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PALABRA CLAVE:
SALUD PUBLICA

ANTECEDENTES E
INFORMACION GENERAL

Los países latinoamericanos presentan dis­
tintas posibilidades en lo relativo a obtener
valores estadísticos, indicadores de salud bucal,
como expresión final de un estudio represen­
tativo de la realidad nacional. Actúan condicio­
nantes que inciden en grado variable tales co­
mo: área geográficas, volumen poblacional,
contornos geo-políticos de los países, demo­
grafía, grados y niveles de desarrollo, sistemas
sanitarios a nivel nacional, programas de salud
en ejecución, interés de los gobiernos y autori­
dades sanitarias, etc.

En el Uruguay, por sus características, la
obtención de datos se ve facilitada por: condi­
ciones de extensión territorial, homogeneidad
de área, red de comunicaciones, accesibilidad a
nivel nacional, sistemas de salud, departamentos
de censos y estadísticas de los diferentes Minis­
terios, etc.

La condición de salud bucal ha sido estudia­
da previamente en el Uruguay por diferentes
instituciones: Facultad de Odontología, Asocia­
ción Odontológica Uruguaya, Salud Pública,
Comisión Honoraria para la Lucha Antitubercu­
losa, etc. Estos relevamientos epidemiológicos
se han efectuado con muestras de distinta sig­

nificancia estadística, algunos se han publicado
constituyendo referencias importantes de infor­
mación epidemiológica. Además de mantener
su validez como datos estadísticos facilitan los
cálculos de incidencia de patología y necesida­
des, obteniéndose simultáneamente cálculos
estimativos importantes en el área de la Salud
Pública.

CARACTERISTICAS DE
LAS MUESTRAS

El estudio que a continuación se presenta
está basado, fundamentalmente, en una muestra
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de alta significancia estadística (76.328), que
correspondió a los ingresos observados en las
diferentes clínicas del Consejo del Niño (Mi­
nisterio de Educación y Cultura), a nivel
nacional, por el término de 5 años. Se procesa­
ron también datos procedentes de muestras
del Servicio de Salud Laboral del Menor y de
certificaciones magisteriales, etc., del mismo
organismo.

Los datos se obtuvieron de 64 áreas geográ­
ficas repartidas en todo el país correspondiendo
30 al interior y 34 a la capital y distribuidas de
la siguiente forma: 72% zonas metropolitanas y
urbanas; 16,6%zonas sub-urbanas; 9,40 %zonas
rurales concentradas; 2%zonas rurales dispersas.

Desde el punto de vista estadístico se trata

en su mayoría de muestras cronológicas y me­
diatas sobre un universo moderadamente
variable. Dadas las propiedades epidemiológicas
de la patología estudiada los resultados pueden
generalizarse a la población total del país en un
95%por las siguientes razones-.

a) Las condiciones observadas en los grupos
estudiados tienen una elevada posibilidad de
ser representativas de la patología pasada de
los actuales grupos de adultos.

b) Estudios epidemiológicos efectuados en
adultos presentaron condiciones de salud bucal
que corresponden a la proyección y secuencia
de la condición actual con su dinámica acumu­
lativa.

c) No ha existido ningún factor que haya
cambiado sensiblemente las condicionantes
etiológicas o. ambientales alterando simultá­
neamente los indicadores de salud en el perío­
do de niñez y adolescencia de los grupos
actuamente adultos de la población del país.

d) Por el elevado volumen de la muestra
(76.328).

Se considera innecesario describir las etapas
de obtención y registro de datos. Las fichas
permiten anotaciones para tres exámenes,
pudiéndose obtener cálculos de incidencia
así como realizar estimaciones sobre otras
variables estadísticas. La intención de este estu-

MUESTRA REPRESENTATIVA DE INGRESOS EN LOS SERVICIOS ODONTOLOGICOS
DEL CONSEJO DEL NIÑO COMPRENDIDOS ENTRE LOS AÑOS 1975 - 1 9 7 8 . -

FUENTE DEPARTAMENTO ODONTOLÓGICO
DEL CONSEJO DEL N IÑ O .,

PESO DE _ 31 7.915 _ J_
INFLACIÓN "  76.328 ’  4

» Error standard de las muestras
• Error ¡otroexaminador
• Error Interexaminador
• Error en selección de muestras

2cm - 50.000 escotares
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dio es presentar valores de prevalencia de afec­
ciones bucales ordenados en un esquema gene­
ral con el fin de no conferirle demasiada exten­
sión no obstante, la conformación de la ficha se
presta para extraer de ella múltiples informa­
ciones.

En la Fig. No. 1 se presenta en barras la po­
blación total del Uruguay de la población esco­
lar según datos de 1978. En la ilustración
siguiente (Fig. No. 2) se puede observar, tam­
bién en barras, el volumen del universo y el de
la muestra respectiva. Peso de inflación, en este
caso 1/4, es la cantidad de veces que la unidad
muestra representa a unidades de universo,
siendo en esta oportunidad altamente significa­
tiva. Los errores standard, intra e inter-exami-
nador y de selección de muestras se encuentran
sensiblemente reducidos. Los falsos positivos y
negativos se neutralizan en grado considerable
por el elevado número de la muestra y el núme­
ro también considerable de examinadores que
intervinieron.
La Fig. No. 3 presenta la totalidad de los esco­
lares del país y sus categorías.

El cuadro siguiente (Fig. No. 4) expresa en
forma numérica el total de la muestra y la me­
dia estadística (X) de distribución anual. En la
figura No. 5 se observan los sectores socio-eco­
nómicos de los cuales solamente no tiene ac­
ceso a la muestra el 12%del sector auto-abaste­
cido o posiblemente un porcentaje aún menor.

ANALISIS DE DATOS

Se analizan datos con el propósito de deter­
minar valores indicativos de caries, gingivitis y
maloclusiones.

En la Fig. No. 6 se aprecian las cifras de in­
gresos de la capital e interior observados en un
período de 5 años calculándose la (X) media
estadística de caries teniendo en cuenta el
componente C del índice CPO.

TOTAL DE INGRESOS DE ESCOLARES Y ALUMNOS DEL
CONSEJO DEL NIÑO OBSERVADOS DESDE EL ANO _
1974 -  1978 DE AMBOS SEXOS EN TODO EL PAÍS.

AÑO MONTEVIDEO INTERIOR TOTAL

1974 6 .1 1 5 7 .5 6 2 13.677

1975 5.530 8 .8 0 6 14.336

1976 4.802 7. 731 12.533

1977 6 .443 10.508 16.951

1978 5.619 13.212 18.831

TOTAL 28.509 47.819 76.328

TOTAL INGRESOS = 76.328

ü DE DISTRIBUCIÓN .-------------.
A N U A I = |  R 15.2651
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C = X 3.2

c P O

3.2 1.4 0.7

XCPO = 5.3

El análisis de la evolución de toda la patolo­
gía muestra que de ella sólo un 13.2% fue
cubierta, exitiendo 26,4% de mortalidad y
60.4% de patología presente que se encuentra
en riesgo de que un porcentaje elevado se inte­
gre al componente de mortalidad.

El índice para piezas temporarias de otras
muestra de 8.009 niños a nivel nacional se pre­
senta en las cifras que se aprecian en la Fig.
No. 7 para distintos grupos de edad con una
media de ceo = X 3.3.

En la Fig. No. 8 se muestra el número de
escolares de centros urbanos y rurales y en la
Fig. No. 9 se observan los valores del compo­
nente indicador de caries para Montevideo e
Interior notándose para este último una patolo­
gía menor.

347.' [ | Sector desabastecido

f Sector parcialmente abastecido

66 *,‘i Sector outoabastecído

। ■^2?/»Sector totalmente outoabastecído

TOTAL DE PIEZAS CARIADAS OBSERVADAS EN 76.326
INGRESOS DE MENORES DE AMBOS SEXOS DE 6 A 14
A Ñ O S ( oños 1974 -  1978)

AÑO MONTEVIDEO INTERIOR TOTAL

197 4 19.012 2 2 .6 7 5 41.687

1975 22.729 21. 412 44.141

1976 14,716 25. 407 40.123

1977 18.428 18. 708 37.136

197B 24.449 5 5.7 16 80.165

TOTAL 9 9 .3 34 143.918 2 4 3 .2 5 2

NÚMERO DE PIEZAS CARIADAS _ 243.252
NÚMERO DE NIÑOS " 76.328

R$6  = C 4 1 - 3 5 ]

EXPERIENCIA DE CARIES EN PIEZAS
TEMPORARIAS (ce o ) EN UNA MUESTRA
DE 8.009 NIÑOS DE 6 A 12 AÑOS.
(MUESTRAS OE ESTADIOS EPIDEMtOLÍÍGfCOSJAÑOS 1969-
1 9 7 0 -7 1 -7 2 -7 3 -7 5 -7 8  TOTAL DEL PAÍS---------------------------

ceo = x 3.3

EDAD N2 ceo

6 800 5.3

7 1.024 5.1

8 1.026 4.7

9 2.702 3.8

10 1.800 2.6

11 630 1.0

12 27 0.6

TOTAL 8.009 X 3.3

En otro estudio realizado en 3.236 escola­
res sobre patología del 1er. molar permanente
se observó que en la edad escolar esta pieza es
responsable de un elevado volumen de patolo­
gía (Fig. No. 10).

Otro estudio epidemiológico de 2.382 ado­
lescentes con muestreeo al azar sobre universo
de 7.304 presenta sus resultados en la Fig.
No. 11 en la que se aprecia de dinámica de los
componentes de índice CPO, los porcentajes
de gingivitis y maloclusiones.

En la Fig. No. 12 se pueden apreciar los
resultados de otra encuesta; del análisis de la
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ALUMNOS DE ESCUELAS PÚBLICAS RURALES Y URBANAS DEL PAIS
( no incluye prescolores ni educación especializada)

misma se deduce que a temprana edad el
46% del aparato masticatorio se ha perdido y
sólo se ha repuesto un 4%de las piezas ausentes.

Los datos de la Fig. No. 13 revelan una pato­
logía mayor que las anteriores (“Departamento
de Salud Laboral del Adolescente”), CPO = X
10.2, maloclusiones 71% .D e  esta muestra,
sólo el 8% en el momento del examen, se
encontraba en asistencia odontológica.

Esta circunstancia determinará que alrededor
de 1L610 adolescentes con una necesidad
acumulada considerable librada a su evolución,
sean parcial o totalmente desdentados a muy
temprana edad.

La prevalencia de gingivitis y maloclusiones
se estudia en la Fig. No. 14 en una muestra cro­
nológica a nivel nacional correspondiendo
valores más elevados a zonas rurales que a cen­
tros urbanos.

Los datos relativos a gingivitis presentan
valores medianamente diferentes en los distin­
tos estudios supuestamente atribuibles a errores
de calibración Ínter-examinadores, no obstante
las medias estadísticas se sitúan en un 50% de
prevalencia.

En la Fig. No. 15 se estudia la dinámica de la
patología del niño y  del adolescente en el Uru­
guay en relación con las posibilidades de cober­
tura del recurso.

La patología del escolar, en todos los estu­
dios realizados experimenta una dinámica en la
que los componentes relativos a caries del
índice se vuelcan al componente indicador de
mortalidad P produciendo un fenómeno irrever­
sible que ha de determinar que a temprana
edad un elevado porcentaje de individuos ten­
gan afectado el 50%de su aparato masticatorio.
La gráfica es la expresión estadística de la con­
dición de salud bucal de la población adulta del
país como consecuencia matemática de la diná-

PATOLOGÍA OBSERVADA EN 28.509
MENORES EN MONTEVIDEO Y 47.819
EN EL INTERIOR INGRESADOS EN EL
TRANSCURSO DE LOS AÑOS 1974-78

c  —  MONTEVIDEO— | x  3.35]

C *—  INTERIOR  [ X 2.98]

9 TOTAL ---------- ]X 3.2 |
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mica de los índices dentarios y su evolución
partiendo de la edad escolar y luego la adoles­
cencia.

C P O  DE PRIMER MOLAR PERMA
NENTE SEGÚN SEXO SOBRE UNA__ ’

Un hecho estudiado en los años 1972-1974
se aprecia en la Fig. No. 16 que estudia los
ingresos y la edad. En ese período el porcentaje
mayor de ingresos se observaba a los-8'años,
actualmente esta circunstancia se ha corregido
con la aplicación de distintos programas que se
han ido desarrollando de prevención y educa­
ción para la salud.

EL RECURSO
No es posible, por su extensión, realizar un

estudio del recurso odontológico a nivel nacio­
nal efectuando la descripción del mismo en los
sistemas de salud existentes que se proyectan
a la población.

Se realizará una exposición en forma de
esquema general con cálculos aproximados de
capacidad productiva del recurso humano en

odontología del país, como se aprecia en la
Fig. No. 16.

La X de distribución o do ntológo-p obla­
ción corresponde a 1.285 encerrando valores
de dispersión mínimos de 585 para zonas me-
tropolinatas y  máximos de 4.100 para zonas
rurales.

La capacidad potencial de productividad del
recurso humano es de sesenta y dos minutos al
año por unidad individuo (Fig. No. 17), Consi­
derando la necesidad acumulada y el tiempo
standard de prestación por individuo (330
minutos), la posibilidad del recurso cubre apro­
ximadamente el 18% de la población. Difícil­
mente los servicios institucionales podrán efec­
tuar una cobertura satisfactoria; no obstante,
en la Fig. No. 18 se presentan datos relativos
al servicio odontológico del Consejo del Niño
en la que es posible observar diferentes datos
(cifras relativas a re-ingresos anuales):
1° Cobertura, 39%
2o  Indice de necesidades Ttei — total tempo­
rarios con extracción indicada.
TPEI = total permanentes con extracción indi­
cada.
Ttc — total temporarios cariados.
TPC = total permanentes cariados.

X = 2.9 necesidad acumulada por individuo
1.8 necesidad de extracción x niño
1.1 necesidad de obturación x niño
0.28 necesidad cubierta de obturación x

niño (15,5%)

c P 0

4 3.4 1.1

CPO DE 2.382 ADOLESCENTES DEL CONSEJO DEL NIÑO DE AMBOS
SEXOS DE 13 A 19 AÑOS- (INGRESOS 1969 -  1979 )

.COLONIA DR. ROBERTO BERRO

. ESCUELA DR. MARTIR! NÉ

.CENTRO DE OBSERVACIÓN N« 2

.  HOGAR FEMENINO MARGARITA
URIARTE.

. HOGAR MARÍA ALKILIADORA
MELILLA.

. SAN ILDEFONSO.

. HOGAR DE MADRES

. HOGAR ESTUDIANTIL
. ESTUDIOS EPIDEMIOLÓGICOS DE

DEPENDENCIAS DEL INTERIOR

GINGIVITIS = 70%
(diversos grados de severidad)

MAL OCLUSIONES = 32%

R JV
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ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE
700 INDIVIDUOS DE 18a 30oños.

Fi§12
PIEZAS PIEZAS
PERDIDAS REPUESTAS

0.82 necesidad no cubierta de obturación
x niño (84,5 %).
En Uruguay se observa un fenómeno con­

tradictorio (Fig. No. 19), producto del desajus­
te entre sector demanda y oferta. La demanda
presenta una necesidad acumulada considerable,
la oferta una sub-utilización del recurso huma­
no profesional. La encuesta Gallup informó
que el 45% de los odontólogos disponen de
horas libres, esto equivale a 984 unidades pro­
fesionales con un elevado volumen de impro­
ductividad, disminuyendo el potencial del re­
curso.

Este desequilibrio provoca una resultante de
cobertura disminuida por carencia de progra-

a Oct. 1980)

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE
ADOLESCENTES (14 a 17 años)

Número de Exámenes — 12.620 (Dic. 1978

X CPO = 10.2

Total de piezas
con experiencias
de caries
Mal oclusiones —71 %

En asistencia — 8 %

128.508
12.620

PREVALENCIA DE GINGIVITIS Y MALOCLU-
SIONES OBSERVADAS EN 9.326 NIÑOS DE 7 a
14 AÑOS EN ESCUELAS Y DEPENDENCIAS
DEL CONSEJO DEL NIÑO EN EL P A IS ------
1970-1978

MALOCLUSJO*NES 43%

GINGIVITIS 40,6%

INTERIOR -  RURAL

MALOCLUSIONES 58 %

GINGIVITIS 45 %

mas incorporados a sistemas de asistencia
odontológica. Esta situación se proyecta en
dos hechos de significancia:

a) Limita la productividad y el rendimiento
del Recurso —Humano a nivel nacional.

b) Baja los niveles sanitarios de la población.
Incide además en forma indirecta y en grados
diversos en el desarrollo socio-económico cultu­
ral.

No obstante lo expresado, si estas condicio­
nantes fueran debidamente ajustadas, el Uru­
guay se ubicaría en una inmejorable posición en
el contexto mundial por la calidad técnica:
del recurso humano y las relaciones de los indi­
cadores demográficos profesionales y de pobla­
ción.

En la Fig. No. 20 se efectúa un cálculo esti­
mativo interrelacionando la necesidad acumu­
lada del niño y el potencial de recursos odonto­
lógico. Siguiendo la secuencia del desarrollo,
se aprecia que la población infantil del país
absorbería 734.728 horas profesionales del
recurso odontológico nacional para la cobertu­
ra clínica total, siendo el potencial del recurso
2.886.840 horas anuales. La cobertura de la
necesidad odontológica de la población infantil
en el Uruguay requeriría, según cálculos estima­
tivos, el 25 %del recurso humano odontológico
actuando al máximo de productividad durante
un año o la totalidad del mismo en el término
de tres meses.

La condición de salud bucal en. el Uruguay
que se ha estudiado a nivel nacional no aspira
tener un grado elevado de sensibilidad estadís­
tica conteniendo sí, la suficiente confiabilidad
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DINAMICA DE LA PATOLOGÍA BUCAL DEL NIÑO Y EL ADOLESCENTE
EN EL URUGUAY EN RELACIÓN CON LAS POSIBILIDADES DE COBERTURA
DEL RECURSO (C a lcu lo  estim ativo ano 1979  ).

PATOLOGÍA DEL ADOLESCENTE

AREA SIN COBERTURA

POTENCIAL DE RECURSO

PATOLOGÍA DEL ESCOLAR

FLUOR ACIÓN

12



para extraer conclusiones veraces como la ex­
presión nacional de la condición sanitaria del
país.

CONCLUSIONES

lo.) El estudio de la condición de salud

bucal en el Uruguay muestra una prevalencia
elevada de patología.

2o.) La expresión estadística indica que a los
20 años un porcentaje elevado dé la población
presenta afectado el 45% del aparato mastica­
torio con elevada prevalencia de gingivitis y
maloclusiones.

3 o.) Existiendo un recurso humano capa­
citado y una relación odontológo-población
aceptable, los sistemas existentes en la actuali­
dad no ofrecen la cobertura necesaria, observán­
dose una sub-utilización del mismo.

4o.) Se aprecia la necesidad de una legisla­
ción más coherente en el sector salud odontoló­
gica del área institucional que facilite una parti­
cipación más directa y fluida de la profesión
en la estructuración de leyes, disposiciones y
programas nacionales, como la fluoruración de
las aguas de consumo público.

5 o.) Se observa la carencia de sistemas que
permitan la aplicación de programas preventivo-
asistenciales de carácter nacional por carecer
de un organismo específico a nivel interministe­
rial que coordine las acciones sanitarias de
salud bucal.

6o.) Algunas tendencias favorables de cam­
bio se han iniciado en las áreas: formación pro­
fesional, servicios institucionales y socio-odon­
tológicas. El Servició Odontológico del Consejo
del Niño ha incorporado programas preventivos,

ÍNDICES DE PATOLOGÍA , COBERTURA, NECESIDADES ASISTENC1ALES
Y PRODUCTIVIDAD OBSERVADOS EN LOS SERVICIOS ODONTOLOGICOS
DEL CONSEJO DEL NIÑO DURANTE LOS AÑOS 1973-1977. (a m b o s
sexos 3 a 1 7 oños ) . -
ÍNDICE DE COBERTURA A l t o s  ,  1 (valor máximo)

L N í d e  Ingrasos

3 1 .3 3 4  Altos =  0  3 9

79.576 Ingresos

ÍNDICE DE NECESIDADES Ttel + TPE I + T tc  + T PC X =—— ------- —------------------  e   s A
ASISTENCIALES f f

I_____.  - -  X -  2.9 X Xo  Xb

7 9  5 7 6  2 .9 .  1.1 + 1 .8

NECESIDAD DE EXTRACCIONES - f l 6 - 7 U  = X°« 1.1
79 .576

NECESIDAD DE OBTURACIONES 144.581 -  -  X b-  1.8
79.5 7 6

ÍNDICE DE PRODUCTIVIDAD DE N 2 de Obturaciones SIN COBERTURA EN ODONTOLOGÍA

ODONTOLOGIA RETAURADORA
N i  de C.

4 1 .8 8 5

-  E

-  X°« 0.28

RESTAURADORA

— b — o —L  x x  x
1.8 -  0.28 » 1.52 Fi<$ 15

144 .581
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los que podrán evaluarse en el futuro.
7o.) La práctica de la odontología en el

Uruguay deberá aplicar la política establecida
en la atención Primaria de Salud así como
ajustarse a la dinámica constante del clima so­
cio-odontológico acompañando los cambios que
en él se producen incorporando en forma per­
manente en sus programas ciencias de la econo­
mía, sociales y de la educación.

CONCLUSSIONS:
1) Studies on buco-dental Health conditions in

Uruguay, show a high incidence of patholo-
gy. This was verified through a national
survey.

2) Statistical results indícate that at the age of
20, a high percentage of the population has
affected a 45% of their dental system, with
great prevalence of periodental pathology
and mal-occlusions.

3) Existing very well trained dental man-power
resources, and acceptable relations between
dentists and population, the Intitutional
Dental Systems available, do not offer the
necessary coverage, being evident, at the
same time, their sub-utilization.

4) It is necessary to have a more coherent
legislation in the area of dental Health in
order to facilítate a more direct and fluid
participation of dental professionals in the
process of structuring laws and dispositions
on national programs for health improve-
ment, such as water fluoridation.

5) There is a need for systems orientated to
the application of different programs on
prevention and dental attention of natio­
nal coverage, due to the absence of a specific
national institution at ministerial level,
coordinating the sanitary action on dental
health activities.

NECESIDAD-RECURSO EN RELACION CON LA
PATOLOGÍA BUCAL DEL NIÑO DEL URUGUAY

(Cálculos estimativos)
AÑO 1979

NÚMERO DE ODONTÓLOGOS = Í.J87

RELACIÓN ODONTÓLOGO 1 Od. \
i HABITANTE ’  1.265hab.

% \
382. 671 escolares x 3 2  = 1.224547 u n id a d e s \

de prestacK»K
TIEMPO x UNIDADES DE PRESTACIÓN =
3 6 ' x 1.224,547 = 4 4 .063.692 » 60 = 734.728 h. 1

| 734.728b. |= hora prOfgáoQal^para cubrir \

POTENCIAL DE COBERTURA EN HORAS DEL RECURSO'
ODONTOLÓGICO EN EL URUGUAY
T,EM

AF> X F E S ‘0 N A L = 1 3 2 0 h  « 2 ' 1 8 7  « L -  2.S 8 6 £ ?

] 2.886.840 [= Potencial de Recurso Odontológico N a c io n a l]

734.7 28 x 100 E l 2 57 . del Recurso OdonJ
2 886.840 ~ "  lo logico Nacional tra b a ja n d o /

a tiempo completo podría  J
\ cu b r ir b  Necesidad Odonj

----- -— tológica del Niño del r-*
\ Uru gua y .

Fi^SO

6) There are some positive tendencies of
change in several sectors: professional
formation, institutional Services and within
the socio-dentral areas. The Dental Program
of the Childhoood Council has íncorporated
preventive programs which will be evaluated
in the future.

7) The practice of Dentistry in Uruguay must
apply the established politics of Primary
Health attention, and adjust ítself perma-
nently to the socio-dental dinamics, accom-
panying its changes, and incorporating in
permanent form in its programs, economi-
cal, social and educational Sciences.

CARACTERISTICAS DE DEMANDA-OFERTA
A NIVEL NACIONAL EN EL URUGUAY

DE MANDA-NECESIDAD

R% 19 Total odontólogos 2.187
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