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Dentistas sobre ruedas

El doctor Alfonso Jaume, secretario de la asociacion sin animo de lucro Dentistas Sobre Ruedas (DSR),
nos envia este articulo en el que relata su primer proyecto en Mauritania y Senegal, asi como la
proxima expedicion que estan preparando para 2008.

Arrica 2007

Hace poco mas de 4 meses que la asociacion sin animo de
lucro Dentistas Sobre Ruedas (DSR), ha regresado de realizar
su primer proyecto por tierras mauritanas y senegalesas.

La iniciativa surge a raiz de la vocacion solidaria de un
grupo de dentistas mallorquines y catalanes que, conscientes
de la deficiente salud bucodental que existe en muchos paises
y regiones en vias de desarrollo, deciden crear toda una infra-
estructura que permita mejorar dicha situacion.

El objetivo de este primer proyecto, Africa 2007, fue orga-
nizar y coordinar junto con autoridades locales toda una serie
de acciones destinadas a mejorar la salud bucodental en cinco
poblados (dos en
Mauritania y tres en
Senegal), poniendo
especial hincapié en
la poblacion infantil.

Asi pues, DSR
monté una clinica
totalmente equipa-
da en un camion
de mudanzas en el
que se puede reali-
zar teodricamente
cualquier  trata-
miento, aunque,
como se veria en la
practica, en Africa
los tratamientos
mas comunes seri-
an las obturaciones
y, sobre todo, las
extracciones.

Hay que destacar
que quitando las
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puntuales colaboraciones de empresas, casas comerciales y
particulares, el proyecto ha sido autosubvencionado practica-
mente en su totalidad por DSR, organizando distintos eventos
tales como subastas de arte, conciertos, cenas, etc.

El 20 de marzo salieron desde Pollensa (Mallorca) los pri-
meros miembros de la expedicion con destinacion a Barcelona
donde se reunirian con el resto. Dos dentistas, una enfermera,
una auxiliar, una intérprete de francés, un mecanico y un
camara eran los miembros de esta primera etapa de la expedi-
cion. Tres eran los vehiculos: la furgo-clinica “El Terrat” (una
furgoneta donada por el popular humorista Buenafuente), y
un vehiculo 4 x 4.

Tras varios dias en la
ciudad condal en los
que se ultimaron los
preparativos, DSR
salio direccion Sur.
Después de cruzar
la peninsula y el
estrecho de Gibral-
tar sin ninguna inci-
dencia DSR encon-
traria en Tdnger su
primera prueba de
fuego: la burocracia

marroqui. Tras dos
EFST;EEHE dias retenidos en la
RUBDAS frontera, la inter-
vencion de Teresa,
la secretaria perso-
nal del consul en
Tanger, fue crucial
para que DSR final-
mente pudiese con-
tinuar su camino,
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esta vez ya por tie-
rras africanas.

Dias de kilome-
traje sin fin fueron
sucediendo para
cruzar Marruecos
y Sahara occiden-
tal. Multitud de
anécdotas pasaron,
pero de entre ellas,
destacar la exo-
doncia que DSR |
tuvo que practicar
a un policia en
plena ventisca para
que dejara pasar al
convoy.

A medida que
se avanzaba hacia
el Sur, el sol, el
calor y la arena se
hacian mds presen-
tes.

En Nouakchott,
capital de Maurita-
nia, llevaba esperando desde hacia 5 dias Isfra Wade, alcalde
de Maghama, primer poblado donde DSR iba a trabajar.

El camino hacia Maghama iba a ser toda una odisea. Se
tardo mas de un dia y medio para recorrer los 400 km que
separan Nouackchott de Maghama. Un camino a través del
desierto donde la velocidad maxima era de 30 km/h cuando
los vehiculos no estaban encallados. A medida que la expedi-
cion se internaba en el desierto el calor se hacia cada vez mas
insoportable. A partir de las 11 de la manana los termémetros
empezaban a marcar los 50 grados a la sombra, cosa que hizo
que los miembros de DSR se dieran cuenta de que por esas
latitudes los ritmos de trabajo y actividad los marcaria el sol.

Maghama es un poblado de unos 7.000 habitantes en
medio del desierto. No hay electricidad ni agua corriente, por
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lo que el agua es
extraida de pozos
a unos 40 metros
de  profundidad
con cubos. Por un
tema cultural,
dicha tarea la rea-
lizan las ninas de
entre 7y 11 afios.
La alimentacion es
muy poco variada.
El arroz es la base
de cualquier plato,
al cual acompa-
nan, bien de pes-
cado, o carne de
burro. Debido a la
sequedad del
clima hay una
carencia casi total
de fruta y verdura,
mientras que en
las tiendas locales
se aprecia una
reciente invasion
de bollerfa industrial.

No obstante, lo que mas sorprende a DSR es la total falta de
higiene que existe en el poblado a todos los niveles. No hay
servicio de recogida de basuras, por lo que los desperdicios se
amontonan en las calles. Ademas, se puede ver a los nifnos
jugando encima de montanas de basura como si tal cosa, sin
que nadie les llame la atencion. “Es como si no vieran la basu-
ra, como si formara parte del paisaje natural de la zona como
la arena y las piedras”, sefialo el doctor Christian Vargas.

La clinica movil se instalo en el patio de una casa de salud,
creada hace unos 10 anos por una ONG catalana, pero que la
mala administracion y el progresivo abandono hacia que se
encontrara en unas condiciones muy precarias. En la habita-
cion mds “fresca” de dicha casa de salud se improviso una cli-

No obstante, lo que mas sorprende a
DSR es la total falta de higiene que
existe en el poblado a todos los niveles.
No hay servicio de recogida de basuras,
por lo que los desperdicios se
amontonan en las calles. Ademas, se
puede ver a los nifios jugando encima
de montahas de basura como si tal
cosa, sin que nadie les llame la
atencion. “Es como si no vieran la
basura, como si formara parte del
paisaje natural de la zona como la
arena y las piedras”, sefiala el doctor
Christian Vargas
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nica dental con todo lo
necesario para realizar
revisiones y exodon-
cias, asi pues los dos
dentistas podrian traba-
jar al mismo tiempo.

Las revisiones y exo-
doncias sencillas se rea-
lizarian en la clinica
improvisada mientras
que se reservaria la cli-
nica movil para las
obturaciones y exodon-
cias complicadas.

Para evitar las horas
mas calurosas del dia, la
jornada laboral empe-
zaba alrededor de las 6
de la manana hasta las
11, y de 18 hasta pasada
medianoche. La afluen-
cia de gente a las clini-
cas era tan masiva, que
DSR se vio obligado a
poner policia a la entra-
da de las mismas para
mantener el orden, y es
que se corrio la voz de
que habia dentistas en
la zona y empez6 a acu-
dir gente de toda la
region. “Hasta una
nomada ha acudido con
su burro desde mds de
200 km”, comentd
Isfra, el alcalde.

Las bocas de los
pacientes estaban en tal
mal estado que el tratamiento de eleccion casi siempre era la
exodoncia. Todos los pacientes sin excepcion presentaban
policaries, muchas veces con quistes y flemones. Incluso
ninos a edades muy tempranas presentaban ya toda la denti-
cion decidua careada. “La gente aqui vive gran parte de sus
vidas con dolor dental”, sefiala el doctor Alfonso Jaume tras
un par de dias de trabajo. Ademas, debido a la falta total de
antibioticos se encontraron a varios pacientes con anginas de
Ludwig donde la vida del paciente se hallaba comprometida
por obstruccion de las vias respiratorias. La actuacion de DSR
con estos pacientes fue de cardcter de urgencia.

En cuanto a la metodologia de trabajo, se abria una histo-
ria clinica a cada paciente y se valoraba si era necesario o no
dar antibiéticos. En los casos en que era necesaria su admi-
nistracion, se les volvia a citar para al cabo de 6 dias. Se visi-
taba una media de unos 50 pacientes diarios. La multitud de
pacientes y la gran cantidad de tratamientos que requeria
cada paciente hacia que muchas veces fuera dificil establecer
un correcto plan de tratamiento. Eran pacientes que en su
mayoria nunca habian visitado a un dentista y que segura-
mente tardarian a volver a ser visitados, por lo que lo mas
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Las bocas de los pacientes estaban en tal mal estado que el
tratamiento de eleccion casi siempre era la exodoncia. Todos
los pacientes sin excepcion presentaban policaries, muchas
veces con quistes y flemones. Incluso nifios a edades muy
tempranas presentaban ya toda la denticion decidua careada.
“La gente aqui vive gran parte de sus vidas con dolor dental”,
sefiala el doctor Alfonso Jaume tras un par de dias de trabajo.
Ademds, debido a la falta total de antibidticos se encontraron
a varios pacientes con anginas de Ludwig donde la vida del
paciente se hallaba comprometida por obstruccion de las vias €2
respiratorias. La actuacion de DSR con estos pacientes fue de
caracter de urgencia

complicado era tomar
decisiones a cerca de
cual seria la mejor
opcion de tratamiento
para cada paciente en
ese contexto.

“Habia que cambiar el
chip sobre la manera a
la que estamos acos-
tumbrados a trabajar en
Espana. Africa es otra
historia”, comenta el
doctor Vargas.

Ademds del trabajo
odontologico,  DSR
también realiz6 un

curso de formacion a 2
enfermeros locales. Al
no haber ningin den-
tista en muchos kilo-
metros a la redonda, la
idea era ensenar a diag-
nosticar, anestesiar y
realizar  exodoncias
sencillas a dos aprendi-
ces. Kebé y Yaye, fue-
ron los elegidos para
dicha tarea. No obstan-
te, a pesar de la gran
motivacién que mos-
traron en todo momen-
to y el rapido aprendi-
zaje, DSR decidio que
necesaria  mads
experiencia. Es un pri-
mer paso, pero seria un
error pretender formar
a nadie en tan poco
tiempo. Es necesario dar continuidad a la formacion, asi como
dar un seguimiento al trabajo realizado.

La alta prevalencia de caries que sufria la poblacion de
Maghama, hizo cuestionar a los dentistas a cerca de las cau-
sas que provocaban esa situacion. Tras la observacion empi-
rica de los pacientes, sus habitos, su alimentacion, etc., DSR
llego a la conclusion de que el factor principal era la caren-
cia absoluta de higiene que habia a todos los niveles. El
macro y el micro cosmos: calles sucias, bocas y dientes
sucios. Ademds, la reciente introduccion de gran cantidad
de bolleria industrial favorecia la proliferacion de caries
cada vez a edades mas tempranas.

DSR sabia de la existencia de un “palito” fibroso, que al
morderlo se deshilacha y que en muchos paises africanos usan
amodo de cepillo.

En un principio se dudaba acerca de si era mejor potenciar
los habitos de higiene tradicionales o bien introducir el cepi-
llo de dientes convencional, pero tras ver la gran problemati-
ca en cuanto a salud bucodental, se concluy6 en que seria una
idea demasiado romantica el pensar que dicho “palito” era
suficiente como para mantener una correcta higiene pues
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requeria de mucha habilidad manual, por no hablar de la
cantidad de fibras que se quedaban entre los dientes y en los
surcos gingivales. Ademads, se observé que muchas de las
tiendas locales tenian cepillos de dientes convencionales, el
problema, en realidad, era que mucha de la gente no sabia
de su existencia y su importancia.

Asi pues, DSR decidi¢ hacer una campana de sensibiliza-
cién para intentar concienciar sobre todo a los mds peque-
nos sobre la importancia del cepillado. Se repartieron alre-
dedor de 600 cepillos de dientes, a los cuales se les dio un
nombre divertido,
cupi-cupi, para lla-
mar la atencion de
los nifios (y no tan
ninos), y se les
explico de una
manera divertida
la importancia que
tiene la higiene
dental y como
debia realizarse.

Tras 10 dias de
duro trabajo en
Maghama, DSR se
desplazo a su pro-
ximo destino:
Rosso.

Rosso es wuna
ciudad fronteriza
situada al sur de
Mauritania separa-
da de Senegal por
el rio que lleva el
mismo nombre. La
realidad de esta
ciudad es muy
diferente a la de
Maghama. Aqui
hay electricidad,
agua corriente, y
también hay den-
tista. En un primer momento DSR no creyo buena idea
ponerse a trabajar en un lugar donde ya habia asistencia
bucosanitaria, no obstante, la secretaria del alcalde explico
que solo los pocos ricos tenian acceso a dicha asistencia,
mientras que la gran mayoria de la poblacion se hallaba en
unas condiciones bastante parecidas a las de Maghama. Los
argumentos y la persistencia de las autoridades locales aca-
baron convenciendo a DSR a que se pusiera manos a la obra.

La secretaria del alcalde no andaba tan mal encaminada,
tras examinar a los primeros pacientes DSR advirti6 que, de
nuevo, las policaries, quistes, flemones, anginas de Ludwig,
etc, también se encontraban en Rosso a la orden del dia.

La metodologia de trabajo fue igual que en Maghama. De
nuevo la multitud se amontonaba a las puertas de la furgo-
clinica. Una vez mds DSR se vio desbordado por el exceso de
trabajo y volvia a hacerse dificil establecer unos correctos
planes de tratamiento para unos pacientes que en Espafia
hubiesen necesitado de multitud de visitas para ser tratados.

De nuevo la multitud se amontonaba a las puertas de la furgo-
clinica. Una vez mds DSR se vio desbordado por el exceso de
trabajo y volvia a hacerse dificil establecer unos correctos planes
de tratamiento para unos pacientes que en Espafha hubiesen
necesitado de multitud de visitas para ser tratados. Se intentaba
dar prioridad a las urgencias, el problema era saber qué es lo que
no era urgente
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Se intentaba dar prioridad a las urgencias, el problema era
saber qué es lo que no era urgente.

Aparte de los tratamientos realizados por los dentistas, en
vista del mal estado bucodental que sufria la comunidad, DSR
decidio también realizar una camparfia de sensibilizacion sobre
higiene oral por las diferentes escuelas.

Tras una semana en Rosso, DSR cruzo la frontera y, ya en
Senegal, se dirigi6 a su proximo destino, un pequefio poblado
de unos 200 habitantes en la region de Louga llamado Ndya-
ye. El primer paso, no obstante, fue ir a visitar a todas las auto-
ridades de la
region y de paso
conocer a varios
dentistas con los
que DSR sigue en
contacto para futu-
T0S proyectos.

En Ndyaye, DSR se
establecio en un
dispensario creado
hace unos afios por
una ONG vasca,
donde se improvi-
s6 de nuevo una
clinica.

Para sorpresa de
los DSR, las bocas
de la gente en ese
poblado se encon-
traban en mejores
condiciones que
en Mauritania. El
indice de caries e
infecciones graves
era significativa-
mente inferior, no
obstante, se apre-
ciaba un aumento
de casos con enfer-
medad periodontal.
El relativo buen
estado de las dentaduras de Ndyaye, permitio que en pocos
dias se hubiesen revisado y tratado a los casi 200 pacientes que
acudieron al dispensario, cosa que hizo posible que DSR se
desplazara sin mucha demora a su proximo destino: Lompoul.

Lompoul es un pueblo costero situado al norte de Dakar. La
colaboracion del gobierno japonés ha permitido que en los
ultimos anos se haya construido toda una serie de infraestruc-
turas tales como secaderos de pescado, una estacion meteoro-
logica, oficinas administrativas, bafios, duchas y un faro, que
han permitido mejorar en gran medida la principal actividad
de la comunidad: la pesca.

No obstante, en cuanto a sanidad se refiere, hay una ausen-
cia total de médicos y dentistas.

En una de las oficinas administrativas, se improviso de
vuelta un consultorio dental. Aqui no habia ni camillas, por lo
que el “manitas” del grupo se las tuvo que ingeniar con garra-
fas de agua, una silla plegable y cinta americana para crear el
respaldo sobre unos pupitres que habia.
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Como anécdota, senalar que DSR, lo tnico que pedia a
cambio de su labor, era alojamiento y comida para la expedi-
cion. En esa ocasion el alojamiento resulto ser unos habitacu-
los situados en el establo de la mujer mas rica del pueblo por
lo que los vecinos de la expedicion no fueron ni mas ni menos
que un caballo y tres machos cabrios.

Tras la revision de los primeros pacientes, DSR observo que
la realidad de Lompoul volvia a asemejarse a la de Rosso o
Maghama. De nuevo, los nifios presentaban multitud de caries
a edades muy tempranas. Policaries, quistes y flemones se
encontraban presentes en un alto indice de la poblacion, y de
nuevo se pudo observar algin caso de angina de Ludwig.

La parte positiva que ofrecia Lompoul era la presencia del
mar, el cual suavizaba en gran medida el clima drido y caluro-
so al que la expedicion venia acostumbrada.

A pesar de las interminables jornadas laborales, la semana
de trabajo en Lompoul no fue suficiente para visitar a toda la
poblacion. No obstante, DSR se vio obligado a partir hacia su
ultimo destino, una escuela fundada por la ONG espanola
“Por una sonrisa en Africa”.

La escuela se encontraba en un lugar llamado Louly Ben-
teigné, al sur de Dakar, en las proximidades de Mbour. Era una
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escuela en medio de la nada a la que
acudian nifios y nifas que vivian en
pequenas chozas dispersas por la saba-
na. DSR se instalé en un pequeno dis-
pensario a unos 7 kilometros de la
escuela donde, como siempre, se orga-
niz6 una clinica improvisada. Esta vez,
sin embargo, la clinica improvisada
debia tener dos camillas extra pues dos
dentistas, una auxiliar y un periodista
vinieron desde Mallorca para ayudar a
la ya cansada expedicion. Con el vehi-
culo 4 x 4 se iban a buscar a los nifos a
la escuela y se llevaban al dispensario
para hacer las revisiones.

“{Hasta 20 ninos llegamos a meter en el
Nissan Patrol de 7 plazas!”, comenta
Joan Felip Cerda, mecanico y chofer de
la expedicion.

Tras el primer dia realizando las revisiones, la sorpresa de
todos fue que practicamente la totalidad de los nifios revisados
tenfan unas bocas en perfecto estado, con un indice de caries
en denticion temporal y mixta bajisimo.

“Después de hablar con mis colegas Christian y Alfonso, la
verdad es que no esperaba unas bocas tan sanas en Africa”,
afirma la recién llegada Dra Irene Coll; y es que, una concen-
tracion optima de flaor en el agua potable de la zona hacia que
hasta los profesores y gente mayor gozasen de una muy buena
salud bucodental.

Asi pues, el buen estado de la poblacion de Louly permitio
que en tres dias se hubieran revisado a los mas de 200 nifos
de la escuela. Fue entonces cuando DSR decidi¢ regresar a
Lompoul donde realmente habia necesidad de asistencia
odontologica.

Al ver al convoy de DSR de vuelta, los habitantes de Lom-
poul los recibieron con los brazos abiertos. Los mejores habi-
taculos del establo de la mujer mas rica del pueblo fueron lim-
piados inmediatamente y todo se acondiciond para que la
expedicion se pusiera manos a la obra lo més rdpidamente
posible. Esta vez fueron necesarios dos pupitres mas con sus
respectivas garrafas de agua para que los cuatro dentistas

Se nos hace dificil entender que en una
sociedad no exista la expresion “por favor”. En
una comunidad en la que se puede pedir lo
que se quiera y no tienen esa expresion. Es un
tipo de trato entre ellos muy solidario
también. De hecho, para mi, la bondad y la
inocencia de las personas que hemos ido
encontrando en esta fantastica experiencia es
lo que mas me motiva para seguir adelante en
futuros proyectos
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pudieran trabajar a la vez. “jHasta al periodista Pedro Prieto,
de Ultima Hora, pusimos a esterilizar!”, cuenta la auxiliar
Antonia Morado.

En Lompoul fue donde la expedicion DSR paso sus ultimos
dias de trabajo. El hecho de que los 4 dentistas trabajaran al
mismo tiempo permitia que se trataran alrededor de cien
pacientes por dia. A pesar de todo, y como en la mayoria de
lugares visitados por DSR, el trabajo jamads se acabd.

“Se nos hace dificil entender que en una sociedad no exis-
ta la expresion por favor. En una comunidad en la que se
puede pedir lo que se quiera y no tienen esa expresion. Es un
tipo de trato entre ellos muy solidario también. De hecho, para
mi, la bondad y la inocencia de las personas que hemos ido
encontrando en esta fantastica experiencia es lo que mas me
motiva para seguir adelante en futuros proyectos” (doctor
Jaume).

“La oportunidad de haber podido convivir con ellos para
mi ha sido un regalo; y... como leccion: la aceptacion. Porque
todo estd bien. Nosotros con nuestra mente vamos alld y
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observamos que, a nuestros 0jos, si que
falta una cosa o la otra, pero eso somos
nosotros, una vez estas alli, aunque si
que es verdad que tienes que ir con cui-
dado con el agua, la comida, el sol, etcé-
tera, a pesar de todo, todo esta bien, y se
vive bien” (doctor Vargas).

PrOXIMO PROYECTO: AFRICA 2008
DSR estd ya organizando su proxima
expedicion por tierras mauritanas y
senegalesas. Este proximo proyecto se
centrara en los dos poblados visitados
que mds requieren de asistencia bucosa-
nitaria: Maghama en Mauritania y Lom-
poul en Senegal.

En Maghama se ha contactado con una
asociacion mauritana de médicos de dis-
tintas especialidades establecidos en la
capital (Nouackchott) para los que DSR
ha conseguido una ambulancia. La intencion es llevar a ese
colectivo de médicos (Sante sans frontier) juntamente con
médicos espanoles y el convoy DSR para volver a “resucitar”
la casa de salud que existe en Maghama. Ademds, en dicha
casa de salud se pretende montar un gabinete dental. La inten-
cion es que en el futuro exista al menos un dentista trabajan-
do permanentemente en esa comunidad. Por otro lado, se con-
tinuara la formacion de los enfermeros Kebé y Yayé y se
realizaran mds jornadas de sensibilizacion sobre higiene buco-
dental.

En Lompoul, las autoridades locales han donado un terre-
no a DSR donde también se pretende crear un gabinete dental.
DSR ird acompanado en este proximo proyecto de médicos y
enfermeros voluntarios. También se impartiran talleres educa-
tivos sobre higiene oral. Asimismo, se continuaran estable-
ciendo contactos con los dentistas locales para que en el futu-
ro también Lompoul disponga de, al menos, un dentista en la
comunidad.

Desde esta publicacion, se anima a todos los interesados en
formar parte de este nuevo proyecto a
que no duden en ponerse en contacto
con DSR a través de su pagina web:
www.dentistassobreruedas.com.

Desde esta publicacion, se
anima a todos los interesados
en formar parte de este nuevo

proyecto a que no duden en
ponerse en contacto con DSR a
través de su pagina web:
www.dentistassobreruedas.com
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