontologia deberd tener en cuenta
los siguientes elementos : 1) existencia de profesores competentes en nimero
bastante ; 2) preparacion del personal docente y de investigacion ; 3) insta-
lacién de laboratorios y clinicas.

Captacion y seleccién de aspirantes

La organizaciéon de los servicios de ensefianza deberd simultanearse
con la ejecucién de un plan destinado a cubrir la matricula de las escuclas
de odontologia con un nimero suficiente de alumnos que reunan las con-
diciones necesarias. La finalidad de ese plan consistird, por lo tanto, no
s6lo en encontrar baslantes alumnos, sino en procurar que tengan las
condiciones fisicas e intelectuales requeridas. Los factores que intervienen
a ese respecto son los siguientes : 1) situacién profesional y social de los
dentistas en el pais ; 2) factores econémicos relacionados con el ejercicio
de la odontologia ; 3) organizacién de un plan permanente de captacion
de aspirantes para despertar el interés por la profesion entre los jovenes
de ambos sexos ; 4) seleccion de los aspirantes por medio de ciertas técnicas,
como la prueba de aptitud ; 5) dotacién de becas y concesion de préstamos
a los alumnos que reunan las condiciones exigidas.

Educacion sanitaria en higiene dental

Un programa dedicado al personal odontoldgico debe combinarse con
un esfuerzo sostenido para persuadir a la poblacién y a las autoridades
de la importancia que merece la higiene dental. El valor que la opinién
publica atribuya a la higiene dental tendrd una influencia directa en el
nimero de dentistas que convenga formar y que puedan vivir ejerciendo
la profesién en un pais determinado. De igual modo, la asistencia odon-
toldgica a los jovenes es un instrumento educativo muy poderoso.
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Rendimiehto del dentista

Un programa de personal ha de tener en cuenta que la capacidad de
un dentista determinado para dar asistencia a la poblacién depende de
los siguientes factores: 1) progreso de las técnicas y de los materiales
odontolégicos, y 2) empleo de auxiliares de odontologia. La edad y el
mantemnpento de la salud durante la carrera profesional influyen mucho
también en la capacidad de rendimiento.

Los palses que no tienen dentistas graduados o que tienen muy pocos
quizd encuentren ventaja en formar auxiliares preparados para dar los
cuidados de urgenma y la asistencia mds sencilla en lugares donde no haya
otra clasé¢ de servicio. Un programa semejante deberd llevarse a término
en un perlodo corto cton obJeto de atender necesidades apremiantes, y
estard considerado como la primera fase de un programa destinado a
formar el personal profesional que el pais necesite. Se tomaran ademds
disposiciones para que los auxiliares empleados al principio puedan com-
pletar sus estudios a fin de cubrir en su dia los empleos de esa categoria
con dentistas graduados. .

En los paises méds adelantados, puede ser conveniente emplear auxi-
liares con titulo que trabajen bajo la supervision o a las 6rdenes del den-
tista que }le ayuden a aumentar el volumen de la asistencia prestada a la
poblacién. Varios paises emplean hoy auxiliares de esa clase.

En la organizacién de un plan para el empleo de auxiliares de cual-
quier categoria debera tenerse en cuenta : 1) la condicién del auxiliar de
odontologia desde el punto de vista de la legislacion vigente ; 2) la delimi-
tacidn precisa de las atribuciones del auxiliar ; 3) la supervision y vigilancia
por el dentista graduado, al que ha de quedar sometido el auxiliar en el
ejercicio de las funciones que se le.confien ; 4) el establecimiento de las
oportunas garantias para evitar la préctica ilegal de la odontologia por el
auxiliar en menoscabo de la salud piiblica ; 5) la necesidad de que sea el
dentista graduado quien asuma en tltimo término la responsabilidad de
la salud del paciente.

Estado dej salud del dentista

En razén de los elementos especiales que concurren en el ejercicio de
la profesion odontoldgica, la salud del dentista, que debe estar protegida
mediante condiciones y horarios de trabajo razonables, contribuye mucho
a la eficiencia del personal de odontologia.

Otros factores

En la ‘ejecucwn de un programa de personal odontolégico influyen
mucho también: los factores siguientes : 1) distribucién adecuada de los
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dentistas entre las zonas urbanas y rurales de un pais en nimero bastante
para dar la asistencia necesaria a la poblacién ; 2) existencia de sistemas
de ayuda, como los seguros y los subsidios para que el paciente pueda
pagar los cuidados que necesite ; 3) intervencién de los servicios de odon-
tologia y estomatologia de salud publica, sea prestando asistencia a deter-
minados grupos de poblacién, como los nifios en edad preescolar y escolar,
sea estableciendo programas de educacién sanitaria y de prevencién como,
por ejemplo, la fluoruracién del agua y la aplicacién topica de fluoruros
para prevenir y combatir la caries dental ; 4) establecimiento de centros
de mvesngacmn y formacién de investigadores con objeto de reunir infor-
maciones mds completas no sélo sobre la epidemiologia de las enferme-
dades dentales y sobre los medios de prevenirlas y combatirlas, sino sobre
el personal odontolégico indispensable para tratar esas enfermedades y
para mantener a un nivel 6ptimo la salud dental del paciente.

Concluswn

Seria ilusorio pensar que la solucion del problema que plantea en un
pais el perbonal odontolégico pueda ser facil o rdpida. La preparacion
y la ejecucién de un programa de personal odontoldgico son tareas arduas
y costosas que neccsitan tiempo ; pero ningdr pais puede esperar un nivel
mas satisfactorio de la higiene dental ni, en consecuencia, un me]otamwnto
de la salud general y del bienestar de la poblacién sin emprender un pro-
grama de esa clase que, por lo demds, debe llevarse adelante con la firme
resolucion de alcanzar objetivos precisos.
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