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EDUCACION SANITARIA
E HIGIENE DENTAL |

Informe de un Comité de Expertos de la OMS

Del 2 al 8 de diciembre de 1969 se reunié en Ginebra un Comité de
Expertos de la OMS en Educacién Sanitaria e Higiene Dental. El
Dr. J. Karefa-Smart, Subdirector General, inauguré la reunién en nombre
del Director General y dio la bienvenida a los miembros del Comité y a
los representantes de la Federacién Dental Internacional y de Ia Unién
Internacional para la Educacién Sanitaria.

En su alocucién inaugural, el Dr. Karefa-Smart sefialé que la OMS
habia convocado ya nueve reuniones de grupos internacionales de exper-
tos para examinar cuestiones relativas a la higiene dental, y cinco para
tratar de problemas de educacién sanitaria, pero que era la primera vez
que se confiaba a un grupo de expertos el examen a fondo de cuestiones
relacionadas con ambas disciplinas. En efecto, para llegar a un nivel satis-
factorio de salud bucodental, es esencial educar a los individuos de manera
que adquieran habitos sanos de higiene dental. El Dr. Karefa-Smart
expresd la conviccion de que los trabajos del Comité serfan sumamente
utiles para los servicios de salud y para las instituciones de educaciés de
los Estados Miembros de la Organizacién.

1. INTRODUCCION

La prevalencia mundial de las odontopatias constituye un testimonio
permanente de la necesidad casi universal de organizar programas eficaces
de educacion en materia de higiene dental. En muchos paises se han dis-
tribuido grandes cantidades de material educativo y ademas, desde hace
muchos afios se vienen organizando programas de informacién sobre
higiene dental en escuelas y otras instituciones. Sin embargo, esos esfuer--
zos no han bastado para modificar el comportamiento del piblico en la
medida que se esperaba. Incluso en los paises donde los servicios de asis-
tencia odontolégica son dispensados gratuitamente por personal compe-
tente, muchas personas no se hacen tratar como debieran. En consecuen-
cia, es urgente dar una orientacién mas eficaz a la educacién en materia
de higiene dental.

En todas las regiones del mundo, independientemente de su grado de
desarrollo, se concede desde hace algunos afios una importancia creciente
a la educacidn en tanto que medio de prevenir y resolver los problemas
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6 ' EDUCACION SANITARIA E HIGIENE DENTAL

de salud. Ello se debe en gran parte al reconocimiento de que, entre los
factores que intervienen en la etiologia y la persistencia de las enferme-
dades asi como en la conservacién y el mejoramiento de la salud, muchos
dependen mas del comportamiento individual y colectivo que de las condi-
ciones del medio. Teniendo en cuenta que el estado de salud bucodental
depende en gran medida del comportamiento de los individuos y de los
grupos durante su existencia, la aplicacién de medidas eficaces de educa-
cién sanitaria es indispensable para lograr un mejoramiento general de la
situacion a este respecto.

La misién del Comité consistia en :

1) informar sobre la situacidén actual de la educacién sanitaria en
relacion con las necesidades y problemas prioritarios en materia de higiene
dental ; _

2) examinar los principios fundamentales que han de aplicarse a las

actividades educativas de higiene dental habida cuenta de las investigaciones

realizadas en materia de educacién y ciencias psicosociales ;

3) definir, a partir de esos principios, las normas generales que deben
seguir la planificacién, la ejecucién y la evaluacién de programas educa-
tivos de higiene dental ; ~

4) determinar las necesidades en esa esfera por lo que respecta a per-
sonal, instalaciones e investigacién.

En el presente informe se exponen a grandes rasgos los principales pro-
blemas que plantea la educacién sanitaria en relacién con la higiene dental,
pero no se indica ningin procedimiento. detallado para preparar y poner
en prictica un tipo determinado de programas educativos. Hasta ahora,
esos programas han revestido formas sumamente diversas; por eso, los
miembros del Comité han insistido en que cada programa debe estar
concebido en funcién de los problemas que sea preciso resolver por meéto-
dos educativos, y que antes de tomar ninguna medida es preciso hacer
un diagnéstico de la situacion.

2. PROBLEMAS PRIORITARIOS DE HIGIENE DENTAL
Y NECESIDADES CORRESPONDIENTES EN MATERIA
DE EDUCACION SANITARIA

2.1 Imtroduccién

2.1.1 Relacién entre salud dental y salud en general

Segiin la Constitucién de la OMS, la salud es « un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente Ia ausencia de afecciones
o enfermedades ». Esta definicidn se aplica al individuo en su totalidad y
por lo tanto a la parte del organismo que es la cavidad bucal.



INFORME DE UN COMITE DE EXPERTOS DE LA OMS 7

Un precedente Comité de Expertos de la OMS estimé que la salud dental
es el estado de normalidad funcional de los dientes y del paradoncio, asi
como de las partes vecinas de la cavidad bucal y de las diversas estructuras
relacionadas con la masticacion y que forman parte del complejo maxilo-
facial.* El alcance de la salud dental es por consiguiente mas amplio de
lo que ese término da a entender, y tal vez fuera mas exacto utilizar la
expresion « salud bucal». En el presente informe se utilizan indistinta-
mente esas dos denominaciones.

La salud dental es inseparable de la salud en general porque las enfer-
medades de la cavidad bucal pueden ser una manifestacién o un factor
agravante de ciertos trastornos ‘generalizados. Por consiguiente, toda
medida encaminada a mejorar o a conservar la salud dental puede ser
sumamente importante para la proteccion de la salud en general.

2.1.2 Obstdculos que se oponen a la adopcién de un concepto positivo de
la salud dental

En general sélo se aprecia debidamente la salud cuando ésta es defi-
ciente. Con frecuencia los primeros sintomas de una enfermedad, y en par-
ticular de una odontopatia, pasan desapercibidos o apenas se les concede
importancia.

El caracter crénico, recurrente, irreversible, cumulativo y generalizado
de las odontopatias, hace dificil la adopcién de un concepto positivo de
la salud dental. Esas caracteristicas contribuyen a acreditar la creencia
de que los problemas dentales son inevitables y que su prevencién es
imposible.

Por otra parte, la importancia que se concede a la dentadura varia segiin
los individuos. Algunos protegen sus dientes por su valor funcional y
estético ; otros los cuidan porque estiman que contribuyen a su bienestar
social y mental ; y, por dltimo, para muchos la dentadura parece tener
tan poco valor que apenas hacen nada por conservarla o protegerla.

Estas dificultades se agravan por el hecho de que las protesis dentales
son relativamente eficaces, cémodas y socialmente aceptables. Las personas
para quienes la pérdida de los dientes como consecuencia de una enferme-
dad es inevitable, consideran esas protesis como la mejor solucién posible.

Otros obstaculos importantes que se oponen a la adopcién de un con-
cepto positivo de la salud dental son el caracter poco espectacular de la
mayoria de las odontopatias ; la asociacién del tratamiento de esas enfer-
medades con la idea de dolor, de molestia e incluso de angustia ; y la falta
de constancia que demuestran muchas personas para aplicar con regularidad
las practicas de higiene bucal y general necesarias para prevenir o curar
las afecciones dentales.

! Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1965, N° 289, pag. 5.



8 EDUCACION SANITARIA E HIGIENE DENTAL

2.2 Caries dental y parodontoliatias

2.2.1 Consideraciones fundamentales

La frecuencia universal de la caries dental y de las parodontopatias es
un hecho indiscutible. Aunque su incidencia y su prevalencia varian segun
las colectividades, y todos los grupos de edad son vulnerables, la caries
dental tiende a ser mas frecuente entre los jévenes, y las parodontopatias
entre los adultos. En ambos casos se trata de enfermedades croénicas des-
tructivas : en efecto, la caries destruye los tejidos duros de los dientes, y
las parodontopatias las estructuras y tejidos de sostén. Ambas dolencias
pueden causar dolor, infecciones, desfiguramiento, alteracién de ciertas
funciones y problemas de orden psicoldgico.

Investigaciones recientes han puesto de manifiesto la presencia de un
factor comun, en las fases iniciales de la evolucién de las dos enfermedades,
‘a saber, la formacién de « placas » en la superficie del diente. Las placas
'se componen de materias organicas e inorganicas en las que se desarrollan
microorganismos que pueden ser nocivos tanto para los tejidos dentales
como para el parodoncio. 7

La evolucién normal de estos dos tipos principales de odontopatias
presenta una diferencia muy importante desde el punto de vista de la pre-
vencién y del tratamiento. En el caso de la caries, el dafio que sufre la
estructura del diente es permanente e irreversible, y casi siempre exige la
intervencién del dentista ; en cambio la inflamacién de las encias se puede
combatir, por lo general eficazmente, con una mejor higiene bucal.

2.2.2 Consecuencias para la educacion sanitaria

En el estado actual de los conocimientos, la prevencién de esas enfer-
medades exige una accién educativa que abarque tres puntos principales :

1) adopcién y aplicacién regular e ininterrumpida de las practicas
recomendadas en materia de higiene bucal y de alimentacién ;

2) asistencia odontoldgica periddica, sea para el tratamiento precoz
de enfermedades, sea para la aplicacion de medidas especificas de preven-
cién : aplicacién tépica de fluoruros para prevenir la caries dental o lim-
pieza de los dientes por un dentista para prevenir las parodontopatias ;

3) aplicacién de medidas que interesen al conjunto de la colectividad,
por ejemplo la fluoracién del agua.

Aunque esas medidas parecen relativamente faciles de entender y de
aplicar, en la préactica se puede tropezar en muchas dificultades. Por
ejemplo, diversos factores sociales, culturales y econémicos o determinadas
circunstancias pueden impedir que los individuos dispongan de un régimen
alimentario satisfactorio o se-cepillen los dientes correctamente y con la
frecuencia debida. Ademas, la disponibilidad, la aceptacién y la utiliza-
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cién de los servicios de tratamiento odontoldgico pueden verse compro-
metidas por factores sociales, econémicos, psicolégicos y del medio. En
las siguientes secciones del presente informe se examinan otros obstaculos
especiales de este tipo.

Puesto que la Iucha contra la caries dental y las parodontopatias tiene
una importancia decisiva para el mejoramiento de la salud dental en todo
el mundo, es preciso darle la prioridad absoluta en los programas de edu-
cacion sobre higiene dental. Ahora bien, los responsables de la planifica-
cién de esos programas deben tener presentes las diferencias epidemioldgi-
cas que pueden existir entre los grupos de edad y entre las distintas regiones,
asi como la diversidad de las condiciones culturales, sociales y econdmicas.
Esas consideraciones se aplican igualmente a todas las demas enfermedades
y anomalias dentofaciales que a continuacién se examinan.

2.3 Maloclusién y otras anomalias dentofaciales
2.3.1 . Consideraciones generales

Son frecuentes los casos de maloclusién debidos a un desarrollo anormal
del esqueleto facial o a irregularidades en el espaciamiento y la posicion
de los dientes. Muchas de esas anomalias son congénitas pero otras se
deben a malos hébitos contraidos durante la infancia o a la caida prematura
de los dientes. Al favorecer la retencién de residuos de alimentos y hacer
mas dificil la eliminacién de la placa dental, las maloclusiones favorecen la

aparicién de las caries y de las parodontopatias.
~ Ciertas anomalias dentales o faciales, como el labio leporino y la fisura
palatina, son evidentes desde el nacimiento, y plantean problemas consi-
derables para el dentista, el cirujano, el logoterapeuta, la familia del paciente
y el paciente mismo. Otras anomalfas sélo aparecen més tarde, durante
la infancia o la adolescencia, cuando se observan defectos en el nimero y
la formacién de los dientes o en el desarrollo del esqueleto facial.

Afortunadamente, es posible corregir en gran medida las maloclusiones
y la mayoria de las deformaciones dentales y faciales si se diagnostican
a tiempo.

'

2.3.2 Consecuencias para la educacién sanitaria

Cuando se trata de anomalias visibles, el objetivo principal de la accidn
educativa debe ser prevenir los posibles efectos de esas anomalias sobre
el desarrollo de la personalidad del nifio, sobre su apariencia fisica y sobre
la adquisicién de los mecanismos del lenguaje. Hay que tener también
en cuenta las reacciones afectivas de los padres — aceptacién o rechaza-
miento del nifio — y ensefarles a enfrentarse con los problemas de ali-
mentacién, de elocucién, etc., que se plantean en esos casos.

La integracién social del individuo que presenta un labio leporino o
una fisura palatina puede ser dificil porque a menudo se le considera
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« diferente » del resto de la poblacién. Pueden plantearse graves problemas
psicolégicos durante la adolescencia, cuando las diferencias revisten mayor
importancia para el individuo, y al comienzo de la edad adulta, cuando
éste trata de conseguir un empleo. Para la mayoria de las personas ope-
radas de labio leporino o fisura palatina se necesitaran por lo tanto acti-
vidades educativas expresamente destinadas a aportar un apoyo afectivo.

En los casos de maloclusidn, es preciso insistir ademas en la necesidad
de aplicar lo antes posible un tratamiento correctivo a fin de prevenir no
s6lo los problemas psicoldgicos y estéticos ya mencionados sino también
la caries dental y las parodontopatias.

2.4 Tumores

2.4.1 Consideraciones generales

Los tumores que afectan unicamente a los tejidos dentales son mas
bien raros, pero no puede decirse lo mismo de los tumores del parodoncio.
Su formacién puede guardar relacién con la irritacién crénica provocada
por dientes careados, o por reparaciones y prétesis mal ajustadas o con
la exposicién continua a sustancias toxicas como las que contiene el tabaco.
El principal problema a este respecto es el que plantea el cincer de la cavidad
bucal.

2.4.2 Consecuencias para la educacién sanitaria

Ciertas observaciones permiten pensar que es posible reducir la frecuen-
cia de los canceres de la cavidad bucal eliminando las irritaciones cronicas,
las infecciones o la exposicién continua a sustancias téxicas. Convendria,
pues, organizar actividades educativas referidas a cada uno de los elementos
que pueden desempefiar algin papel en la prevencion. ,

La localizacién a tiempo y el tratamiento rapido de las lesiones bucales
son indispensables para prevenir la deformacién facial y la reduccién de la
funcién dental. A fin de alcanzar este objetivo altamente prioritario, lo
mas importante en la esfera de la educacién es ensefiar a los dentistas a
identificar los primeros signos y sintomas del cancer, en particular de la
cavidad bucal, para que envien a los enfermos a los servicios competentes
de diagndstico. '

Otra actividad educativa relacionada con las anteriores es, por supuesto,
la encaminada a conseguir que todo el mundo acuda al dentista con regu-
laridad y constancia.

2.5 Traumatismos (accidentes)

2.5.1 Consideraciones generales
Las dislocaciones y las fracturas de dientes y mandibulas son a menudo

consecuencia de accidentes del trafico o del trabajo y de la practica del
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deporte. Es indudable que con el aumento mundial del trafico aéreo y
terrestre, de la industrializacién y de las actividades deportivas, aumentaré
también la prevalencia de esos traumatismos.

El tratamiento de esos traumatismos y de sus secuelas exige una gran
competencia técnica y un conocimiento perfecto de los métodos modernos
de reanimacién y rehabilitacién. En pocas otras ramas de la préctica odon-
tolGgica siente el dentista una impresién mas neta de pertenecer al cuerpo
de profesionales de la salud. Los casos que se presentan pueden variar
desde un nervio al descubierto, como consecuencia de la fractura de un
diente, hasta la destruccién grave de los tejidos blandos y duros de la cara,
y desde la reparacién de un diente hasta el tratamiento prolongado de
mutilaciones o desfiguraciones.

2.5.2 Consecuencias para la educacién sanitaria

Es manifiestamente necesario organizar programas mas eficaces de pre-
vencion de accidentes a fin de reducir la frecuencia de los traumatismos
mencionados. Ademds, habria que tratar de modificar los elementos del
medio y de las diversas instalaciones que provocan esos accidentes.

Concretamente, deberia dedicarse mas atencidn al disefio de los auto-
moviles, sobre todo en el interior, para prevenir las lesiones bucales y
faciales provocadas por los choques contra superficies duras. La frecuencia
y la gravedad de los traumatismos bucodentales resultantes de la practica
de deportes violentos se podria reducir considerablemente utilizando dis-
positivos adecuados de proteccién que ajusten bien. Una vez que se hubiera
logrado fabricar y ensayar debidamente esos dispositivos, habria que per-
suadir de la conveniencia de usarlos a todas las personas que practican
geportes en los que es grande el riesgo de recibir golpes en la cara y en la

oca.

2.6 Manifestaciones bucales de enfermedades generalizadas y de otras
afecciones

2.6.1 Consideraciones generales

Las manifestaciones bucales de enfermedades generalizadas son fre-
cuentes. En efecto, la diabetes, las enfermedades de la sangre, las avita-
minosis, ciertos tratamientos medicamentosos, diversas infecciones, los
estados de ansiedad, el embarazo y muchas otras situaciones y condiciones
pueden provocar una alteracién de los tejidos bucales. No es dificil, por
lo tanto, demostrar la importancia de los sintomas y signos, observados
en la cavidad bucal para el diagnéstico de enfermedades generalizadas y
de otras dolencias.

A medida que aumenta el nimero de personas que reciben regularmente
asistencia odontoldgica, es mayor la responsabilidad del dentista en lo que
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se refiere al estado general de salud de sus pacientes. Hay que destacar
por tanto la importancia del papel que puede desempefiar facilitando el
diagnéstico precoz de las enfermedades y dirigiendo a los enfermos 2 los
servicios de asistencia médica competentes.

2.6.2 Consecuencias para la educacién sanitaria

Para que el dentista esté dispuesto a desempefiar su papel en la locali-
zacién precoz de enfermedades generalizadas y para que el publico esté
al corriente de esa funcién, la accién educativa debe perseguir dos objetivos
principales. El primero es ensefiar al dentista a hacer un diagnéstico
diferencial de las diversas afecciones que pueden provocar una alteracion
de los tejidos de la cavidad bucal. El segundo consiste en explicar al publico
los riesgos que presenta la publicidad, la venta y el empleo de ciertos
productos farmacéuticos tales como los enjuagatorios, que pueden enmas-
carar diversos sintomas de enfermedades bucales e impedir que el individuo
se dé cuenta de la necesidad de consultar inmediatamente con un especia-
lista, retrasando asi el diagndstico y el tratamiento.

3. EL SISTEMA DE HIGIENE DENTAL COMO BASE
PARA LA PLANIFICACION DE LA EDUCACION SANITARIA
EN ESA ESFERA

3.1 Imtroduccién

Al ser la salud dental parte integrante de la salud en general, los pro-
gramas de higiene dental deben considerarse como elementos esenciales
de los programas generales de salud. En todo programa de salud publica,
por rudimentario que sea, hay que prever la manera de atender las nece-
sidades en materia de higiene dental.

En cualquier pais, regién o localidad es siempre posible identificar y
describir un sistema de salud publica del que forma parte integrante el
sistema de higiene dental. Ambos se integran a su vez en la superestructura
que representa el conjunto de la colectividad, que es el que es preciso tener
en cuenta cuando se trata de organizar un programa eficaz de educacion
sanitaria sobre higiene dental.

3.2 Elementos del sistema

La colectividad no comprende solamente la clientela del sistema de
higiene dental sino también el personal que atiende los servicios publicos
y privados de asistencia odontoldgica. La formacién de este personal
depende de otro sistema secundario formado por las escuelas de odonto-
logia-y centros de ensefianza afines. Otro sistema secundario produce el
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equipo y los materiales que necesitan los servicios de asistencia odonto-
16gica. El coste de estos servicios, incluyendo la formacién de personal y
la produccién de materiales, depende de los recursos totales con que cuente
la colectividad y de la actitud de la administracién acerca de la manera
de emplear esos recursos. En esa actitud influye la opinion publica, que a
su vez sufre la influencia de factores tales como a) la informacién técnica
facilitada por los miembros del cuerpo de dentistas y 5) la observacién
directa por el piiblico de lo que le aportan los servicios de asistencia odon-
toldgica, en comparacién con lo que de ellos se espera y con lo que le
cuestan.

3.3 El sistema en accién

Todos los elementos del sistema estin constantemente en estado de
interdependencia dindmica ; las informaciones circulan entre los diversos
elementos que se influyen reciprocamente. Para lograr la integracion total
de un programa de higiene dental es indispensable tener en cuenta esas
influencias reciprocas. Por ejemplo, no se puede lanzar un programa edu-
cativo destinado a intensificar la demanda de servicios de asistencia odonto-
légica sin saber de que tiempo disponen los dentistas privados y los que
ejercen en dispensarios o en qué medida es posible aplicar esos servicios.

La clientela se puede considerar desde diversos puntos de vista : en
tanto que pacientes individuales ; en tanto que miembros de grupos deter-
minados (nifios en edad escolar, mujeres que reciben asistencia en clinicas
prenatales, trabajadores de una fébrica, etc.); o en tanto que miembros
de la colectividad en general. Por supuesto, segiin el punto de vista que
se adopte se observard un tipo u otro de influencia reciproca entre los
distintos elementos del sistema de higiene dental.

El dentista es uno de los elementos mas influyentes del sistema. En tanto
que profesional en ejercicio, su influencia se deja sentir de muchas formas
en el funcionamiento de todo el sistema. Por ejemplo, es a la vez un edu-
cador para sus pacientes y para otros miembros de la profesion, y un
especialista con un alto grado de competencia técnica. Cada una de esas
funciones supone una combinacién distinta de influencias reciprocas dentro
del sistema, combinaciones que varian segiin los pacientes, los problemas
y las regiones.

Otros grupos importantes del sistema son los administradores de pro-
gramas de salud publica, las personas responsables de la formacién del
personal de odontologia, las que contribuyen a moldear la opinién publica,
las que disefian y fabrican el equipo de odontologia y el material de ense-
fianza, y las que toman las decisiones de caricter politico en todos los
niveles. Todos esos grupos influirdn de una manera o de otra sobre el
alcance, el contenido, los métodos y los objetivos de los programas de
educacién sanitaria en relacién con la higiene dental.
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4. DEFINICION, ALCANCE Y OBJETIVOS
DE LA EDUCACION SANITARIA EN RELACION
CON LA HIGIENE DENTAL

El Comité de Expertos de la OMS en Planificacion y Evaluacién de
Servicios de Educacidén Sanitaria describe esta actividad en los siguientes
términos : 1 ‘

La educacién sanitaria es, ante todo, una actividad orientada hacia la poblacion.
En general, sus fines consisten en inducir a las personas a adoptar y mantener las cos-
tumbres de una vida sana, a utilizar juiciosamente los servicios de salud puestos a su

disposicién y a tomar decisiones, individual y colectivamente, para mejorar su estado
de salud y el medio en que habitan.

Como la educacién sanitaria en materia de higiene dental forma parte
integrante de la educacién sanitaria en general, sera preciso para alcanzar
los objetivos de la higiene dental, aplicar los principios y los métodos que
han resultado eficaces en otros sectores de la educacién sanitaria. La
medida en que se llegaran a alcanzar esos objetivos dependerd de una
serie de factores interdependientes, y en particular : '

1) de la facilidad de acceso a los servicios de higiene dental y de la
posibilidad, para los interesados, de recibir consejos de personas que les
inspiren confianza ; :

2) de la posibilidad, desde el punto de vista econémico, de poner en
préctica las medidas de higiene dental preconizadas ;

3) de la compatibilidad de las précticas de higiene dental recomendadas
con las costumbres, tradiciones y creencias de los individuos, las familias’
y los grupos;

4) 1a medida en que la poblacién haya adquirido ya la educacién sufi-
ciente para comprender y desear los beneficios que resultarin de la intro-
duccién de nuevos hébitos de higiene dental incluso si, como ocurre muchas
veces, ese cambio exige un importante sacrificio personal de carécter finan-
ciero, social o psicolégico.

Es por lo tanto indispensable que todo el personal de sanidad y cuantas
personas participan en las actividades educativas de higiene dental sepan
que las modificaciones del comportamiento en materia de higiene dental
estan condicionadas por realidades sociales, psicolégicas y econdmicas,
asi como por la calidad, la importancia y la disponibilidad de los servicios.
Es igualmente esencial que todos los que participan en la actividad de los
servicios de higiene dental sepan que la puesta en préctica de los principios
y de los planes de acci6n sanitaria y el éxito de los programas de salud

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1969, N° 409, pag. 8.
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dependen en gran parte de la actitud de las poblaciones a cuyo provecho
"y bienestar se destinan.

Aunque no existe ningin método simple e infalible para hacer com-
prender a la gente la necesidad de modificar sus habitos de higiene dental,
esa educacion es sin embargo necesaria en todos los estratos sociales a fin
de obtener el maximo provecho de las inversiones hechas por un pais para
elevar el nivel de la higiene dental de su poblacion, reducir los principales
problemas y riesgos en esa esfera y promover la higiene bucal.

En vltima instancia, el objetivo de todos los planes de educacién sani-
taria en materia de higiene dental es que todos los individuos consigan y
mantengan para siempre un grado dptimo de salud dental y bucal. Aunque
tal vez nunca se llegue a alcanzar ese objetivo en su totalidad, puede conse-
guirse mucho mediante una aplicacién acertada de los conocimientos de
que hoy se dispone sobre el comportamiento humano y sobre la manera
de modificar los hébitos sociales y las ideas.

5. PRINCIPIOS PARA LA ORGANIZACION DE LA EDUCACION
SANITARTA EN MATERIA DE HIGIENE DENTAL

5.1 Reseiia de las actividades educativas de higiene dental ya realizadas y
en curso :

5.1.1 La educacion sanitaria y la higiene dental en las escuelas

El examen de las publicaciones que tratan de la educacidn sanitaria en
las escuelas revela que en los establecimientos docentes de muchos paises
se ha tratado desde hace afios de aplicar programas de higiene dental. Se
trata esencialmente de programas de tipo informativo y su contenido es
casi siempre invariable ; lo mismo puede decirse de los programas de inicia-
ci6n a la higiene dental destinados sobre todo al personal docente. A pesar
de haberse demostrado ampliamente que la comunicacién de informaciones
sobre higiene dental a maestros y alumnos, no es un método eficaz para
modificar el comportamiento, es este sistema el que sigue predominando.

5.1.2 La educacion sanitaria y la higiene dental entre los adultos

Diversos estudios han puesto de manifiesto hasta qué punto los padres
pueden contribuir a inculcar a los nifios las practicas de higiene dental.
La influencia de los padres sobre la actitud del nifio se manifiesta no sélo
en esta esfera sino en todas las ramas de la salud. Aunque todo el mundo
reconoce la necesidad y la importancia de la educacién de los padres en
materia de higiene dental, las opiniones varfan en cuanto al contenido que
han de tener los programas y a los métodos que deben aplicarse.

- En los paises que estan en condiciones de atender la demanda de ser-
vicios de tratamiento odontoldgico, la educacidn sanitaria de los adultos
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en materia de higiene dental gira en torno a la relacion entre el dentista y
el paciente. Es evidente que los dentistas no aprovechan plenamente las
posibilidades que se les ofrecen de educar a sus pacientes y que las activi-
dades docentes que los dentistas despliegan fuera de sus consultorios son

" muy limitadas ; es posible que ello obedezca en gran parte a la formacion

que reciben los dentistas, basada sobre todo en las nociones de terapéutica,
reparacion y restauracion, y en la que apenas se concede importancia a las
actividades preventivas y educativas. Otra causa pudiera ser la manera en
que estd organizada y remunerada la practica de la odontologia.

5

5.2 Nociones fundamentales de ciencias sociales aplicables a la educacién
sanitaria en materia de higiene dental

En 1964, el Comité de Expertos de la OMS en Organizacién de Servi-
cios de Higiene Dental destacé en los siguientes términos la importancia
de las investigaciones sobre problemas sociales y del comportamiento :

El mejoramiento de los programas de higiene dental supone casi siempre una mejor
comprensién de las actividades y del comportamiento del hombre. Al observar que el
publico se resiste a aceptar la aplicacién de métodos practicos como la fluoruracion del
agua y que apenas recurre a los servicios odontolégicos que se le ponen a su alcance, los
dentistas suelen atribuir sus fracasos a elementos imponderables que califican de «indi-
ferencia o ignorancia del publico ».

En el curso del pasado decenio los especialistas en ciencias sociales han
manifestado un interés cada vez mayor por el estudio de la importancia
que tiene el comportamiento de los pacientes, lo cual ha permitido explicar
de manera maés ajustada a la realidad el fracaso de los esfuerzos desplegados
por los dentistas para educar a los pacientes en materia de higiene bucal.

Sin disponer de una informacién muy completa acerca del paciente y
de sus antecedentes familiares, sus relaciones sociales, sus experiencias, sus
apreciaciones, sus motivaciones, sus creencias, sus intereses y sus escalas
de valores, es imposible planificar actividades y programas educativos de
higiene dental que tengan sentido y sean eficaces. Se han estudiado, con los
resultados que se resumen a continuacién, algunas variables psicosociales
y culturales relacionadas con la educacion sanitaria y la higiene dental.

5.2.1 Intimidacién

La importancia del miedo como medio de persuasién del publico en la
esfera de la salud es interesante para el personal encargado de la educacién
sanitaria, y en particular de la ensefianza de la higiene dental. Los numerosos

trabajos de investigacién realizados estos ultimos afios sobre diversos

aspectos de este problema han revelado que los efectos de la intimidacion

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1965, N° 298, pag. 28.
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varfan segun el nivel de instruccion, los ingresos, la profesion, la persona-
lidad del individuo, y la naturaleza del problema sanitario de que se trate.
Esas variables son importantes y hay que tenerlas en cuenta al preparar
cualquier programa de educacién sanitaria.

Al estudiar el efecto de la intimidacion, se ha advertido que para que
un individuo adopte una determinada actitud es preciso que sus reacciones
emotivas alcancen una determinada intensidad. Ahora bien, el miedo
puede ser s6lo uno de los diversos factores capaces de provocar las reac-
ciones emotivas necesarias y es esencial elegir el estimulo més apropiado
a la reaccién que se desea obtener.

5.2.2 El comportamiento preventivo en materia de salud

La mayoria de los individuos saben que estin expuestos a ciertas enfer-
medades dentales pero nadie toma ese problema en serio. En consecuen-
cia, nunca se considera urgente la prevencién de los problemas dentales
que pueden presentarse, a pesar de que casi todo el mundo sabe las pre-
cauciones que hay que tomar.

Incluso cuando se sabe que una persona tiene motivos para proteger
su salud dental, es imposible prever qué medidas adoptara, si es que adopta
alguna. En realidad, el individuo adoptara tal o cual comportamiento en
funci6n de la idea particular que se hace de las soluciones que se le ofrecen
y, entre ellas, de las que juzgue mas eficaces para resolver su problema
dental. Todas esas percepciones son muy subjetivas, y por ello puede ocu-
rrir que la actitud adoptada por un individuo no sea la més adecuada o
eficaz a juicio del dentista.

De diversas observaciones se desprende que, en muchos casos, las per-
sonas que creen en la posibilidad de prevenir las afecciones dentales piensan
también que es posible prevenir estas enfermedades, y que las que adopten
un comportamiento preventivo en materia de salud dental hacen lo mismo
en las demés esferas de la salud. Ademés, las ideas y el comportamiento
respecto de la_prevencién de las enfermedades dentales parecen guardar
una estrecha relacién con la idea general que el individuo se hace de la pre-

- vencién. En esas condiciones, las actividades encaminadas a fomentar la

~adopcién de un comportamiento preventivo frente a los problemas de
salud en general pueden ser tan eficaces, o mas, que las que tienen directa-
mente por objeto la prevencion de las afecciones dentales.

Hay actos, como el de ir al dentista, que a veces se consideran desagra-
dables, dolorosos, molestos, costosos o incémodos. Otros, pueden ser
incompatibles con las normas de comportamiento social y cultural del
interesado.

5.2.3 Situacién social y econdmica

Numerosos estudios han indicado que existe una relacién entre la cate-
goria social y econémica del individuo y la utilizacién de los servicios de
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asistencia odontoldgica. Las personas cuyo nivel de instruccion, categoria
profesional e ingresos son relativamente bajos acuden al dentista para
recibir asistencia preventiva con menor frecuencia que las pertenecientes
a grupos mas privilegiados. Para cambiar esa situacion no basta con faci-
litar servicios gratuitos sino que es preciso modificar las actitudes y los
hébitos de higiene dental de los grupos con ingresos més modestos y encon-
trar nuevos métodos de organizacién y remuneracién de la asistencia
odontolégica preventiva y curativa. '

5.2.4 Resumen

Un examen de las publicaciones especializadas més recientes confirma
que la opinién del hombre de la calle sobre lo que conviene hacer en mate-
ria de higiene dental varia segiin la categoria social y econémica del indi-
viduo, y el grupo cultural a que pertenezca, y que esa opinién es un ele-
mento determinante del comportamiento individual. Las relaciones entre
las muiltiples variables psicosociales y culturales que se influyen reciproca-
mente son complejas y todavia mal conocidas.

Muchos especialistas en ciencias sociales sostienen que Ja informacion
no basta para modificar profundamente la opinién de una persona acerca
de lo que constituye un comportamiento adecuado o eficaz en materia de
higiene dental. Para el profano, la salud y la enfermedad son experiencias
personales que pueden traducirse en gastos, sufrimientos, angustia y frustra-
cién de aspiraciones, de necesidades y de deseos personales ; es decir que
el individuo no juzga la enfermedad basdndose en las estadisticas de pre-
valencia sino en funcién de la manera en que le afecta personalmente. Por
eso, los esfuerzos encaminados a modificar el comportamiento en materia
de higiene dental han de basarse en la relacién entre las practicas recomen-
dadas y la escala de valores de las personas a quienes esas recomendaciones
van dirigidas. Por desgracia, muchos dentistas y otros profesionales de la
sanidad tienden a comportarse con los pacientes como si estos compar-
tieran su propio sistema de valores.

El comportamiento poco satisfactorio en materia de higiene dental no
se debe simplemente a la falta de educacién « dental », a la penuria de
medios econémicos o al miedo al dentista. Por eso, conviene que los pro-
gramas educativos en esta esfera estén concebidos de manera amplia,
teniendo en cuenta los multiples factores interdependientes que entran en
juego. -

5.3 Conceptos fundamentales de la educacién sanitaria en relacién con la
higiene dental

Los programas de educaci6n sanitaria sobre higiene dental tienden en
ultima instancia a actuar sobre el comportamiento, es decir a reforzar y
mantener los habitos satisfactorios desde el punto de vista sanitario o a
cambiar esos hébitos en sentido favorable para la salud del individuo, del
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grupo o de la colectividad. Asi pues, en la planificacion de la educacién
sanitaria sobre higiene dental han de tenerse en cuenta no sélo las fuerzas
interiores del individuo que condicionan su comportamiento (creencias,
actitudes, intereses, escalas de valores, necesidades, motivaciones, espe-
ranzas, reacciones y factores bioldgicos) sino también las fuerzas exteriores
que actuan sobre las primeras — y reciprocamente — o influyen sobre el
comportamiento individual (la familia, los parientes, las amistades, los
recursos meédicos y sanitarios disponibles, etc.). Todas esas fuerzas se
encuentran en un estado dindmico de accién reciproca, por lo cual los
métodos educativos de higiene dental han de ser flexibles y adaptarse cons-
tantemente a la evolucién del individuo y de la situacién en la que se
encuentra.

Uno de los principales puntos débiles de muchos programas educativos
de higiene dental es que se ha descuidado la formulacién de un diagnéstico
adecuado en la esfera de la educacién antes de trazar un plan de activida-
des. Si no se dispone de una informacién muy completa acerca de los
individuos, de su medio familiar, de sus valores sociales y culturales, de
sus creencias, de sus reacciones y de sus aspiraciones, es imposible organizar
actividades educativas y programas de higiene dental adecuados y utiles.
Incluso cuando se dirige a un grupo de personas con problemas de higiene
dental analogos el educador debe tener en cuenta las diferencias individuales
y 'diversificar las ensefianzas.

Los principales elementos de todo programa de educacién son los
siguientes :

1) el educador (dentista, maestro, madre de familia, etc.), es decir,
la persona que trata de ejercer su influencia sobre el discipulo ;

2) el discipulo o el grupo a que se destina el programa ;

3) los objetivos, es decir, el cambio de comportamiento que el educa-
dor trata de conseguir en sus discipulos.

Para influir sobre el discipulo, el educador de higiene dental puede
aplicar, aisladamente o en combinacién, cualquiera de los métodos exis-
tentes de educacion individual, de grupo o de masa. La eleccion y la apli-
cacién del método vendran determinadas por el resultado del diagndstico
previo que se haga de la situacién. La ineficacia de muchos programas
educativos de higiene dental se debe a la tendencia del personal respon-
sable a fijar a priori los objetivos y a orientar la accién educativa hacia el
logro de esos objetivos que son importantes para el personal, prescindiendo
de la participacion activa del discipulo en el proceso educativo.

Al preparar programas educativos de higiene dental hay que tener en
cuenta multiples factores y fuerzas tanto interiores como exteriores que
influyen sobre el resultado del proceso de educacién, por ejemplo :

a) los objetivos (generalmente implicitos) que el propio educando

V



20 EDUCACION SANITARIA E HIGIENE DENTAL

asigna a la educacidn sanitaria sobre higiene dental y que estin determina-
dos por distintos factores psicosociales y culturales ;

b) otros objetivos que para el individuo son més importantes que la
higiene dental, por ejemplo el deseo de mejorar su condicién social, las
relaciones con personas del sexo opuesto y el aumento de los ingresos ;

¢) actitud del discipulo frente al educador, que puede llegar hasta el
deseo de hacerle callar o de cerrarse a su influencia ;

d) influencias, distintas a las actividades educativas previstas, que
pueden ejercerse en cualquier momento sobre el educando, por ejemplo,
publicidad sanitaria engafiosa y presiones sociales ;

e) obstaculos que el educador ha de reducir, eliminar o salvar para
que el discipulo pueda dar el primer paso hacia la meta fijada, por ejemplo,
dificultades de comunicacion, intereses del discipulo, motivaciones, reac-
ciones y experiencias personales.

Todas esas fuerzas y muchas otras se influyen reciprocamente y de manera
compleja, y tienden a debilitar, a dispersar y a alterar el efecto previsto
de la labor educativa. Por consiguiente, cuanto mis presentes tenga el
educador esos factores y fuerzas y cuanto mejor los comprenda, mas eficaz
y ajustado a la realidad serd su plan de actividades educativas.

El proceso de educacién debe aplicarse continuamente en todos los
niveles de la accién preventiva. En el Cuadro que sigue se indican los ele-
mentos del programa de educacién que son aplicables en los diversos
niveles.

6. PRINCIPIOS RECTORES
PARA LA PLANIFICACION, LA EJECUCION Y LA EVALUACION
DE ACTIVIDADES Y PROGRAMAS EDUCATIVOS
SOBRE HIGIENE DENTAL

La planificaciéon de la educacién sanitaria en relacién con la higiene
dental debe inscribirse en el marco de la preparacion del programa general
de asistencia odontoldgica y en ambos casos conviene aplicar sistematica-
mente los mismos métodos, a saber :

Acopio de datos esenciales para la planificacién, por ejemplo :

1) estadisticas de las odontopatias segin la edad, la situacién social,
etc. ;

2) prioridad concedida a los problemas de higiene dental en los pro-
gramas sanitarios de todo tipo ;

3) servicios e instalaciones de higiene dental existentes o potenciales ;
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4) informacidén sobre la poblacién a la que va destinado el programa :
idea que tiene de la higiene dental, interés por el problema, costumbres,
creencias, tabus y habitos ;

5) medios de comunicacién con el publico : vias por las que éste obtiene
la informacién sobre problemas dentales y personas que le inspiran con-
fianza ;

6) posible conflicto con otros programas en curso de ejecucion en la
regién y actitud del publico hacia esos programas ;

7) sectores de la poblacién cuya intervencién es necesaria.

Establecimiento de los objetivos-de la educacion sanitaria sobre higiene dental,
por ejemplo :- :
1) acciones que se esperan de los individuos, de las familias y de otros
grupos sociales ;

2) creencias especialmente relacionadas con la higiene dental, y que
conviene modificar ;

3) informacién que necesita el piblico para que actle en el sentido
deseado.

Determinacion de los obstdculos que se oponen a la educacion sanitaria sobre
higiene dental y forma de superarlos, por ejemplo :
1) cuestiones que tienen prioridad sobre la higiene dental ;

2) dificultades de comunicacién (diferencias de idioma, grado de alfa-
betizacion, etc.);

3) aislamiento geografico (poblaciones muy alejadas de los servicios
de asistencia odontoldgica) ;

4) capacidad, principalmente econémica, de la poblacién para adop-
tar las medidas preconizadas, por ejemplo para adquirir los alimentos,
cepillos de dientes y dentifricos necesarios, y posibilidad de obtener ser-
vicios de tratamiento odontoldgico ;

5) actitud de la poblacién frente a programas de higiene dental, como
la fluoracién del agua destinada al abastecimiento publico ;

6) actitud frente a las personas responsables de los servicios de asis-
tencia odontoldgica y de los programas de educacién.

Evaluacién de los recursos aparentes y potenciales :

1) Organizaciones :
a) departamentos de sanidad y otros organismos gubernamentales ;
b) organismos sanitarios de caracter benéfico ;
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¢) organizaciones odontoldgicas profesionales : internacionales, nacio-
nales y locales ;

d) organizaciones profesionales afines : asociaciones médicas, de enfer-
meria y de salud publica, y sociedades educativas ;

e) agrupaciones civicas y profesionales, sindicatos.

2) Poblacion e individuos :

a) el publico en general, que debe participar en la preparacién y la
ejecucion del programa ;

b) personas cuya opinién influye sobre la actitud de la colectividad :
maestros, notabilidades locales y otras personas al servicio de la comu-
nidad ;

¢) personal de salud que prestara los servicios de odontologia.

3) Material y equipo para las actividades educativas del programa, por
ejemplo :

a) medios de informacién piblica, como la prensa, la radio y la tele-

visién, y proporcion de la poblaciéon a la que puede llegarse por esos

medios ;

b) medios auxiliares de educacién : folletos, carteles, peliculas, diaposi-

tivas, franeldgrafos, etc. ;

¢) suministros y equipo : vehiculos de transporte, aparatos de proyec-

cion, etc.
4) Fondos:
a) de organismos oficiales ;

b) de organizaciones profesionales y benéficas ;
¢) de industrias directamente interesadas en la higiene dental.

Preparacién del plan detallado de operaciones, incluida la evaluacion :

El plan comprénde la adopcidén de decisiones sobre multiples cuestiones
como las siguientes : :

1) individuos y grupos que deben participar en la planificacién del
programa de higiene dental, habida cuenta que las actividades educativas
no son de la exclusiva incumbencia del personal profesional de odonto-
logia ;

2) informacién que necesitaran los grupos que participen en la plani-
ficacion del programa ;

3) métodos que se aplicaran para hacer participar a esos grupos en la
planificacién ;

4) informaciones que serd preciso comunicar a los grupos que son



24 EDUCACION SANITARIA E HIGIENE DENTAL

objeto de la accién educativa para incitarles a tomar las medidas que se
esperan de ellos ;

5) métodos aplicables para obtener la participacién y la cooperacién
del ptiblico : proyectos de ayuda emprendidos por la propia colectividad,
visitas domiciliarias a cargd de personal de sanidad, contactos individuales,
debates colectivos, etc. ;

6) medios auxiliares de educacién que se necesitan ;

7) utilizacion coordinada de todos los recursos educativos, teniendo
en cuenta que los grupos de planificacién estardn formados por personal
de diversas especialidades ;

8) orden de prioridad que seria preciso observar entre los distintos
elementos de la accién educativa : programas escolares de higiene dental,
asistencia odontoldgica de carécter privado, dispensarios de salud publica,
grupos de adultos, enfermos hospitalizados, trabajadores industriales,
etc. ;

9) cuando y doénde se iniciard la campafia de educacién, teniendo
en cuenta todas las demés actividades y programas en curso en la colecti-
vidad ; ’

10) evaluacién del programa educativo :

@) pruebas para determinar la eficacia de las actividades ;

b) datos de referencia que se utilizarAn para medir los resultados
obtenidos ;

¢) métodos de analisis e interpretacion de datos ;

d) tipo de testigos que se utilizardn para determinar la relacion entre

los cambios de comportamiento y la labor educativa.

Una vez que se han definido claramente los objetivos, decidido los cri-
terios y las técnicas de evaluacién de los resultados, establecido puntos ade-
cuados de referencia y seleccionado y ensayado los métodos, puede iniciarse
el programa de educacién sanitaria sobre higiene dental. La evaluacién
periddica de las actividades revelara los sectores en los que se han hecho
o no se han hecho' progresos e indicaré las causas del éxito o del fracaso.
Ello permitird reorientar el programa segin convenga, adoptar nuevos
métodos y dar mayor eficacia a la labor educativa. Para alcanzar plena-
mente el objetivo de la educacién del piblico en higiene dental es impres-
cindible adoptar un sistema de revisién continua como el indicado.

1 Véase Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1955, No 89, pag. 11.
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7. FORMACION DE PERSONAL
PARA LA EDUCACION SANITARIA EN MATERIA
DE HIGIENE DENTAL

7.1 Personal para la planificacién y la evaluacion de programas

La preparacién y la ejecucion de programas nacionales de educacién
sanitaria en materia de higiene dental exige una estrecha coordinacién
entre los administradores y los odontdlogos de salud ptiblica, los especia-
listas en educacidn sanitaria y otro personal de salud. El odontdlogo debe
encargarse de la planificacién general del programa de higiene dental y
determinar, de acuerdo con el especialista en educacién sanitaria, el con-
tenido educativo del mismo. El especialista en educacidn sanitaria es direc-
tamente responsable de la preparacion detallada del plan global de accién
educativa que permitird, en particular, modificar el comportamiento del
publico en materia de higiene dental.

En algunos paises, la colaboracién entre dentistas y especialistas en
educacion sanitaria puede ser igualmente necesaria en los escalones inter-
medios de la administracién sanitaria. Ahora bien, como el principal
cometido de los especialistas en ese nivel consiste en prestar servicios con-
sultivos y de asesoramiento acerca de las actividades generales de plani-
ficacién y evaluacién del programa, no es preciso que sean muy NUMErosos.

Conviene que los odontdélogos que han de desempefiar esas funciones
reciban su formacion en escuelas de salud publica o en otras instituciones
donde la educacion sanitaria es una disciplina fundamental, objeto de un
curso comun para todos los miembros del personal de salud.

7.2 El dentista

El elemento basico para el desarrollo de actividades educativas de
higiene dental es el dentista, tanto si presta servicio en una institucién
de sanidad como si se dedica al ejercicio privado de la profesion. Como
jefe del equipo de salud dental le incumbe la importante misién de educar
a sus pacientes y de velar por que los demas miembros del equipo apro-
vechen al méximo todas las oportunidades que se les ofrecen de llevar a
cabo esa labor educativa.

Para que el dentista pueda aceptar y desempeiiar las importantes fun-
ciones y responsabilidades que le incumben, ha de recibir una formacién
adecuada durante sus estudios universitarios. Por ello, el plan de estudios
de las escuelas de odontologia debe dar a los alumnos la oportunidad de
participar en diversas actividades educativas de higiene dental en escuelas,
hospitales, clinicas, fabricas, etc. Es preciso, ademas, que todos los ele-
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mentos del plan de estudios estén impregnados de nociones fundamentales
de educacién sanitaria sobre higiene dental.

La administraciéon central de los servicios piblicos de salud dental
debe velar por que la-educacion sanitaria ocupe el lugar que le corresponde
en los programas y en la ensefianza. Si no existe una administracién de esa
indole, deber4 encargarse de esa labor otro departamento. Lo importante
es que las escuelas de odontologia consideren como uno de sus objetivos
- primordiales preparar efectivamente a sus alumnos para asumir la respon-
sabilidad de la educacidn sanitaria en materia de higiene dental.

7.3 Otro personal de odontologia

Es necesario que en el curso de sus estudios profesionales, los higienis-
tas, las enfermeras, los ayudantes y todo el personal auxiliar de odonto-
logia tengan la posibilidad de adquirir experiencia practica en la prepara-
cién y el empleo de métodos educativos y de material de informacidn.
Conviene insistir especialmente en los métodos que permiten comunicar
directamente con los individuos y en los que deben utilizarse con grupos
poco numerosos como los que forman los escolares y las mujeres que
frecuentan una clinica de asistencia prenatal. En el curso de los estudios,
conviene destacar los principios de las ciencias de la educacién y de las
ciencias psicosociales en los que es preciso inspirarse para incitar al publico
a adoptar practicas eficaces de higiene dental.

7.4 Oftro personal sanitario y docente

El personal de otras ramas de la sanidad desempeiia también un impor-
tante papel en la educacién sanitaria sobre higiene dental y ha de recibir
por tanto la formacién adecuada para el ejercicio de esas funciones. Te-
niendo en cuenta que el médico ocupa un lugar especial dentro del equipo
de personal de salud, la ensefianza de la medicina debe comprender los
problemas de odontologia e higiene bucal a fin de que el futuro médico
pueda reforzar la labor de los miembros especializados del equipo de salud
dental. Las enfermeras, las visitadoras sanitarias, las asistentes sociales y
demas personal de sanidad que tiene contacto directo con la poblacién sea
en los domicilios sea en los servicios de asistencia médica y sanitaria, deben
aprovechar esas oportunidades para hacer una labor educativa sobre tal
o cual aspecto de la higiene dental. Deben ademés conocer bien los recursos
de la colectividad en materia de asistencia odontoldgica a fin de poder
enviar a los interesados a los servicios competentes.

-Nunca se insistird demasiado sobre la importancia de la contribucién
que €l maestro de escuela puede aportar a la educacién sanitaria en materia
de higiene dental. Los planes de estudios de las escuelas de magisterio
deben comprender no sélo nociones fundamentales de educacién sanitaria,

N
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sino también pricticas docentes relacionadas directamente con esa materia ;
la educacidn sanitaria sobre higiene dental debe formar parte del programa
general de educacidn sanitaria. El personal de salud dental, con sus cono-
cimientos especiales, puede colaborar con los maestros para que esas
actividades educativas sean eficaces e interesantes.

8. INVESTIGACIONES NECESARIAS EN MATERIA
DE EDUCACION SANITARIA SOBRE HIGIENE DENTAL

En el reciente informe del Grupo Cientifico de la OMS sobre Investi-
gaciones en Educacién Sanitaria se traza con claridad el cuadro general
de las investigaciones necesarias en esa esfera.! Muchas de las considera-
ciones formuladas en ese informe sobre diversos aspectos de la investiga-
cién en educacidn sanitaria y sobre los principales factores que deben
estudiarse son igualmente aplicables, con pequefias alteraciones, a la edu-
cacién sanitaria sobre higiene dental.

No es propdsito de este Comité hacer un examen completo de los
problemas que plantea la investigacién en materia de educacién sanitaria
sobre higiene dental. En la lista que figura a continuacién se indican, sin
ningiin orden de prioridad, los estudios que se necesitan sobre algunos
problemas especiales seleccionados con esa disciplina.

1) Estudios sobre las practicas recomendadas por el personal profe-
sional de odontologia, y en particular sobre la eficacia de esas précticas
- para la prevencién de la caries dental y de las parodontopatias ; estudios
sobre los problemas que plantea la aplicacién de las practicas recomen-
dadas. ‘

2) Estudios sobre la educacién sanitaria y la higiene dental en las
escuelas, dedicando mas atencidn a las consecuencias sociales y psico-
l6gicas del abandono de la dentadura que a sus consecuencias clinicas ;
evaluacion de los resultados de la participacidn activa de los alumnos en
el proceso educativo.

3) Estudios para determinar en qué medida la utilizacién de los ser-
vicios de asistencia odontoldgica constituye un medio de educacién sani-
taria sobre higiene dental tratando de precisar en particular el nimero y
la frecuencia de las consultas efectuadas antes de que los interesados acu-
dan regularmente a esos servicios sin necesidad de volver a insistir sobre
ello.

4) Estudios sobre los métodos de prestacién de asistencia odontoldgica
y de la medida en que éstos influyen sobre la accién educativa en materia
de higiene dental ; por ejemplo, estudio de la eficacia de las actividades

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1969, N° 432, pags. 10-17.
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educativas segin que el dentista perciba un sueldo, o que sus honorarios
se basen en el nimero de consultas o en el tipo de servicio prestado.

5) Estudios sobre el empleo del tiempo y la distribucién de funciones
del personal de las clinicas de odontologia a fin de que pueda dedicar el
mayor tiempo posible a las actividades de educacién.

6) Estudios sobre la formacién que han de recibir los miembros del
equipo de salud dental para que puedan desempefiar eficazmente su fun-
cién de educadores en materia de higiene dental, en particular en la esfera
preventiva : ensefianza sobre los cénceres de la cavidad bucal, sobre la
aplicacién tépica de fluoruros, sobre practicas individuales de higiene bucal
y sobre el empleo de personal auxiliar para la accién educativa.

7) Estudios sobre los métodos de educacion sanitaria aplicables en el
caso de pacientes que reciben por primera vez una prétesis dental, y sobre
las consecuencias sociales y psicoldgicas de la utilizaciéon de esos dispo-
sitivos.

8) Estudios relativos al establecimiento de indices fidedignos y seguros
del estado de salud bucodental que permitan medir la eficacia de las medi-
das aplicadas. ‘

9) Estudios sobre los problemas de educacién relacionados con la
ortodoncia, con los cuidados preoperatorios y postoperatorios, con el
labio leporino, la fisura palatina y otras anomalias dentales y faciales.

Son éstos tan sélo algunos de los numerosos sectores en los que la inves-
tigacidn es actualmente escasa, insuficiente o inexistente y que habrin de
ser objeto de estudio en los afios venideros. Importa sefialar a la atencién
de los centros de investigacién a que se refiere el informe antes mencio-
nado ! el hecho de que la investigacién sobre educacién sanitaria en materia
de higiene dental constituye un importante elemento de la investigacion
sobre la educacidén sanitaria en general.

9. CONCLUSIONES

Es propdsito del Comité que el presente informe se considere unicamente
como un estudio preliminar destinado a explorar, sin entrar en detalles,
los principales sectores en los que es preciso actuar para mejorar y exten-
der las actividades y programas educativos de higiene dental. La atencién
del Comité se ha centrado en los siguientes extremos : conceptos generales
que sirven de base a la labor educativa ; conocimiento del comportamiento
humano en general y concretamente en materia de higiene dental ; prin-
cipios basicos de planificacién en la medida en que se aplican a los pro-

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1969, N° 432, pig. 29.
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gramas de educacion sanitaria sobre higiene dental ; factores que intervienen
en la formacién del personal de salud, y en particular del personal de
odontologia, para el desempeifio de funciones educativas de higiene dental ;
y principales sectores en los que es preciso emprender investigaciones sobre
la educacion sanitaria en relacién con la higiene dental.

El Comité ha insistido repetidas veces sobre los siguientes puntos :

1) Los programas de educacidn sanitaria sobre higiene dental deben
contar con el apoyo y la cooperacién de la poblacidn a la que estan desti-
nados y deben prepararse y ejecutarse sobre una base multidisciplinaria.

2) En todos los programas de educacién sanitaria sobre higiene dental,
es preciso conceder una importancia primordial a la prevencién primaria
y en particular a los medios de incitar al piiblico a utilizar los servicios de
asistencia odontoldgica.

3) Es esencial la coordinacidn de las diferentes actividades educativas
de higiene dental realizadas en la colectividad.

4) En todos los planos de la ejecucion de los programas se impone con
urgencia el aumento del personal de odontologia de todas las categorias.
Por ello, conviene que una parte de las-actividades de los programas edu-
cativos de higiene dental consista en atraer candidatos para esos servicios.

5) Puesto que la labor educativa y la prestacién de servicios son inse-
parables, los programas de educacidn sanitaria sobre higiene dental deben
servir, en caso necesario, para la creacién de nuevos servicios o el mejora-
miento de los existentes.

6) Las ensefianzas dispensadas en la actualidad en muchas escuelas
de odontologia no facilitan la preparacion de los dentistas y de otros miem-
bros del personal para el desempeiio de su misién de educadores. En todo
el mundo hay una urgente necesidad de renovar de manera original los
estudios universitarios de odontologia a fin de ensefiar a los dentistas a
conceder a los aspectos preventivos de su profesién la importancia que
merecen.

7) Ademés del personal de odontologia, es preciso formar al de otras
ramas de la salud y la educacién para que colabore en los programas gene-
rales de educacidn sanitaria sobre higiene dental.

8) Es preciso dar mas importancia a la educacién sanitaria de los
adultos en todos los aspectos preventivos de la salud dental, teniendo par-
ticularmente en cuenta la influencia que los padres pueden ejercer para
inculcar a sus hijos los hébitos de la higiene dental.

9) Hasta ahora se han realizado pocas investigaciones directamente
relacionadas con la educacion sanitaria en materia de higiene dental. Para
intensificar y mejorar el estudio de este importante aspecto del comporta-
miento humano se necesitan unos fondos, unas instalaciones y un personal
més abundante.
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10) Los dentistas, sus auxiliares y las asociaciones profesionales de
odontologia deben participar més activamente en empresas comunes
ajenas al campo de sus intereses inmediatos, y apoyar con su prestigio y
con su competencia todos los programas encaminados a mejorar el estado
general de salud de la poblacién.

10. RECOMENDACIONES

10.1 Mejoramiento de los servicios de higi;ene dental dentro de los programas
generales de salud piblica

Es importante que la OMS preste toda la asistencia posible a los Estados
Miembros que deseen intensificar las actividades de higiene dental que
formen parte de sus programas generales de salud publica. En 1964, un
Comité de Expertos de la OMS en Higiene Dental recomendé como la
primera y mas importante de las medidas para organizar un programa
eficaz de higiene dental, el nombramiento en la administracién central de
sanidad de un dentista, de preferencia con formacién en salud piblica.t
Conviene seguir apoyando y estimulando la formacién del personal de
odontologia y del personal administrativo indispensable para organizar
programas de salud dental de calidad aceptable.

Teniendo en cuenta la importancia primordial que revisten los aspectos
educativos en los programas y actividades de salud dental, la OMS debe
seguir prestando ayuda a los Estados Miembros para que en todos los
niveles de la administracién nacional de salud pubhca establezcan servicios
técnicos de educacién sanitaria, o mejoren los existentes, poniéndolos en
cualquier caso bajo la direccién de personal profesional competente. Uno
de los principales objetivos de esos servicios debe ser la participacion en
todas las fases de la planificacién, la ejecucion y la evaluacién de los pro-
gramas de educacién sanitaria sobre higiene dental.

10.2 Colaboracion entre la OMS y otras organizaciones

La OMS colabora ya con la UNESCO, el UNICEF, la Federacién
Dental Internacional, la Unién Internacional para la Educacién Sanitaria
y otras organizaciones internacionales. El Comité recomienda que en un
futuro préximo esa colaboracién se extienda al estudio de los programas
de educacién sanitaria sobre higiene dental en las escuelas, dedicando
atencién especial a la preparacién de los maestros para el desempefio de

‘su misién educadora en esa esfera. Ese estudio deberia comprender la

preparacion, la ejecucién y la evaluacién de programas piloto de demos-

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1965, N° 298, pégs. 33-34.
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tracion en varios paises de distintas regiones del mundo, teniendo muy
en cuenta la necesidad de reunir datos comparables.

10.3 Fomento y promocién de investigaciones relativas a la educacién
sanitaria en materia de higiene dental

Como se sefiala en el informe del Grupo Cientifico de l]a OMS sobre
Investigaciones en Educacién Sanitaria, los estudios sobre los problemas
de educacién que se plantean en todos los programas de salud son en la
actualidad insuficientes tanto en calidad como en cantidad.! Para desa-
rrollar la parte educativa de su labor, el personal sanitario se enfrenta con
innumerables problemas cuya solucién exige un estudio multidisciplinario
metodicamente concebido. Es preciso intensificar los contactos entre espe-
cialistas de disciplinas afines asi como entre educadores sanitarios e inves-
tigadores. Conviene estudiar més a fondo las siguientes cuestiones : estable-
cimiento de un orden de prioridad para las investigaciones sobre educacién
sanitaria en materia de higiene dental ; formulacion y seleccion de los méto-
dos de investigacion mds adecuados para cada problema particular de la
educacién sanitaria sobre higiene dental; y eleccion de los métodos maés
eficaces para comunicar los resultados de las investigaciones a todos los
que participen en las actividades educativas de higiene dental.

10.4 Obtenciéon de fondos y de medios materiales para la formacién y la
investigacion

Los fondos y las instalaciones de que se dispone para actividades de
investigacion y de formacién de personal en materia de educacién sanitaria
sobre higiene dental no estin a la altura de la labor que es preciso realizar.
El Comité sugiere que la OMS, los gobiernos interesados y las organiza-
ciones profesionales traten de determinar por qué medios se podria formar

el personal suplementario de odontologia y de educacidn que, tanto en el

plano de la practica como en el de la investigacién, es indispensable para el
progreso y el perfeccionamiento de las actividades de educacién sanitaria
relacionadas con la higiene dental.

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1969, N° 432.
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(1969) Amibiasis '
Informe de un Comité de Expertos de la OMS (59 paginas) 6/~ 1,00 3,—
(1969) Deteccion precoz del cancer
Informe de un Comité de Expertos de la OMS (38 paginas) 6/~ 1,00 3,—
(1969) Respuestas inmunologicas de base celular '
Informe de un Grupo Cientifico de la OMS (56 péaginas) 8/- 1,25 4,—
(1969) Estudios recientes sobre regulacién de la fecundidad
Informe de un Grupo Cientifico de la OMS (40 péginas) 6/~ 1,00 3,—
(1969) Vigilancia farmacolégica international — Funcién del
hospital .
Informe de una reunién de la OMS (26 paginas). . . . . . 4/- 0,60 2,—
(1969) Principios para la investigacion y la evaluacién de la
accion carcinogenética en los ensayos de medicamentos )
Informe de un Grupo Cientifico de la OMS (28 péginas) 4/~ 0,60 2,—
(1969) Bioquimica de los trastornos mentales
Informe de un Grupo Cientifico de la OMS (44 péginas) 6/~ 1,00 3,—
(1969) Organizacién y administracion de los servicios de
higiene maternoinfantil
Quinto informe del Comité de Expertos de la OMS en
Higiene Maternoinfantil (38 paginas). . . . . . . . . . . 6/- 1,00 3,—
(1969) Estadisticas sobre los servicios de salud y sus actividades
13¢ informe del Comité de Expertos de la OMS en Estadistica
Sanitaria (39 paginas) . . . . . . . . . . . . ... .. 6/- 1,00 3,—



