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RESUMEN

Gn"qdlgvkxq"fgn"guvwfkq"gu"guvkoct"nqu"tgewtuqu"qfqpvqn„ikequ"rctc"tguqnxgt"ncu"pgegukfcfgu"fg"vtcvcokgpvq"fg"nqu"cfqnguegpvgu"fg"34"c‚qu"fg"Ejkng."
rgtvgpgekgpvgu"c"nqu"pkxgngu"uqekq"geqp„okequ"cnvq."ogfkq"{"dclq0"Gn"guvwfkq"ug"tgcnk¦„"c"rctvkt"fg"nqu"tguwnvcfqu"fgn"ÐGuvwfkq"Fkcip„uvkeq"Pcekqpcn"fg"
Ucnwf"Dwecn"fgn"Cfqnguegpvg"fg"34"C‚qu"{"Gxcnwcek„p"fgn"Itcfq"fg"Ewornkokgpvq"fg"nqu"Qdlgvkxqu"Ucpkvctkqu"fg"Ucnwf"Dwecn"4222/4232Ñ."rtq{gevq"
HQPKU"gn"swg"hwg"tgcnk¦cfq"gp"wpc"owguvtc"fg"40454"cfqnguegpvgu"fg"34"c‚qu."eqp"tgrtgugpvcek„p"tgikqpcn"rtqrqtekqpcn"c"nc"rqdncek„p"pcekqpcn0"Rctc"
guvtcvkÝect"rqt"pkxgn"uqekqgeqp„okeq"guvg"guvwfkq"ug"wu„"nc"encukÝecek„p"{"tcpmkpi"fg"rqdtg¦c"rqt"eqowpc"fg"OKFGRNCP"{"nc"ectcevgtk¦cek„p"rqt"PUG"
fg"nqu"guvcdngekokgpvqu"fgn"Okpkuvgtkq"fg"Gfwecek„p"Ug"ecnewn„"gn"tgewtuq"jwocpq"pgeguctkq"ogfkcpvg"nc"crnkecek„p"fg"guvƒpfctgu"fg"tgpfkokgpvq"fgn"
okpkuvgtkq"fg"ucnwf."eqorctcpfq"guvqu"rctƒogvtqu"gp"gn"glg"fg"pkxgn"uqekqgeqp„okeq0"Ug"qdugtxcp"fkhgtgpekcu"guvcf‡uvkecogpvg"ukipkÝecvkxcu"gp"ncu"
pgegukfcfgu"fg"vtcvcokgpvq"gpvtg"nqu"PUG."eqpegpvtƒpfqug"nc"oc{qt"pgegukfcf"gp"nqu"itwrqu"fg"PUG"dclq"{"ogfkq0
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ABSTRACT

The aim of this study is to determine oral health care delivery team workforce necessary to tackle oral health treatment needs of 12-year-old adolescents 
from different socioeconomic status. The sample consisted of 2.232 individuals. There was a proportional representation of the Nation’s regions. The 
Uqekqgeqpqoke"uvcvwu"*UGU+"ycu"uvtcvkÝgf"vjtqwij"vjg"OKFGRNCPÓu"rqxgtv{"owpkekrcnkv{"tcpmkpi"cpf"d{"ogcpu"qh"fguetkrvkqp"qh"UGU"qh"vjg"ugngevgf"
uejqqn"d{"vjg"Okpkuvt{"qh"Gfwecvkqp0"Vq"fgvgtokpg"qtcn"jgcnvj"vtgcvogpvu"pggfu"yg"ecttkgf"qwv"fgpvcn"gzcokpcvkqp"cpf"YJQ"fkcipquku"etkvgtkc"ygtg"
wugf0"Yg"ecnewncvgf"vjg"qtcn"jgcnvj"ectg"fgnkxgt{"vgco"yqtmhqteg"dcugf"qp"Okpkuvt{"qh"Jgcnvj"tgeqoogpfcvkqpu"cpf"eqorctg"coqpi"UGU0"Fkhhgtgpegu"
upon health care delivery team workforce necessary to tackle oral health treatment needs of 12-year-old adolescents from different socioeconomic 
status were evident. 
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INTRODUCCIÓN

 A nivel global una de las enfermedades de mayor prevalencia 
e incidencia en la población general, es la caries dental.  Las naciones 
desarrolladas han experimentado en el último tiempo una tendencia 
continua de descenso  de la caries dental, sin embargo altas prevalencias 
de caries se pueden observar en algunos grupos minoritarios de estas 
poblaciones, por ejemplo los migrantes(1,2,3). Por otro lado se sugiere 
wpc"vgpfgpekc"kpxgtuc"swg"ug"rwgfg"qdugtxct"gp"nqu"rc‡ugu"gp"x‡c"fg"
desarrollo(4)."cwpswg"cniwpqu"tgrqtvgu"pq"uwuvgpvcp"guvc"ukvwcek„p(5). La 
caries dental se concentra en poblaciones pobres tanto en países en 
vías de desarrollo como en los industrializados(6)0"Guvcu"ectcevgt‡uvkecu"
jcegp" swg" nc" ectkgu" fgpvcn" ug" eqpukfgtg" wp" rtqdngoc" ukipkÝecvkxq" fg"
salud pública(7).
"" Ejkng" pq" gu" clgpq" c" guvc" tgcnkfcf." nq" swg" ug" fgowguvtc" gp"
gn" guvwfkq" ÐFkcip„uvkeq" Pcekqpcn" fg" Ucnwf" Dwecn" fgn" Cfqnguegpvg" fg"
34" C‚qu" {" Gxcnwcek„p" fgn" Itcfq" fg" Ewornkokgpvq" fg" nqu" Qdlgvkxqu"
Ucpkvctkqu"fg"Ucnwf"Dwecn"4222/4232Ñ."tgcnk¦cfq"gn"c‚q"4229"rqt"Uqvq"
y colaboradores(8) con el respaldo del Fondo Nacional de Investigación 
gp"Ucnwf" *HQPKU"UC27K422:7+0"Gp" guvg" guvwfkq" ug" qdugtx„" swg" u„nq"
el 37.5% de los adolescentes están libres de caries, con diferencias 

ukipkÝecvkxcu"gpvtg"pkxgngu"uqekq/geqp„okequ"*PUG+."ugzq"{""nqecnk¦cek„p"
urbano/rural (LUR). La historia de caries medida por el Índice COP-D, 
fue de 1.9, cuya distribución siguió el mismo patrón antes enunciado, 
gpeqpvtcpfq"swg"gn"‡pfkeg"EQR/F"gp"gn"PUG"cnvq"gu"fg""2088."ow{"rqt"
fgdclq"gn"rtqogfkq"pcekqpcn."xgtuwu"gn"30;8"fgn"PUG"ogfkq"{"gn""4044"fgn"
PUG"dclq0"Gp"guvg"guvwfkq"ug"eqpenw{g"swg"nqu"fgvgtokpcpvgu"uqekcngu"
son relevantes como indicadores de riesgo de sufrir caries dental(8). 
Gzkuvg"cornkc"gxkfgpekc"swg"uwikgtg"swg"nc"eqpfkek„p"uqekcn."gu"wp"hwgtvg"
predictor, tanto de morbilidad como de mortalidad en salud(9), asimismo, 
es aceptada la existencia de una asociación entre el estado de salud y 
gn"guvcvwu"uqekcn<"kpfkxkfwqu"fg"oglqt"pkxgn"uqekqgeqp„okeq"fkuhtwvcp"fg"
una mejor salud(10,11,12). 

Nc" ewcpvkÝecek„p" fg" ncu" pgegukfcfgu" fg" vtcvcokgpvq" fg" wpc"
rqdncek„p"gu"fg"itcp"xcnqt"gp"gn"pkxgn"nqecn."eqoq"vcodkfip"gp"gn"pcekqpcn"
g"kpvgtpcekqpcn"fcfq"swg"gpvtgic"kphqtocek„p"rctc"gn"eƒnewnq"fgn"tgewtuq"
swg" ug" tgswkgtg" rctc" gn" fgucttqnnq" fg" wp" rncp" fg" ucnwf" dweqfgpvcn"
gp" ncu" eqpfkekqpgu" cevwcngu" " q" rtgxkuvcu." ukgortg" swg" ug" vgpicp" gp"
consideración la demanda de tales necesidades(13)0" Gp" guvg" ugpvkfq"
la Organización Mundial de la Salud recomienda recoger información 
respecto de las necesidades de tratamiento por caries en las encuestas 
de vigilancia epidemiológica(13).    

30"Oci‡uvgt"gp"Ekgpekcu"Qfqpvqn„ikecu"Ogpek„p"Ectkqnqi‡c0"Fgrctvcogpvq"fg"Qfqpvqnqi‡c"Tguvcwtcfqtc0"Hcewnvcf"fg"Qfqpvqnqi‡c."Wpkxgtukfcf"fg"Ejkng0"Ejkng0
40"Oci‡uvgt"gp"Ucnwf"R¿dnkec"Ogpek„p"Cfokpkuvtcek„p"gp"Ucnwf0"Kpuvkvwvq"Ucnwf"{"Hwvwtq."Wpkxgtukfcf"Cpftfiu"Dgnnq0"Ejkng0
50"Gurgekcnkuvc"gp"Ucnwf"R¿dnkec"gp"Qfqpvqnqi‡c0"Hcewnvcf"fg"Ogfkekpc0"Guewgnc"fg"Qfqpvqnqi‡c."Wpkxgtukfcf"Fkgiq"Rqtvcngu0"Ejkng0
60"Nkegpekcfc"gp"Ucnwf"R¿dnkec."Ogpek„p"Grkfgokqnqi‡c0"Hcewnvcf"fg"Ogfkekpc0"Guewgnc"fg"Qfqpvqnqi‡c."Wpkxgtukfcf"Fkgiq"Rqtvcngu0"Ejkng0
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cn" Egpuq" fgn" c‚q" 4229." qdvgpkfipfqug" gn" p¿ogtq" vqvcn" fg" cevkxkfcfgu"
pgeguctkcu"c"tgcnk¦ct0"Gn"xcnqt"gpeqpvtcfq"hwg"fkxkfkfq"rqt"gn"tgpfkokgpvq."
recomendado por las Orientaciones para la Programación en Red del 
c‚q" 422:" fgn"Okpkuvgtkq" fg" Ucnwf(16)." qdvgpkfipfqug" fg" guvc"ocpgtc" gn"
vqvcn" fg" jqtcu" qfqpv„nqiq." ncu" swg" fkxkfkgtqp" rqt" 30:62" jqtcu." swg"
corresponde al cálculo de 230 días hábiles anuales de  jornadas de 8 
horas laborales diarias. Se obtuvo así el número total de odontólogos 
cpwcngu0" Rctc" gn" eƒnewnq" fgn" pwogtq" fg" cwzknkctgu" rctcofifkequ" fg"
odontología se multiplicó el número de odontólogos por 1.2 de acuerdo a 
las orientaciones ministeriales(17).

Limitaciones del Estudio
Las necesidades de obturaciones complejas fueron excluidas 

fgn"cpƒnkuku"{c"swg"uw""tguqnwek„p"ug"tgcnk¦c"gp"gn"pkxgn"ugewpfctkq"q"fg"
especialidades. 

Los rendimientos corresponden a estándares ministeriales  
swg"gxgpvwcnogpvg"ug"clwuvcp" nqecnogpvg." ugi¿p" tgewtuqu"jwocpqu"{"
gswkrcokgpvq"fkurqpkdngu0

Nqu"etkvgtkqu"fkcip„uvkequ"gp"nqu"swg"ug"hwpfcp"ncu""pgegukfcfgu"
de tratamiento y por consiguiente el recurso humano necesario para 
resolver corresponde a los criterios recomendados por la OMS(13)0"Guvqu"
criterios consideran la presencia de una lesión de caries cuando se 
observa una cavitación. Por lo tanto se sub estima toda la necesidad 
fg" vtcvcokgpvq" fg" ngukqpgu" fg" ectkgu" gp" guvcfkqu" oƒu" vgortcpq0" Gp"
el mismo sentido el uso de exámenes complementarios de radiología 
rqft‡c" cwogpvct" nc" pgegukfcf" fg" vtcvcokgpvq0" Guvq" ¿nvkoq" igpgtc" wp"
impacto de sub estimación del recurso humano necesario para resolver 
la problemática  de la caries dental.

Análisis Estadísticos de los Datos
Para las necesidades de tratamiento y el recurso humano 

ug" guvkoctqp" ncu" ogfkcu" {" nqu" kpvgtxcnqu" fg" eqpÝcp¦c" fgn" ;7'"
correspondientes. Para la comparación de las necesidades de 
vtcvcokgpvq"{"tgewtuq"jwocpq"pgeguctkq"gpvtg"nqu"PUG"ug"wvknk¦„""cpƒnkuku"
de varianza (ANOVA) y test de Bonferroni para comparaciones múltiples. 
Ug" rtgugpvcp" vcdncu" fg" ogfkcu" g" kpvgtxcnqu" fg" eqpÝcp¦cu" rctc" ncu"
necesidades y recursos odontológicos entre condición urbana rural y 
ugzq0"Ug"eqpukfgt„" nc"fkuvtkdwek„p"fg" nc"rqdncek„p"rqt"PUG." eqpfkek„p"
wtdcpc"twtcn"{"ugzq"swg"ug"wvknk¦„"gp"gn"guvwfkq"dcug(8).

RESULTADOS

Gp"nc"Vcdnc"3"ug"rtgugpvcp"ncu"ogfkcu"fg"fkgpvgu"rqt"cfqnguegpvg"
fg"34"c‚qu"fg"gfcf"eqp"pgegukfcfgu"fg"vtcvcokgpvq"rqt"ectkgu"eqp"uwu"
tgurgevkxqu" kpvgtxcnqu" fg" eqpÝcp¦c" fgn" ;7'0" Nqu" fcvqu"owguvtcp" swg"
existen en promedio 3.57 (IC 95% 3.45-3.69) dientes susceptibles de 
tgekdkt"ugnncpvgu."2097"*KE";7'"208;/209;+"rkg¦cu"fgpvctkcu"swg"tgswkgtgp"
obturaciones y 0.06 (IC 95% 0.05-0.07) exodoncias.

Gp" nc"Vcdnc" 4" ug" rtgugpvc" nc" pgegukfcf" fg" tgewtuq" jwocpq"
gp" nc"cvgpek„p"rtkoctkc"fg"ucnwf0"Nc"ecvgiqt‡c"swg"eqpegpvtc" nc"oc{qt"
fgocpfc" fg" qfqpv„nqiqu" {" cwzknkctgu" rctcofifkequ" fg" qfqpvqnqi‡c"
corresponde a la necesidad de sellantes con aproximadamente 70 
qfqpv„nqiqu"c‚q"{":6"cwzknkctgu"c‚q0"Rctc"cdqtfct"ncu"pgegukfcfgu"fg"
qrgtcvqtkc"ukorng"ug" tgswkgtgp"crtqzkocfcogpvg"5;"qfqpv„nqiqu"{"69"
auxiliares odontológicos en jornadas de dedicación exclusiva durante un 
c‚q0"Nc"pgegukfcf"fg"tgewtuq"jwocpq"rctc"gn"fgucttqnnq"fg"cevkxkfcfgu"
fg"gzqfqpekc"gu"fg"3"qfqpv„nqiq"{"3"cwzknkct"cn"c‚q0""

" Nqu"qdlgvkxqu"ucpkvctkqu"Ýlcfqu"gp"Ejkng"rctc"nc"ffiecfc"4222/
4232"rgtugiw‡cp" vtgu"qdlgvkxqu"rtkpekrcngu"gp"ocvgtkc"qfqpvqn„ikec<"gn"
rtkogtq" fkuokpwkt" nc" ectkgu" fgpvcn" gp" nc" rqdncek„p" ogpqt" fg" 42" c‚qu"
nqitcpfq"wp"‡pfkeg"EQR/F"fg"30;"gp"nc"rqdncek„p"fg"34"c‚qu"fg"gfcf="
el segundo objetivo planteado era aumentar la cobertura de atención 
qfqpvqn„ikec"fg"nqu"ogpqtgu"fg"42"c‚qu"c"wp"72'="{"Ýpcnogpvg"gn"vgtegt"
qdlgvkxq" fgenctcdc" cwogpvct" nc" eqdgtvwtc" fg" nc" " Þwqtwtcek„p" fgn" ciwc"
potable a un 75%(14). Particularmente el segundo objetivo perseguía 
acceder a resolver las necesidades de la población de menores de 
42" c‚qu" cnecp¦cpfq" wp" 72'" fg" eqdgtvwtc" fg" cvgpek„p" qfqpvqn„ikec0"
Nc"gxcnwcek„p"fgn"ewornkokgpvq"fg"guvcu"ogvcu" kpfkec"swg"tgurgevq"cn"
ugiwpfq" qdlgvkxq" swg" nc" eqdgtvwtc" fg" cvgpek„p" gp" nqu"ogpqtgu" fg" 42"
gp"gn"c‚q"3;;;"gtc"fgn"44'"fg" nqu" kpfkxkfwqu"dgpgÝekctkqu"fgn"Hqpfq"
Pcekqpcn"fg"Ucnwf"*HQPCUC+""{"gp"gn"c‚q"422:"cnecp¦„""gn"4407'"fg"
la población. Las principal estrategia  desplegada en este sentido fue la  
priorización de la atención odontológica integral en las edades de mayor 
tkguiq"dkqn„ikeq."uqdtg"nc"dcug"fg"swg"nqu"rgt‡qfqu"fg"gtwrek„p"fg"nqu"
fkgpvgu."vcpvq"gp"nc"fgpvkek„p"vgorqtcn"eqoq"fgÝpkvkxc."{"c"ncu"gfcfgu"gp"
swg"ncu"rgtuqpcu"uqp"oƒu"xwnpgtcdngu"c"nc"gfwecek„p"gp"ucnwf0"Gp"guvg"
sentido se priorizó la atención odontológica en las edades de 2, 4, 6 y 12 
c‚qu"fg"gfcf"{"ncu"owlgtgu"godctc¦cfcu(15). 

Gn" rgtocpgpvg" fguch‡q" swg" tgrtgugpvc" rctc"Ejkng" gn" ceeguq"
gswkvcvkxq"c"nc"cvgpek„p"fg"ucnwf."jceg"pgeguctkc"nc""fkuvtkdwek„p"tcekqpcn"{"
hqecnk¦cfc"fg"nqu"tgewtuqu."nq"swg"cogtkvc"wp"cpƒnkuku"fg"ncu"pgegukfcfgu"
de tratamiento en base a los estudios diagnósticos. De esta manera se 
rwgfg" nqitct" swg" nc" kphqtocek„p" igpgtcfc" c" vtcxfiu" fg" nqu" guvwfkqu" g"
investigaciones contribuya entre otros, a la estimación y orientación de  
la cantidad, calidad y distribución de los recursos humanos necesarios 
para resolverlas. 
" Gn"qdlgvkxq"fg"guvg"guvwfkq"gu"guvkoct"nqu"tgewtuqu"qfqpvqn„ikequ"
tgswgtkfqu"rctc"tguqnxgt.""gp"gn"pkxgn"rtkoctkq"fg"ucnwf."ncu"pgegukfcfgu"
fg"vtcvcokgpvq"fg"ectkgu"fgpvcn"gp"cfqnguegpvgu"fg"34"c‚qu"fg"fkuvkpvqu"
niveles socioeconómicos, de distinta condición urbana rural y sexo. 

MATERIAL Y MÉTODO

Guvg" guvwfkq" eqttgurqpfg" " c" wp" cpƒnkuku" ugewpfctkq" fg" nqu"
fcvqu"qdvgpkfqu"gp"gn"ÐGuvwfkq"Fkcip„uvkeq"Pcekqpcn"fg"Ucnwf"Dwecn"fgn"
Cfqnguegpvg"fg"34"c‚qu"{"Gxcnwcek„p"fgn"Itcfq"fg"Ewornkokgpvq"fg"nqu"
Qdlgvkxqu" Ucpkvctkqu" fg" Ucnwf" Dwecn" 4222/4232Ñ(8). Particularmente se 
cpcnk¦cp"ncu"pgegukfcfgu"fg"vtcvcokgpvq"fgtkxcfcu"fg"ectkgu"fgpvcn0"Gn"
fkug‚q"fgn"guvwfkq"dcug"eqttgurqpfg"c"wp"guvwfkq"fg"rtgxcngpekc."ew{c"
metodología se encuentra descrita por la Organización Mundial de la 
Salud (OMS)(13). Brevemente respecto al estudio base, la muestra del 
guvwfkq"dcug"hwg"eqpuvtwkfc"ogfkcpvg"wp"ofivqfq"fg"owguvtgq"cngcvqtkq."
eqp"wpc"vfiepkec"fg"owguvtgq"guvtcvkÝecfq"rqt"eqpinqogtcfq0"Gn"wpkxgtuq"
fgn"guvwfkq"ug"fgÝpk„"eqoq"vqfc" nc"rqdncek„p"ejkngpc"fg"34"c‚qu."eqp"
gzenwuk„p"fg"¦qpcu"fg"fkh‡ekn"ceeguq<"Kunc"fg"Rcuewc."Lwcp"Hgtpƒpfg¦"{"gn"
Vgttkvqtkq"Ejkngpq"Cpvƒtvkeq0"Gp"nc"fgvgtokpcek„p"fgn"vcoc‚q"fg"owguvtc"
se consideró la prevalencia de caries dental de los últimos estudios  
swg" hwg"fg"wp"85'." eqp"wp"pkxgn" fg"fg" eqpÝcp¦c"fgn" ;7'"{"wp"pkxgn"
de error de estimación del 2%(8). La muestra examinada fue de 2.232 
cfqnguegpvgu" fg" 34" c‚qu." eqp" tgrtgugpvcek„p" tgikqpcn" rtqrqtekqpcn" c"
nc" rqdncek„p" pcekqpcn0" Gp" ecfc" tgik„p" ug" ugngeekqp„" cn" c¦ct" eqowpcu"
wtdcpcu" {" twtcngu0" Rctc" guvtcvkÝect" rqt" pkxgn" uqekqgeqp„okeq" ug" wu„"
nc" encukÝecek„p" {" tcpmkpi" fg" rqdtg¦c" rqt" eqowpc" fg"OKFGRNCP" {" nc"
ectcevgtk¦cek„p"rqt"PUG"fg"nqu"eqngikqu"fgn"Okpkuvgtkq"fg"Gfwecek„p"gp<"
Particulares Pagados, Particulares Subvencionados y Municipalizados, 
basados en el monto del arancel de  matriculas y  mensualidades de 
los establecimientos educacionales.  Los sujetos seleccionados fueron 
sometidos a un examen bucal realizado por examinadores previamente 
entrenados y calibrados, con la colaboración de la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS). Las necesidades de tratamiento 
fueron determinadas según los criterios de la OMS(13)." kfgpvkÝeƒpfqug"
pgegukfcfgu"fg"ugnncpvgu"fg"rwpvqu"{"Ýuwtcu."qdvwtcekqpgu"{"gzqfqpekcu0"

Metodología para Estimación del Recurso Humano Necesario
Los recursos humanos necesarios se estimaron para un 

periodo de 12 meses, en base a las necesidades de sellantes de puntos 
{"Ýuwtcu."qdvwtcekqpgu"fg"wpc""q"fqu"rctgfgu"{"gzqfqpekcu"guvcdngekfcu"
por el estudio base, para lo cual se utilizó la media de las actividades,  la 
swg"hwg"ownvkrnkecfc"rqt"gn"vqvcn"fg"nc"rqdncek„p"fg"34"c‚qu"fg"cewgtfq"

Cabello R y cols.

Tabla 1. Promedio de necesidades de tratamiento odontológico por adolescente 
fg"34"c‚qu0

" Vtcvcokgpvq" Ogfkc" Kpvgtxcnqu"fg"EqpÝcp¦c
 Sellantes 3.57 (3.45-3.69)

 *Obturación       
 Operatoria  0.75 (0.69-0.79)
     Simple (1 ó 2 paredes)

 Exodoncias 0.06 (0.05-0.07)

*Obturaciones de 1 y 2 paredes, de resolución en Atención Primaria de Salud.
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Los resultados muestran diferencias estadísticamente 
ukipkÝecvkxcu" gp" ncu" pgegukfcfgu" fg" vtcvcokgpvq" qfqpvqn„ikeq." {" rqt"
tanto del recurso humano necesario para resolverlas, entre los niveles 
socioeconómicos, principalmente entre el alto y el medio, y entre el alto  y 
gn"dclq."nq"swg"fc"ewgpvc"fg"ncu"kpgswkfcfgu"gp"guvg"ecorq."rtqfwevq"fgn"
ogpqt"fc‚q"swg"rtgugpvc"gn"PUG"cnvq."eqpugewgpvg"eqp"gn"oglqt"ocpglq"
de los factores de riesgo y del mejor acceso a la atención odontológica, 
swg"vkgpg"guvg"guvtcvq"uqekcn0

Respecto de las necesidades de tratamiento y la condición 
wtdcpq"twtcn"{"fg"ugzq"*Vcdnc"7+"nqu"fcvqu"uwikgtgp"swg"gzkuvgp"fkhgtgpekcu"
ukipkÝecvkxcu"gpvtg" kpfkxkfwqu"twtcngu"{"wtdcpqu0"Nqu" kpfkxkfwqu"twtcngu"
rtgugpvcp" ogpqtgu" pgegukfcfgu" fg" ugnncpvgu" okgpvtcu" swg" tgswkgtgp"
fg"oc{qt" vtcvcokgpvq"fg"qrgtcvqtkc" ukorng0"Gp" tgncek„p"cn" ugzq"gzkuvg"
una tendencia estadística de diferencia en relación a la necesidad de 
vtcvcokgpvq" fg" qrgtcvqtkc" ukorng" swg" kpfkec" swg" ncu" owlgtgu" rquggp"
20:" fkgpvgu" gp" rtqogfkq" eqp" pgegukfcf" vgtcrfiwvkec."okgpvtcu" swg" nqu"
hombres presentan 0.69 dientes en esta condición.   

Los recursos humanos necesarios para resolver las 
necesidades se concentran en la población urbana dado el número 
oc{qt" fg" kpfkxkfwqu" gp" guvc" eqpfkek„p" {" nc" rtkpekrcn" pgegukfcf" swg"
concentra estos recursos corresponde a la necesidades de tratamientos 
de sellantes (Tabla 6).

Las tendencias de mayor concentración de necesidades en la 
mujer y en la ruralidad se observan en las Tablas 7 y 8. Así mismo los 
recursos se concentran en mujeres urbanas donde se conjugan en la 
mayor necesidad y la concentración de mayor número de población.

Gp" nc" Vcdnc" 5." ug" qdugtxc" swg." rctc" ncu" pgegukfcfgu" fg"
crnkecek„p" fg" ugnncpvgu." gzkuvgp" fkhgtgpekcu" ukipkÝecvkxcu" gpvtg" gn" PUG"
cnvq"{"nqu"PUG"ogfkq"{"dclq0"Pq"gzkuvgp"fkhgtgpekcu"ukipkÝecvkxcu"gpvtg"
estos dos últimos. De igual manera para la necesidades de tratamiento de 
qrgtcvqtkc"ukorng."gzkuvgp"fkhgtgpekcu"ukipkÝecvkxcu"*r>2023+"gpvtg"gn"PUG"
cnvq"{" nqu"PUG"ogfkq"{"dclq0"Pq"ug"qdugtxcp"fkhgtgpekcu"ukipkÝecvkxcu"
gpvtg" guvqu" fqu" ¿nvkoqu" PUG0" Rctc" nc" pgegukfcf" fg" vtcvcokgpvq" fg"
gzqfqpekc" ncu"fkhgtgpekcu"ug"qdugtxcp"gpvtg"gn"PUG"dclq"{" nqu"pkxgngu"
PUG"ogfkq"{"cnvq."ukp"qdugtxct"fkhgtgpekcu"gpvtg"guvqu"¿nvkoqu0

" Gp" nc"Vcdnc" 6" ug" rtgugpvc" nc" pgegukfcf" fg" tgewtuq" jwocpq"
odontólogo en la atención primaria de salud, por nivel socioeconómico. 
Gn"PUG"swg"eqpegpvtc"nc"oc{qt"fgocpfc"fg"qfqpv„nqiqu"eqttgurqpfg"
cn"PUG"dclq"eqp"crtqzkocfcogpvg"83"qfqpv„nqiqu"c‚q."gp"gn"ewcn"oƒu"
de la mitad de esta necesidad de recurso humano estaría destinado 
c" nc" crnkecek„p" fg" ugnncpvgu." okgpvtcu" swg" gn" PUG" ogfkq" pgegukvct‡c"
crtqzkocfcogpvg" 5:" qfqpv„nqiqu" c‚q." {" eqp" nc" ogpqt" fgocpfc" fg"
qfqpv„nqiq"c‚q"ug"rtgugpvc"gn"PUG"cnvq."eqp"32057"qfqpv„nqiq"c‚q0

Tgewtuqu"jwocpqu"qfqpvqn„ikequ"{"pgegukfcfgu"fg"vtcvcokgpvq"fg"ectkgu"gp"cfqnguegpvgu"fg"34"c‚qu"gp"Ejkng"

Tabla 2. Necesidades de Recursos Humanos Odontológicos para resolver 
vtcvcokgpvqu"rtgxgpvkxqu"{"tgewrgtcvkxqu"fgn"cfqnguegpvg"fg"34"c‚qu0

 Actividad Odontólogo/Año Auxiliar/Año

 Sellantes 70 84

 Operatoria 
 Simple 39 47 
(1 ó 2 paredes) 

 Exodoncias 1 1

 Total 110 132

Chile 2007

Tabla 4. Recursos Humanos necesarios para resolver las necesidades de 
vtcvcokgpvq"rqt"Pkxgn"Uqekqgeqp„okeq"*PUG+"fgn"cfqnguegpvg"fg"34"c‚qu0

   Odontólogos Año

Tratamiento NSE Alto NSE Medio NSE Bajo

Sellantes 8.46 24.56 36.45

Operatoria 1.87 13.27 23.55
simple

Exodoncias 0.02 0.34 1.08

Tabla 5. Necesidades de tratamiento por sexo y por condición urbano rural del 
cfqnguegpvg"fg"34"c‚qu0""

 Condición Urbano Rural Sexo

 Urbano Rural Hombre Mujer
 (n:1896) (n:336) (n:1093) (n:1139)

 Media (IC95%)

Tratamiento 3.69 (3.55-3.82) 2.94 (2.69-3.2) 3.38 (3.22-3.54) 3.7 (3.6-3.94)
Sellantes

Tratamiento 0.05 (0.04-0.07) 0.09 (0.05-0.13) 0.06 (0.05-0.08) 0.05 (0.04-0.07)
de Exodoncia

Tratamiento 0.69 (0.64-0.75) 1.05 (0.9-1.22) 0.69 (0.62-0.77) 0.8 (0.72-0.88)
Operatoria simple

Tabla 6. Recursos Humanos necesarios para resolver las necesidades de 
vtcvcokgpvq"rqt"ugzq"{"eqpfkek„p"wtdcpq"twtcn"fgn"cfqnguegpvg"fg"34"c‚qu0

 Condición Urbano Rural Sexo

 Urbano Rural Hombre Mujer
 (n:1896) (n:336) (n:1093) (n:1139)

 MEDIA  (IC95%) DE INDIVIDUOS NECESARIOS

Tratamiento 60.93 8.63 33.45 35.35
Sellantes (58.62-63.08) (7.9-9.4) (31.86-35.03) (34.39-37.64)

Tratamiento 1.10 0.35 0.79 0.64
de Exodoncia (0.88-1.54) (0.2-0.51) (0.66-1.06) (0.51-0.89)

Tratamiento 30.38 8.22 18.21 20.38
Operatoria simple (28.18-33.03) (7.05-9.55) (16.36-20.32) (18.34-22.42)
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Tabla 3." Pgegukfcfgu" fg" vtcvcokgpvq" rqt" Pkxgn" Uqekqgeqp„okeq" *PUG+" fgn"
cfqnguegpvg"fg"34"c‚qu0

    Intervalo de 
" " " " eqpÝcp¦c"cn";7'" " p
 Nivel  Media Inferior Superior
Socioeconómico

  Tratamiento 2.9a,b 2.61 3.19 
  Sellantes

NSE Alto Tratamiento 0.006c -0.002 .01 334
" " fg"Gzqfqpekc

  Tratamiento 0.24e,f 0.17 0.32
  Operatoria simple 

  Tratamiento 3.85ª 3.63 4.06  
  Sellantes

NSE Medio Tratamiento 0.04d 0.02 0.06 732
" " fg"Gzqfqpekc"

   Tratamiento 0.78e 0.68 0.87
  Operatoria simple

  Tratamiento 3.59b 3.43 3.75
  Sellantes

NSE Bajo  Tratamiento 0.08c,d 0.06 0.1 1166
" " fg"Gzqfqpekc

   Tratamiento 0.87f 0.79 0.95
  Operatoria simple

c.d.e.f.g.h?r>20230" Fkhgtgpekcu" qdugtxcfcu" guvcf‡uvkecogpvg" ukipkÝecvkxcu"
mediante ANOVA y test de comparaciones múltiples de Bonferronni.



DISCUSIÓN

Gn"qdlgvkxq"ucpkvctkq"fg"Ucnwf"Dwecn"fgÝpkfq"
rctc" nc" ffiecfc" 4222/4232(14), respecto al COPD, 
jc" ukfq" cnecp¦cfq" {c" swg" fkuokpw{„" fg" 5.6" c" 3.;"
gp" cfqnguegpvgu" fg" 34" c‚qu." oglqt‡c" cvtkdwkdng" c"
las estrategias de Salud Pública implementadas en 
Ejkng."cn"egrknncfq"fgpvcn"eqp"rcuvcu"Þwqtwtcfcu"{"c"
los cambios de los determinantes  socioeconómicos 
y culturales, sin embargo no fue posible alcanzar el 
50% de cobertura de altas odontológicas integrales en 
nqu"ogpqtgu"fg"42"c‚qu"fg"gfcf."rtkpekrcnogpvg"c"nc"
itcp" ecpvkfcf"fg"fc‚q"rtgugpvg" {" rqt" gpfg" nc" itcp"
cantidad de recursos necesarios para su solución(15).    

La clásica aproximación restauradora del 
tratamiento dental es una gran carga económica, 
incluso en países desarrollados, donde entre un 5 
y un 10% del gasto público en salud, corresponde 
al cuidado de la salud oral, considerándose las 
enfermedades de la boca las cuartas más caras de 
tratar en la mayoría de los países industrializados(16). 

Gn"Ugevqt"R¿dnkeq" fg"Ucnwf" gp"Ejkng" gu" gn"
tgurqpucdng" fg" nqu" dgpgÝekctkqu" fgn" HQPCUC." swg"
en su gran mayoría pertenecen a los sectores más 
xwnpgtcdngu" fg" nc" uqekgfcf" {" swg" tgrtgugpvcp" cn"
73% de la población(17)0"Gu"csw‡"fqpfg"gu"pgeguctkq"
analizar la disponibilidad del recurso humano y la 
eventual reorganización del modelo de atención 
odontológica.

Los recursos  humanos odontológicos de 
nivel primario estimados sólo para cerrar la brecha de 
cvgpek„p"fg"nqu"cfqnguegpvgu"fg"34"c‚qu"fg"nqu"PUG"
medio y bajo, representa el 9% del total de la dotación 
de odontólogos de nivel primario, del último catastro 
disponible de Recursos Humanos Odontológicos 
fgn" UPUU" fgn" c‚q" 4225(18)0" Ecdg" ug‚cnct" swg" nqu"
cfqnguegpvgu"fg"34"c‚qu"eqttgurqpfgp"u„nq"gn"309'"
del total de la población. 

Si solo consideramos el índice COPD 
rctc" rncpkÝect" ncu" rqn‡vkecu" r¿dnkecu" gp" ucnwf" qtcn"
de nuestra población adolescente, el abordaje será 
kpgÝekgpvg" g" kpuwÝekgpvg0" Korqtvcpvg" cfgoƒu" fg"
considerar las necesidades de tratamiento normativo, 
en base a la estimación de la enfermedad, son 
eqpukfgtct"fgvgtokpcpvgu"eqoq<" nc"rgtegrek„p"fg" nc"
necesidad de tratamiento de parte de los pacientes, 
las demandas de tratamiento, el conocimiento y 
hábitos relacionados con salud oral, y la capacidad 
swg"gzkuvg"gp"gn"ukuvgoc"fg"ucnwf"rctc"fct"ewgpvc"fg"
todas estas necesidades(19).

Una estrategia poblacional para educación 
de salud y principalmente de autocuidado en salud 
oral es el camino recomendado para países como 
gn"pwguvtq."kpenw{fipfqnc"c"pkxgn"fg"Cvgpek„p"Rtkoctkc"
de Salud(19)0" Gn"oqfgnq" fg" cvgpek„p" swg" rtqrqpg" nc"
tghqtoc"fg"ucnwf"gp"Ejkng."fgÝpg"c"nc"Cvgpek„p"Rtkoctkc"
como la puerta de entrada al sistema de salud, con 
wp"hwgtvg"gphqswg"rtqoqekqpcn"{"rtgxgpvkxq."egpvtcfq"
en el usuario(20)0" Gu" gp" guvg" pkxgn" fqpfg" ug" fgdkgtc"
atender la gran mayoría de los adolescentes de los 
niveles medio y bajo, donde la brecha de recurso 
humano alcanza en total a 99 jornadas completas 
fg" qfqpv„nqiq" cn" c‚q" {" c" 33;" lqtpcfcu" eqorngvcu"
fg"cwzknkct"gp"qfqpvqnqi‡c"cn"c‚q0"Gu"rqt"guq"swg" nc"
estrategia restauradora aún cuando necesaria, es 
cduqnwvcogpvg" kpuwÝekgpvg" rctc" cdqtfct" fg"ocpgtc"
real la gradiente exponencial de la caries dental y sus 
consecuencias tanto físicas como de calidad de vida.

Rqt" qvtq" ncfq." nc"ocipkvwf" fgn" fc‚q" gp" nc"
población chilena amerita avanzar en la delegación 
de algunas actividades promocionales y preventivas. 
Según el último Catastro de Recursos Humanos 
Odontológicos realizado por el Ministerio de Salud 
gn" c‚q" 4225(18), solo el 45% del personal de apoyo 
odontológico desarrolla funciones delegadas, lo 

Tabla 7."Pgegukfcfgu"fg"vtcvcokgpvq"rqt"ugzq"{"eqpfkek„p"wtdcpq"twtcn"fgn"cfqnguegpvg"fg"34"c‚qu0

 Condición Intervalo de n
" wtdcpq"twtcn" eqpÝcp¦c"fgn";7'

 Sexo   Media Inferior Superior 

 Hombre Urbano Tratamiento 3.49 3.31 3.67 
   Sellantes

   Tratamiento 0.05 0.04 0.07 917
   de Exodoncia

    Tratamiento 0.62 0.54 0.69
   Operatoria simple 

  Rural Tratamiento 2.8 2.47 3.13 
   Sellantes

    Tratamiento 0.1 0.05 0.16 176
   de Exodoncia

    Tratamiento 1.09 0.86 1.32
   Operatoria simple 

 Mujer Urbano Tratamiento 3.87 3.67 4.06 
   Sellantes

    Tratamiento 0.05 0.03 0.07 979
   de Exodoncia 

    Tratamiento 0.76 0.68 0.84
   Operatoria simple 

  Rural Tratamiento 3.1 2.71 3.49 
   Sellantes

   Tratamiento 0.08 0.03 0.133 160
   de Exodoncia 

   Tratamiento 1.01 0.78 1.25
   Operatoria simple

Tabla 8. Recursos Humanos necesarios para resolver las necesidades de tratamiento por sexo y condición 
wtdcpq"twtcn"fgn"cfqnguegpvg"fg"34"c‚qu0

 Condición Intervalo de n
" wtdcpq"twtcn" eqpÝcp¦c"fgn";7'

 Sexo   Media Inferior Superior 

 Hombre Urbano Tratamiento 27.89 26.45 29.33 
   Sellantes

   Tratamiento 0.53 0.43 0.75 917
   de Exodoncia

    Tratamiento 13.21 11.51 14.70
   Operatoria simple 

  Rural Tratamiento 4.29 3.79 4.80 
   Sellantes

    Tratamiento 0.20 0.10 0.33 176
   de Exodoncia

    Tratamiento 4.46 3.52 5.40
   Operatoria simple 

 Mujer Urbano Tratamiento 33.01 31.31 34.64 
   Sellantes

    Tratamiento 0.57 0.34 0.80 979
   de Exodoncia 

    Tratamiento 17.29 15.47 19.11
   Operatoria simple 

  Rural Tratamiento 4.32 3.78 4.87 
   Sellantes

   Tratamiento 0.15 0.06 0.25 160
   de Exodoncia 

   Tratamiento 3.75 2.90 4.65
   Operatoria simple

Cabello R y cols.Rev. Clin. Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral Vol. 4(2); 45-49, 2011.
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swg" cdtg" wpc" qrqtvwpkfcf" kppgicdng" fg" eqorngogpvct" ncu" ceekqpgu"
glgewvcfcu"rqt"qfqpv„nqiqu."rctc"swg"ugcp"tgcnk¦cfcu"dclq"uwrgtxkuk„p."
rqt"gn"rgtuqpcn"cwzknkct."uqdtg"vqfq"eqpukfgtcpfq"swg"crtqzkocfcogpvg"
el 62% de las horas odontólogo necesarias para cerrar la brecha de 
atención de los adolescentes de niveles medio y bajo, se concentran 
gp"ceekqpgu"fg"rtgxgpek„p."swg"rwgfgp"ugt"tgcnk¦cfcu"rqt"ncu"cwzknkctgu"
dentales.

Por último, atendiendo a la vulnerabilidad de las caries 
fgpvcngu"c"ncu"ogfkfcu"fg"rtqoqek„p"{"rtgxgpek„p"{"c"nc"rtq{geek„p"swg"
gn"fc‚q"fg"ucnwf"dwecn" vkgpg"gp"gn" vkgorq" tgxgnc" nq" korqtvcpvg"swg"gu"
kpxgtvkt"gp"ncu"rqdncek„p"fwtcpvg"nc"pk‚g¦"{"cfqnguegpekc."rctc"rgtokvkt"c"
hwvwtq"eqjqtvgu"fg"cfwnvqu"swg"iqegp"fg"wpc"dwgpc"ecnkfcf"fg"xkfc."eqp"

el consiguiente aumento de su autoestima y herramientas saludables 
swg"eqpvtkdw{cp"c"uw"uwrgtcek„p"{"c"oglqtct"uwu" hwgpvgu"fg" vtcdclq"{"
bienestar.
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Gn"cwvqt"fgenctc"swg"fin"{"nqu"eqcwvqtgu"pq"uwhtgp"eqpÞkevq"fg"
kpvgtfiu"eqp"nqu"tguwnvcfqu"rwdnkecfqu0

Tgewtuqu"jwocpqu"qfqpvqn„ikequ"{"pgegukfcfgu"fg"vtcvcokgpvq"fg"ectkgu"gp"cfqnguegpvgu"fg"34"c‚qu"gp"Ejkng"
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