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l. 

I N T R o o u e e I o N 

Ante la crisis actual es necesario preservar los 
valores fundamentales y reconocer y enmendar los erro
res que han impedido el progreso, así como aprender a 
no tenerles miedo a los problemas, ni a las soluciones, 
cada individuo e institución tiene tareas y obligacio-
nes específicas en la búsqueda de soluciones. Todos y -

cada uno de nosotros como individuos y profesionista, 
debemos pensar en valores universales y con acciones -
que fortalezcan los valores nacionales y su identidad, 
así como para mantener la unidad necesaria y estar en -
posibilidades de llevar a cabo los cambios deseados me
diante nuestro propio estilo y acordes con nuestras con 
diciones de desarrollo y forma de pensar. 

La crisis actual se debe en parte a las serias di 
ferencias en la incorporación y en la forma del ejerci
cio del pensamiento científico y tecnológico, lo cual -
se traduce en limitació~ seria para lograr un desarro-
llo amplio y constante en la producción de bienes y ser 
vicios que permiten ofrecer bienestar equitativo para -
1 a sociedad. 

Unicamente cuando se alcanza un grado aceptable -
de salud pueden los individuos, sus familias y la soci~ 

áad, disfrutar de los restantes beneficios de su vida. 
Por ello, las mejoras de salud son esenciales para su -
desarrollo social y econ6mico y los medios para conse-
guirlos están íntimamente relacionados. Así pues las me 
didas de mejoramiento de la salud y la situaci6n socio
econ6mica, son complementarias mutuamente. 
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Importante es, que la dimensi6n cultural en el 
profesionalismo concebido como método del saber para 
que una sociedad pueda desarrollarse y realizarse en ta 
reas específicas es una perspectiva cultural que podría 
ser considerada como ideal de trabajo. En sociedad a -
partir de estas consideraciones, el cirujano dentista -
moderno necesita reflexionar sobre la naturaleza de su
profesión por bienestar social y moral con una visión -
de superación para con sus semejantes. 

El análisis de la crisis por la que atraviesa 
nuestro pais, debe ser un incentivo de superación y ac
tualización de la educación, justificando así la natur~ 
leza cambiante y dinámica del conocimiento, dejando - -
atrás el estancamiento de tradici6n en una época de - -
transición que se modifica momento a momento y requiere 
de una ideología progresista. 

Cuando el saber de que se dispone es estático, la 
presión económica e incluso del propio trabajo, nos es
timula "al cambio social, dirigiéndonos a un dinamismo -
profesionalista. Considerar la salud como necesidad - -
esencial significa confrontar las causas y mecanismos -
que deterioran o destruyen el organismo h~mano, más - -
allá de su manifestación biol6~ica individual, buscando 
la explicación social e histórica que de cuenta de la -
distribución de los daños a la salud entre la población. 

En la sociedad mexicana actual la salud no ha ad
quirido su adecuada prioridad. Esta supeditada a las ne 
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cesidades del aparato productivo que, en su mayor parte, 
tiene un caracter lucrativo. 

Esto se manifiesta además en el hecho de que los
servici os de salud pública cubren preponderantemente la 
población asalariada cuyo buen estado de salud es un re 
quisito para el funcionamiento de la planta productiva. 

El estudio de la salud coma necesidad esencial su 
pone un cambio radical en la forma de abordar este pro
blema, ya que requiere concebir la salud como un valor 
social fundamental y na como un medio para el adecuado 
funcionamiento del aparato productivo. 

La lucha por el equilibrio adecuado entre las me
didas sociales y ambientales y las intervenciones médi
cas individuales no es un tema de moda, o que haya gan! 
do ímpetu con las evidencias epidemiológicas recientes, 
sino que tiene aHejas raíces históricas que nos remit~n 

en cuanto al saber médico, hasta las sociedades mas an
tiguas .. 

La transferencia de la tecnología médica de las ~ 

metrópolis a los paises dependientes ocurre en cuatro -
tipos de casos: 

-

1.- En la investigación y educaci6n médica .. 
2.- En las transacciones de las corporaciones mul 

ti nacionales. 
3.- Eh la asistencia técnica patrocinada por org! 

nismos internacionales. 
4.- En los programas de ayuda bilateral entre paf 

ses. 



4. 

Las consecuencias de esto se manifiestan en una 
transferencia indiscriminada de la tecnología desarrQ 
llada en estas naciones, hacia las naciones subdesa-
rrolladas. 

Es un proceso de atención a la salud basado en
un modelo demasiado rígido y homogéneo para que pueda 
aplicarse mecanicamente a un mundo tan diverso, sin -
que cause perjuicios y resulte contraproducente. 

La situación de salud en un país, depende fund! 
mentalmente de las condiciones generales de vida de -
la población y de la base económica y social en que -
estas se producen; en mucho menor grado operan las i~ 

tervenciones Médico-Sanitarias, como determinantes. 
En consecuencia, la revisión de las condiciones de S! 
lud constituye, en última instancia, no una descrip-
ción sino una exploración de la organización social y 
de la forma en que ésta se traduce en fenómenos de ma 
sas relativos a la salud y a la enfermedad. 

La práctica privada, está centrada en la aten-
ci6n curativa y rehabilitatoria y escasamente presta 
servicios preventivos: La población por ella cubierta 
es una minoría, pues los elevados precios están por -
encima del poder de compra de la mayor parte de la PQ 
blaci6n, por lo que sus servicios quedan restringidos. 

Trás la concepción del ejercicio liberal de las 
profesiones de la salud está presente un ánimo indivi 
dualista que escinde la práctica profesional de las -
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necesidades colectivas. Al tratarse de un régimen de-
1 ibre ·empresa en el que la atenci6n para la salud se 
convierte en una mercancía alcanzable mediante un in
tercambio comercial. 

Los recursos humanos y materiales se encuentran 
en las áreas con mayor capacidad económica y no según 
las necesidades regionales verdaderas, las posibilid! 
des de educación continua de los profesionales son -
muy reducidas, pues el tiempo se destina a la ganan-
cía y no a la formación y el adiestramiento en nuevas 
técnicas y conocimientos. 

En el caso de los programas y procesos educati
vos de los profesionales de la salud debe señalarse -
que en ~éxico. se ha adolecido de una coordinación y 

existe una barrera con respecto a las necesidades so
ciales. También existe o existía una separación a ul
tranza entre instituciones educativas e instituciones 
aplicativas¡ entre los espacios y los problemas de la 
formación y los espacios y problemas de ejercicio. 

El grueso de los trabajos de investigación, ti~ 

ne que ver con aspectos clínicos; tiende a analizar -
las formas en que pueden ser diagnosticadas las enfer 
medades o los métodos terapéuticos que pueden ser usa 
dos contra ellas. 

En menor grado su enfoque es hacia la explora-
ción o determinantes y distribución de la enfermedad 
y de los servicios que se han organizado para comba--
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tir o evitar, por lo que se dice que la producción -
de conocimientos en materia de salud, se aparta de -
las necesidades de información que requeriría un cam 
bio en la orientación de las acciones sanitario asís 
tenciales. 

No existen opciones intermedias para 1a forma
ción de personal de nivel ténico. 

Es fundamental considerar la relación existen
te entre las necesidades específicas del pais y la -
práctica profesional. 

Esta relación y escaso conocimiento, se debe a 
la importación de programas, estudios y técnicas m~ 
joradas en otros paises con características sociales, 
culturales y económicas muy diferentes de las nues-
tras, concretamente, se siguen los lineamientos de -
educación surgida a partir del informe Flexner emiti 
do en U.S.A. en 1910, que implican en su contenido -
una educación que favorece la especialización; que -
separa la enseñanza en adiestramiento clínico y ~du

caci6n en ciencias básicas, que relega los factores
sociales y su análisis en relación a la salud y que
adapta una concepción parcial y fragmentada del org~ 

nismo humano, en la odontología es importante o po-
dr{a serlo la especialización, pero en general, qui! 
ro decir del sistema estom·atognático, su fisiología
interrelacióri con el organismo en general. pero des
de un ejercicio humano, social y reflexivo de esta -
actividad especializada. 
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Por otra parte entre el avance científico y tec
nol6gico en la materia y el ejercicio diario particu-
larmente el nuestro, existe una falta de comunicación 
de investigadores a profesores y clínicos, y de estos 
al estudiantado, provocan que estos conocimientos de 
nuevas técnicas, métodos, materiales y sistemas lle- -
guen tarde tanto al profesionista y repercutiendo di-
rectamente en los pacientes. La falta de información 
al público acerca de medidas preventivas, de ori~nta-

ción asistencial y de niveles de atención, da origen 
o genera un desconocimiento total de las consecuencias 
que un padecimiento bucal aún la operación mas simple, 
pueden traer para su desenvolvimiento social, producti 
vo y en general de salud. 

La odontología, como profesión de la salud, se 
enfrenta a estos problemas sociales, culturales y eco
nómicos, asistenciales y distributivos, tecnológicos y 

políticos, y exige cambio de actitudes, mayores conoc! 
mientos, técnicas simplificadas, conjunción de progra
mas y conductas desprendidas, socialmente mas humana, 
menos individualista, posiblemente situaciones difíci
les de alcanzar, pero no imposible pues los dividendos 
de esta acción formados dentro de nuevos conceptos, -
contribuirán a elevar la confianza y el respeto, tanto 
de la población, como otros profesionistas de la salud, 
y aún de nosotros mismos como profesionistas y como per 
sanas. 
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La intervención del hombre en su cavidad bucal se 
remonta a épocas prehistóricas. Aún en los restos fósi
les más antiguos de seres humanos se han encontrado si~ 

nos de enfermedad y anormalidades en las estructuras e~ 
tomatognáticas y ae los "remedios», aplicados a las mis 
mas. Tanto en Europa, Asia y Oriente Medio, existen an
tecedentes de actividad odontológica. 

En Latinoamerica, taffibién se han encontrado vestí 
gios de algún tipo de práctica relacionada con la boca, 
enfatizandose los aspectos de adorno y ornamentación, 
tanto en las sociedades azteca, maya, inca y otros. Po
dría colocarse al médico como iniciador de las activida 
des en la boca del humano, ya que este trataba integral 
mente al individuo como un todo y además su ejercicio 
se desarrollaba más ligado a las clases poderosas de e~ 

tas sociedades. Presentándose una dualidad entre el cui 
dado que se realizaba y daba a los poderosos y el diri
gido a las mayorías de la población. 

Son los barberos, quienes comienzan a realizar la 
estracción de piezas dentarias, lo cual se fue modifi-
cando a la par de la superación, desarrollo y nuevos ca 
nacimientos de la medicina. 

Con el advenimiento del concepto de Od6ntos, la 
profesión dental se vuelve odontol6gica, pero aún no t.2_ 
ma en cuenta la totalidad del sistema estomatognático y 
mucho menos la totalidad social como una determinante 
en su desenvolvimiento. 
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l.- ANTECEDENTES 
============== 

América Latina se ha desarrollado históricamente, 
como una sociedad dependiente econ6mica y políticamente 
de Europa en sus inicios y posteriormente y hasta estos 
dfas de los Estados Unidos, por ello el avance científi 
co, tecno16gico latinoamericano se da en razón y bajo 
las condicones que permite esta situación de dependencia. 

Por ejemplo: En Europa, sucede un fenómeno en d6~ 

de la estomatología es obsP.rvada como una especialidad 
médica, en donde se consideran los aspectos más comple
jos de la misma, haciendo a un lado a los dientes, como 
integrantes del conjunto estomatognático. 

En Norteamerica se encuentra un proceso de desa-
rrol lo integral y se dá énfasis a aspectos odontol6gico 
-social, y estomatológicos. 

Latinoamerica, aún se encuentra sumida en aspee-
tos tales como son: La profesión dental y la odonto16gi 
ca, a pesar de que sus programas de formación profesio
nal se basan en odontología y estomatología. 

Asf pues ninguno de los sistemas desarrollados 
por estas sociedades y sus culturas es el ideal, puesto 
que los aspectos netamente dentales y odontológico-so-
ci ales, son resueltos en mejor forma por Latinoamerica 
y Estados Unidos, mientras que la estomatología como ei 
pecialidad se manejo de major manera por la escuela eu
ropea. En estas condicones, los esfuerzos tendientes a 
:nfrentar la problemática de salud parecen tener dife-
;entes caminos a elegir para obtener resultados que per 
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mitan la obtenci6n de un modelo de ejercicio bucaden-
tal en el cual se consideren los factores esto~ato16gl 
co, odontológico-social y técnico dental para la forma 
ción de profesionistas acordes a las necesidades actu! 
1 es. 

Existen numerosos grupas de personas interesadas 
en el problema, quienes mediante el estudia de los faf 
tores socioeconómicos y científico-tecnológicos. apli
cados al problema de la salud tratan de encontrar al-
ternativas de solución, pues no cabe duda que mientras 
el actual ejercicio profesional no se transforme en 
una nueva prática estomatológica que reconozca, además 
de los factores biofísicos, los socioculturales, y que 
en conjunto afectan al desarrollo de los pueblos. La 
estomatología deberá orientarse hacia la integración 
del individuo, pero tomándolo en cuenta como la repre
sentación de una totalidad social, que debe ser deter
minante. Así la salud debe promoverse para todos, en-
tendido el concepto de salud como un derecho de todos. 

Particularmente en nuestro pais en el año de 
1904, es cuando se forma e inaugura el Consultorio Na
cional de Enseñanza Dental, anexo a la Escuela Nacio-
nal de Medicina, contándose entre sus fundadores a los 
doctores: Ricardo Crombe, y se le concede la autonomía 
el 16 de diciembre de 1911, por decreto del presidente 
Francisco .I. Madero. En el año de 1913, el consultorio, 
se convierte en Escuela Odonto16gica Nacional, siendo 
el 19 de mayo de 1914, cuando esta pasa a ser integra~ 
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te de la actu1l Universidad Nacional Aut6noma de Méxi
co. 

Las actividades se iniciarán en el año de 1957, 
dentro de lo que ahora conocemos como la totalidad de 
Ciudad Universitaria, entendiéndose que en ese lapso 
de tiempo se trabajaba en edificios que no formaban un 
conjunto de escuelas. Esta escuela pasa a ser Facultad 
de Odontología los primeros días de junio de 1975, ba
jo la dirección del doctor Manuel Rey García. 

En México existe a nivel individual- odontológi
co- una atenci6n que alcanza ciertamente cualquier co~ 
paración con otras latitudes odontológicas. más, sien
do sinceros estos logros estan basados en lo particu-
lar y no en lo general. Además es frecuente que sea 
proporcionada por un solo recurso humano, el cirujano 
dentista, quien tiene que gastar tiempo valioso en la
bores menores que podrían desempeñarse por otros miem
bros de un equipo odontológico. 

En consecuencia sólo una mínima parte de nuestra 
sociedad recibe estos servicios. 
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CONCEPCIONES DEL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD Y DESARROLLO 

Y ESTILO DE LA PRACTICA MEDICA 

A riesgo de simplificar, las concepciones del 
proceso salud-enfermedad se pueden clasificar en cua
tro grupos: 

1.- Mágico-religiosa-empírica. 

2.- Biológico-positivista. 

3. - san ita r is ta. 

4.- Bio16gico-social-hist6rica. 

La primera dominó la historia del hombre duran
te siglos. 

Se puede mencionar dentro de esta las influen-
cias que ejercían los elementos de la naturaleza, co
rno el aire, el agua, el sol, etc. También la famosa 
"teoría de los humores", en la cual se pensaba que e~ 

tos tenían acción directa en los padecimientos orgánl 
cos. En sí todas aquellas leyendas y remedios usuales 
en la época del desarrollo humano. 

La segunda es una concepci6n que olvidándose 
del carácter social del hombre, reduce el proceso sa
lud-enfermedad a sus aspectos puramente biológicos. 
Esta perspectiva que parte de una visión del organis
mo humano fragmentado en órganos, aparatos y sistemas, 
ofrece una reparación del daño (atención curativa}, 
más que prevención; orienta sus acci6nes a individuos 
y no a comunidades, y basa una buena parte de su enf~ 

que en la m~dificaci6n de la conducta individual. La 
subespecia1izaci6n y, por consiguiente, la fragmenta
ción del conocimiento ha favorecido la concentraci6n 
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social y gremial del saber médico. 

Aunque nadie en nuestros días defendería la posi 
ción biológico-positivista en su forma más pura, no c~ 

be duda que es la concepción que implicitamente, por 
carecer de una formación social, reciben los estudian
tes de medicina, y en particular donde los estudios de 
medicina y de salud pública están orgánicamente separ~ 
dos como ocurre en nuestro país. 

La concepción sanitarista supone sobre la ante-
rior algunos avances importantes. Para ésta los probl! 
mas de salud son problemas sanitarios y su solución i~ 

plica saneamiento. El sanitarismo es la expresión de 
una concepción ecologista de la salud, según la cual, 
ésta es la interacción de dos factores: huésped y age~ 
te en el ambiente en el cual ambos se desarrollan. Den 
tro de este ambiente se incorpora a la sociedad, más 
no a una sociedad histórica concreta, sino a una soci! 
dad en abstracto, concebida como una formación históri 
ca, regida por leyes naturales análogas a las biológi
cas. Una vez aprendido el proceso salud-enfermedad de 
esta manera 11 integral 11 y fenomenológica, el sanitarismo 
propone no sólo tratar al individuo de acuerdo con el 
biologicismo, sino que con medidas sanitarias plantea 
soluciones 11 colectivas 11 a problemas ecológicos. Esta 
concepción la apoyan una parte importante de los trab~ 
jadores de la salud pública y tiene gran fuerza en los 
organismos internacionales. 
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Por último, la concepción biológico-socia1-híst6 
rica, propone una integración entre las ciencias natu
rales y sociales que permiten concebir el proceso sa-
lud-enferrnedad corno un proceso histórico social que se 
manifiesta en sociedades y clases concretas de acuerdo 
con sus condiciones materiales de vida. Neuman en 1840 
afirmaba que "las ciencias médicas son intrfnseca y 
esencialmente ciencias sociales. 

La concepción biológica-social-histórica, se ap~ 
ya en lo concerniente a la relevancia del ambiente y 

del modo de vida en los señalamientos de Hipócrates y 

de la Escuela de Salerno. Pero no es sino hasta los 
siglos XVIII y XIX, que logra una conformación defini
da gracias a Johann Peter Frank y Rudolf Wirchow, qui! 

•nes preconizan que las enfermedades siguen un patrón 
de distribución de acuerdo con la clase social. Una de 
las constantes del discurso de esta corriente es el 
planteamiento de una visión crítica tanto del saber co 
mo de la práctica médica que ubique los fenómenos de 
la salud en toda su amplitud hasta llegar a sus rela-
cicines últimas con la sociedad en su conjunto. 

La ciencia y la práctica médicas están condicio
nadas por el desarrollo histórico de las formaciones 
económico-sociales. 

Se consolida de este modo una práctica de aten-
ción a la salud que destaca el aspecto biológico de 
los daños a la misma, una historia propia del desarro-
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llo de la enfermedad, y los aspectos sociales que la 
determinen. 

El desarrollo de la tecnología para la salud fué 
impulsado por el auge del capitalismo industrial des-
pués de la segunda guerra mundial y dirigido en fun--
ción de las necesidades del proceso productivo. Las 
nuevas condiciones del desarrollo económico exigían el 
crecimiento de las acciones de salud orientadas al be
neficio de la producción y al mejoramiento de las con
diciones del espacio urbano. 

Conforme avanza el capitalismo, la necesidad de 
aumentar la productividad mundial orienta la medicina 
hacia la investigación de la fisiología y de la eficie~ 

cia corporal y la rápida recuperación de la fuerza de 
trabajo; en consecuencia, las acciones médicas adoptan 
un enfoque predominantemente individual, esto a su vez, 
refuerza la concepción biológico-positivista del proc~ 

so sal~d-enfermedad. 

La salud y la enfermedad conforman un dinámico 
proceso bio-psiquico-social, que está determinado fun
damentalmente por la estructura económica y las rela-
ciones sociales. Al proceso salud-enfermedad se enfre~ 
tan los grupos sociales de manera diferenciada. Así, 
en función de su posición en el proceso productivo va
rían los riesgos de enfermedad e incapacidad. De acuer 
do con esta concepción, la necesidad esencial en salud 
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es atenuar el enfrentamiento diferencial de la pob1a-
ción al proceso salud-enfermedad. 

Los servicios médicos por sí solos tienen poco~ 
fecto en la salud global de la poblaci6n; no existe -
una asociación positiva entre los recursos convencion~ 

les de atención médica y los indicadores de salud. Ce~ 

tinuar el modelo vigente de atención médica resulta 
ineficáz para incidir positivamente en el proceso sa-
lud-enfermedad. En cambio, la prevención de los daños 
contra la salud por medio de una estrategia basada en 
medidas sociales y ambientales, combinada con una ade
cuada atención médica, ofrece las mayores probabilida
des de mejorar la salud de la población. 

las oolíticas de salud del Estado mexicano, a 
partir de 1940, pueden caracterizarse por: 

a) Atender solamente a una fracción de la pobla
ción. 

b) Por prestar servicios de salud que no reunen 
los requisitos de accesibilidad geográfica y 

económica, aceptabilidad, disponibilidad, su
ficiencia y continuidad y, sobre todo, que no 
son congruentes con las necesidades de salud 
de la población. 

e ) Un m o de 1 o de aten c i 6 n cu r_a ti v o , urbano , o ne ro 
so y sin grandes beneficios en la salud de la 
poblaci6n. 

1 
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d) La multiplicidad de programas y planes incone 
xos sobre un mismo problema o área. 

e) Una legislación en materia de salud que no 
contiene en forma explícita el derecho a 1a 
salud, en la que la mayoría de las disposici~ 
nes reglamentarias son obsoletas y con frecuen 
cia no se exige su cumplimiento. 

La proyección de recursos humanos para los ser
vicios personales de salud indica que, de continuar la 
tendencia de crecimientos del pasado reciente, el con
junto de recursos humanos crecerá una tasa de 3.2% a-
nual hasta el año 2000. Para satisfacer la necesidad 
esencial de salud de toda la población es necesari-0 r! 
organizar los servicios de salud. Como base jurídica 
de esta reorganizaci6n es necesario elevar a rango 
constitucional el derecho a la salud para todos los r! 
sidentes en la República Mexicana, y expedir las leyes 
reglamentarias necesarias. 

Para desarrollar servicios de salud congruentes 
con las necesidades de la población se requiere una e~ 

trategia que comprende tres áreas: 

1.- La planeación de los servicios de salud se-
gún estas necesidades. 

2.- La conformaci6n de un modelo de atención a 
la salud de cobertura universal en el que: 
a) La población participe activamente. 
b) Los servicios no personale> de salud ten-
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gan la más alta prioridad seguidos por -
los servicios personales de primer nivel, 
y, por último, por el resto de los nive-
les de atención. 

c) Los servicios de salud cuenten con un sis 
tema de referencia de pacientes. 

3.- La formación de recursos humanos adecuados a 
este modelo. 

Los servicios personales estarían constituidos 
po.r n siste .. 1a integrado que tendría tres niveles de a 
tenc ón. El primer nivel, de amplia distribución geo-
gráf ca, debe estar en contacto directo con toda la po 
blaci\ón, ubicándose tanto en localidades rurales corne
en certros urbanos. Ofreciendo servicios de medicina 
general y de especialidades y contando con personal pro 
fesiohal y personal técnico auxiliar, así como con la-
borat~rios que apoyen sus labores. Cada uno contaría 
con d~ce consultorios, un laboratorio clínico y un ga
binete radiológico; en ellos darían atención médicos 
generales, pediátras, gineco-obstetra, psicólogo, oto
rrinol ringólogos, odontólogos y demás personal. En r~ 

sumen o que podríamos llamar Equipo Multidisciplina-
rio de Salud Pública. 
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I I • - O B J .E T I V O S 

1.- GENERAL.-

Enfrentar al estudiante de odontología y al 
odontólogo en general con la problemática de 
salud bucodental de la sociedad. 

2.- ESPECIFICOS.-

Definir y analizar las causas que originan 
los problemas sociales de la salud bucal. 

Proponer las bases para la toma de decision~s en 
la resolución de los problemas. 

Revisar las políticas de los recursos educativos 
y asistenciales que le permitan el desarrollo de 
esta resolución. 
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III.-ODONTOLOGIA, MEDICINA Y SOCIEDAD 

Las íntimas y concretas relaciones de la Medici
na y la Odontología con el proceso social han existido 
desde los orígenes de estas ocupaciones, pero, sólo r~ 
cién han adquirido especial importancia los intentos 
para caracterizarlas y, más a aún, para que se conoz-
can y sean objeto de análisis, como también, para que 
a partir de éllo se generen las prescripciones y accig 
nes objetivas para procurar al hombre mejores niveles 
de bienestar, considerándolo tanto individual como co-
1 ectivamente. 

Uno de los obstáculos más significativos para per 
cibir correctamente estas inter-relaciones ha sido, in 
dudablemente, la característica del sistema social que 
dió origen y que aún hoy condiciona a la Medicina y a 
la Odontología y, que, como parte de ello, ha determi
minado que se las considere como algo puramente técni
co y científico exento de razones afectivas, cultura-
les, económicas, políticas y, desde luego, ideológicas, 
con el agravante de llamar científico a actividades 
que resultan ser, la mayoría de las veces, esencialme~ 

te técnicas. En la realidad, la forma en que la Medicl 
na y la Odontología han ido tomando y la respuesta que 
han ido dando a la sociedad a la cual sirven, han sido 
y continúan siendo producto del marco ideológico al 
cual responden. 

Se reconoce el hecho de que con frecuencia sor-
prende el saber que existen esas ínter-relaciones, ya 



que se nos- ha educado para no percibirlas y entender-
las. Pero esa razón, resulta d~fícil aceptar y compre~ 

der, por ejemplo, que la Odontología (la llamada salud 
bucal, el tratamiento odonto-estomatológico, sus ele-
mentes de trabajo y otros) depende de instancias polí
tico ideológicas, sobre todo económicas, que no hemos 
buscado conocer, comprender e intervenir en su manejo. 

En este orden de ideas, ignoramos que esas ins-
tancias sean las que establecen los conceptos que so-
bre salud y sobre enfermedad deben manejarse, y que, 
a partir de éllo, determinan el conocimiento médico, 
odonto16gico y subsecuentemente el tipo de práctica o 
trabajo médico odontológico que tiene lugar en la rea-
1 idad. 

Además debe reconocerse que cualquier acción en 
esta dirección generará múltiples y no siempre agrada
bles respuestas de quienes se animen a leer en primer 
lugar y a entender en segundo término documentos sobre 
este tema, con frecuencia considerados corno no de la 
Medicina ~ no de la Odontología. 

Y es que lc6mo dentro de la estructura puramente 
científica y técnica que se le adscribe a la Medicina 
; a la Odontología, que la desnutrición, el parasitis
-io intestinal, así como la caries dentaria, el cáncer 
Jucal y tantas otras enfermedades, tengan alguna rela
: ión con la formación social donde ocurren?. Pero lac! 
so la desnutrición y la alta mortalidad tan abundantes 
=n la poblaci6n de América Latina, no derivan como pr~ 

21. 
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blema propio de la estructura social de estos países? 
lacaso no son las imposiciones indirectas y directas 
del sistema las que hacen que las caries dentarias lle 
guen a tener las dimensiones que se "descubren" en po
blaciones rurales y marginadas, en donde abunda la po
breza, pero, en donde los cariogenéticos de la Indus-
tria han llegado antes y con más fuerza que los repre
sentantes de la Odontología?. 

Por éllo, tampoco extraña que sea difícil acep-
tar que la solución de esos problemas también esté es
trechamente vinculada a la naturaleza de la estructura 
social en donde se dan, en la cual, con frecuencia es 
la llamada "iniciativa privada" la que genera proble-
mas de salud c~n alta rentabilidad para él la, pero, si 
multánea y sutilmente, impone que su solución sea tam
bién dada por esa misma "iniciativa privada", derivan
do para sí nuevamente ganancias a otras instancias. 
Cuesta, y él lo debe reconocerse, aceptar que la "aten
ción médica y odontológica" constituyen así una "mer-
cancía", cuyos réditos se manejan dentro de la teoría 
del mercado de "libre demanda y ofertas". 

En la forma en que se intenta resolver los pro-
blemas del aparato estomatognático, existencia de una 
dependencia científica técnica, cultural, económica y 

política, tiene sus raíces en el surgimiento de la 
odontología y en el aparecimiento paulatino de los ele 
~entes que sirven para implementarla, provenientes to-
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dos de una misma "academia". Para la utilización de e
sos elementos y procedimientos, la Odontología latino
americana ha sido adecuadamente entrenada y condicion~ 
da, mediante la copia de currículum de estudios y la 
llamada especialización en los mismos centros, o con 
esquemas de donde aquéllos son réplica. Por ello, no 
extraña, el continua empleo de ambientes, equipo, ins
trumental, técnicas procedimientos y aún recursos hum~ 
nos, que no son sometidos a un proceso de análisis crí 
tico, como tampoco se ofrecen a partir de éllo, y con 
una buena dosis de creatividad, nuevos elementos y pr~ 

cedimientos más orientados ecológicamente a las carac
terísticas concretas de este Continente, que le ayuden 
o por lo menos no le obstaculicen el proceso de desa-
r-rollo a que tiene derecho. 

Lo anterior hace que dentro de este enfoque de 
la Odontología revista especial importancia la llamada 
"simplificación". La búsqueda y eliminación de 1o su-
perfluo, o"sofisticado" en el verdadero sentido (que 
constituye mucho de lo que nos venden para hacer Odon
tología en este Continente) y como producto de éllo 
crear nuevos elementos e incluso un nuevo discu. so pa
ra la Odontología, debe constituir acción inmediata, 
no sólo que nos permita una más clara y adecuada proxl 
mación al conocimiento y solución a nuestros verdade-
ros problemas, sino también al rompimiento de la depe~ 
dencia ya reiterada. ¿qué otra cosa, por ejemplo, es 
comprender que el sillón odontológico tradicional no 
sólo no es indispensable sino que es sustituto, 1a ca-
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ma odontológica, puede ser creada, producida y modifi
c.ada localmente ,"que la unidad dental" puede ser sust.i_ 
tuída por "mostradores odontológicos" que agilizan, i!!, 
crementan y mejoran la calidad de la atención odontolQ 
gica, que otros elementos empleados en el quehacer de 
la Odontología pueden ser objeto de críticas y ser su~ 
tituidos y mejorados por otros más útiles para nues- -
tros contextos y fabricados por nosotros mismos?. ¿Qué 
otra cosa significa en este orden de ideas? adquirir 
la clara conciencia de que tenemos capacidad para crear 
y para hacer las cosas correctas por nosotros mismos?. 

Por todó él lo, no puede ni debe dejarse de alu-
dir a la desmonopolización en la medicina y en la odo!!_ 
tología, en el sentido de entregar el conocimiento y 

las técnicas que se atribuyen a quienes pueden hacer 
el mejor uso de éllas con significativo beneficio ce-
lectivo y, agregado a él lo, hacer que la atención para 
la salud alcance a segmentos más extensos de la pobla
ción. 

Así, los intentos que se hacen en este sentido 
en América Latina, proyectos parciales que lo serán 
aún por mucho tiempo constituyen parte del enfoque so
ciológico de la Medicina y de la Odontología y, signi
fican, lo aceptemos o no, parte de su proceso y desa-
r~ol lo. En Odontología, por ejemplo, las operatoristas 
de Colombia minimizadas por .razones· obvias, las técni
cas en Estomatología de Cuba, las técnicas clínicas en 
Odontología de Netzahualcoyotl, Chamapa y otros de Mé
xico, el "bachiller" para la salud del Pera, los "odon 
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tólogos, campesinos" de Guatemala y tantos otros recur_ 
sos humanos de esta naturaleza, son, en su esencia par_ 
te de este proceso de-transformación que la Odontolo-
gía requiere a la luz del análisis sociológico de sus 
elementos y acciones. Todos estos hechos, sin embargo, 
deben entenderse correctamente, especialmente cuanto 
en la formación social imperante su producto, finalme~ 

te, termina siendo absorbido y fortalecido por aquello 
que se ha buscado modificar. 

El otro aspecto relevante dentro del enfoque si
cológico de la Odontología consiste en la naturaleza 
de su producto, la "atención odontológica" la cual, 
constituye un bien de cambio y no uno de uso, por lo 
que su obtención e beneficio está casi exclusivamente 
al alcance de aquellos segmentos de la población que 
tienen capacidad cultural y económica para entenderlos, 
aceptarlos y consumirlos y, él lo, como se anotó, sólo 
puede hacerlo un porcentaje muy reducido de la sociedad. 

La medicina y la Odontología, por su origen y or
ganicidad, están orientadas al estudio y a la solución 
de los problemas que son de particular interés para las 
clases sociales privilegiadas, asignando interés y es-
fuerzos relativamente escasos a aquellos que son funda
mentales para las clases sociales marginadas. O cuando 
lo hace, es con un sentido sosegador, paliativo o como 
medio para adquirir conocimientos y experiencias que 
luego se ven a altos precios en grandes ciudades. 
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Las soluciones para los problemas (servicios mé 
dico odontológicos), en este sentido, obedecen a con
ceptos, instrumentos y técnicas orientadas a la cult~ 
ra de ciertas clases sociales, que por esa razón, ob
viamente, sólo éllas están en posibilidad de requeríE 
los. Los representantes de la Odontología, y la Medi
cina, por lo general, no perciben estas relaciones y, 

por el contrario, encuentran lógica la situación exi~ 
te, conduciendo sus esfuerzos, por lo tanto, a apun-
talar este estado de cosas, que así, finalmente, sólo 
sirven para resolver determinadas necesidades de gru
pos sociales particulares, por algo se asigna a las 
profesiones de la salud la categoría de ''servidumbre" 
de los grupos priví1iegiados, tanto nacionales como 
extranjeros. 

La dependencia ya señalada, la característi~a 
de mercancía de la atención médico odontólogica y, la 
de servidumbre del recurso humano para la salud, son 
indudablemente, el producto de la forma en que la Me
dicina, la Odontología, los elementos que las confor
man se relacionan con el sistema social del cual han 
tomado origen, del cual dependen y al cual sirven. En 
este sentido, se requiere rle una actitud científica 
para apreciar correctamente esos hechos. Desafortuna
damente se ha obstaculizado adquirir la capacidad teQ 
rico práctica sobre el enfoque científico quizás por 
razón de que así se estaría operando de una valioso 
instrumento para conocer cómo reorientar a la Medicina 
y a la Odontología con verdadera eficacia social. 
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Conocemos poco a nuestros paises y desde luego 
sus problemas particulares de salud y de enfermedad 
y, más aún, hemos hecho poco o tenemos poca capacidad 
para analizarlos y darles interpretación objetiva, a 
fin de proyectarnos a beneficiar a la Sociedad como 
un todo. Conocemos parte del fenómeno, pero, poco de 
su esencia. 

Y como sólo conociendo los problemas de salud y 
de enfermedad y la población y ambiente donde éstos 
tienen lugar, es posible disponer de conocimientos y 

derivar o crear los procedimientos correctos para re
solverlos, obviamente, en este otro aspecto, estamos 
empleando o simplemente extrapolando-conocimientos y 

técnicas de fuera, que incluso ni siquiera pasan por 
el proceso de ajuste u orientación a nuestras caract~ 
rísticas particulares. En consecuencia se traducen -
únicamente en un supuesto beneficio para determinados 
grupos y para el mantenimiento del "statu quo" que 
tanto beneficia o del cual depende la permanencia y 

fort~lecimiento de la situación social imperante. 

Agréguese a lo anterior que por las mismas raz~ 

nes ya enunciadas de dependencia, nuestros valores y 

actitudes están también moldeados y son consecuentes 
con intereses foráneos y de pequeños grupos internos, 
por lo que no consideramos de interés, como tampoco 
dignificativo estudiar y dedicarnos a nuestros más i~ 

gentes problemas (por ejemplo, que prestigio dá den-
tro de nuestra sociedad ser experto en diarrea, en p~ 

rasitísmo intestinal, en desnutrici6n, cuando ellas 
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son propias de los grupos desposeidos que no pueden 
pagar, retribuir con los galardones que dá esta soci~ 

dad?). Problemas estos que por otra parte, sólo enco~ 

trarán solución al practicarse medidas de amplio ca-
rácter social, pero de la Medicina y la Odontología 
actual, con frecuencia, consideran como no Medicina y 

no Odontología. Estos desquiciamientos, en los valores 
y en las actitudes, son también los que hacen que in
discriminadamente extrapolemos de inmediato cualquier 
medicina o técnica que aparezca en congresos, semina
rios o publicaciones de cierto prestigio ya que como 
ellos si tienen "capacidad" han de ser buenos, y así 
al primer sujeto que se presente con la supuesta indf 
cación de aquéllo, de inmediato recibe su aplicación. 

Sirvan las consideraciones ofrecidas para justi 
ficar la necesidad de obras que estudien y ofrezcan 
información cada vez más objetiva sobre las inter-re
laciones entre Odontología Medicina y Sociedad. Sólo 
haciendo ésto estaremos aproximándonos a establecer y 

conocer la esencia de los fenómenos que nos hemos a-
tribuido su estudio y solución y desde luego, a sen-
tir convenientemente las verdaderas necesidades de la 
Sociedad globalmente considerada. 
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IV. 

EJEMPLO DE LOS PROGRAMAS ASISTENCIALES EN ODONTOLOGIA 
==~================================================== 

El mayor índice de enfermedades de la boca, se 
encuentra en la población más joven de nuestro país. 

Los niveles de prevención alcanzados, no logran 
detener la enfermedad. La explosión demográfica, la 
alimentación inadecuada, los malos hábitos de higiene 
oral, la falta de educación para inculcar al niño los 
principios mínimos para conservar la salud, la difu-
sión limitada de estos conocimientos, la ingestión de 
alimentos nocivos que substituyen a los básicos y a 
la coordinación de esfuerzo del potencial humano que 
resulta insuficiente para cubrir las necesidades pre
ventivas y el tratamiento de la enfermedad, dan por 
resultado que la mayor parte de la población de nues
tro país, sufra los embates de la caríes dental y rnúl 
tiples enfermedades que terminan generalmente mutila~ 
do parcial o totalmente el sistema estomatognático. 

La mayoría de los esfuerzos encaminados a la so 
lución de enfermedades enfoca su atención a aquellos 
que producen un índice alto de morbilidad, y que ocu
pan los primeros lugares de importancia desde el pun
to de vista médico. Quizás por este motivo, la aten-
ción odontológica a nivel masivo no se ha promovido 
con la fuerza necesaria para preservar la salud, sin 
tomar en cuenta que la boca es parte del complejo or-

·gánico y que juega un papel esencial en las activida
des múltiples del ser humano, siendo la misma, la en
trada de todos los nutrientes necesarios para conser
var la vida. Es el medio de comunicación, es parte de 
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la estética y el desarrollo psicosocial, además de te
ner mal tiples funciones específicas. La falta de salud 
y equilibrio en el complejo sistema estomatognático, 
trae por consecuencia el rompimiento de la estabilidad 
en todo el organismo y propicia enfermedades en otros 
órganos. 

La mayoría de las clínicas actuales, efectaan a
tención individual al niño, durante un tiempo determi
nado. Los sesenta mil dentistas registrados, no pueden 
atender a los millones de enfermos que día a día aumen 
tan. 

Una posible solución ya existe. Se proyecta den
tro y fuera del país, enfocándose a atender grandes ni 
veles de población a costos bajos, mínimo de esfuerzo 
del profesionista y la prevención de enfermedades con 
óptimos resultados, estableciendo planes de tratamien
to seguro, rápidos, simplificados. 

Para la prevención de la caries dental, hay pro
gramas de salud extensos y completos, que no han cu- -
bierto las necesidades del país, aunque se han realiz! 
do los mejores esfuerzos. Se han intentado aplicacio-
nes de fluor en las escuelas; se hace uso del fluor pa 
ra ingestión diaria, ya sea en el agua o en comprimi-
dos. Se han hecho campañas de alimentación con proteí
nas, minerales y elementos balanceados para un buen d~ 

sarrollo corporal, lo cual debe hacerse llegar también 
a los padres del niño. Se han usado vacunas anticaries, 
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~n algunos países se usa la Clorhexidina como preven
tivo. Sin embargo, todas estas medidas demuestran un 
saldo poco favorable en los niños mexicanos, ya que 
siempre encontramos estadísticas desfavorables a la 
salud, implantándose por lo mismo, sistemas de aten-
ci6n con carácter reconstructivo y no de prevención. 

La odontología debe cubrir necesariamente los 
objetivos científicos y técnicos. El profesional bien 
puede ocuparse principalmente de los aspectos cientí
ficos y entrenar personal auxiliar que le puede suplir 
en las labores técnicas. Tal es el caso de lagunas cll 
nicas que funcionan de esta manera como ejemplo menciQ 
nará CERON (Centro de Especialización en Recursos Odon 
tológicos para el Niño), dirigido por el Dr. Benjamín 
Gómez Herrera, en Caracas, Venezuela, quien ha llevado 
su experiencia a otras partes del mundo, como ejemplo 
a seguir para simplificar técnicas con sistemas modul~ 
res y auxiliares dentales que juegan un papel muy irn-
portante en el sistema, además de una serie de especi~ 

li~tas que cooperan al momento oportuno y ellos son t~ 

rapistas del lenguaje, psicólogos, anestesiólogos, etc. 
El sistema desarrollado permite atender un gran número 
de niños diariamente, aún tratándose de una clínica 
particular, permitiendo bajar los costos considerable
mente por los volúmenes de materiales dentales utiliz~ 
dos. El niño cuenta con un seguro dental por cinco 
años, lo que obliga a que la odontología realizada nun 
ca sea repetitiva. 
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En México, existen clínicas como la del Dr. Gus

tavo Baz, en el Edo. de México, y la Universidad Tecni 
logica de México a nivel de Enseñanza-Aprendizaje, uni 
do a la atención esmerada por el estudiante. 

Al Cirujano Dentista le concierne el diagnóstico 
y la creación de un plan de tratamiento definido para 
que lo 1leven a cabo los auxiliares dentales capacita
dos por el profesional quien constantemente debe ser 
un maestro para ellos. Si el equipo está bien organiz~ 
do existirá constantemente una atención esmerada y es

pecial izada de los técnicos, dedicándose a labores es
pecíficas que cada vez real izan mejor por estar repi-
tiendo constantemente. Por ejemplo una persona que to
do el día toma radiografías, tendrá aptitudes inigual~ 

bles para obtener resultados excelentes. La rotación 
dentro del sistema es importante para preparar al, téc
nico en diferentes áreas. Todos los aspectos el ínicos 
estarán siempre supervisados por el profesional. El nl 
ño tendrá la atención adecuada, desde la elaboración 
de la historia clínica, el diagnóstico minucioso, la 
solución de los problemas y posteriormente la revisión 
periódica para que se mantengan en salud durante el 
transcurso de los años, siempre obligatorio para él y 

los padres, la asistencia a juntas de educación e in-
formación a través de audiovisuales. 

Es conveniente computarizar los expedientes para 
simplificar el manejo de los pacientes, sus citas de 

atención y revisión. 
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De alguna manera debe conjuntarse la fuerza pro
porcionada por la unión del hombre con los conocimien
tos y la ciencia, para lograr mantener en estado de s~ 

lud a la gran población de pequeños que habitan nues-
tro país. 

Los esfuerzos institucionales, todos ellos he--
chos con el más alto sentido de responsabilidad y con 
el mejor deseo de ofrecer a los niños en edad escolar, 
atención médica que garantice un buen estado de salud, 
han carecido de éxito fundamentalmente por falta de 
coordinación entre ellas. Ya que mientras algún grupo 
recibe la atención de dos o tres instituciones, otros 
no reciben ningún tipo de beneficio, de tal .manera que 
hay un dispendio de recursos que no solamente son de 
alto costo, sino de coberturas limitadas e indescifra
bles. 

Por lo anterior, el planteamiento que más adelan 
te se hará se sustenta en la necesidad de dejar a esos 
grupo~ escolares bajo el cuidado de un sólo organismo, 
capáz de ofrecer atención médica con calidad .Y oportu
nidad. 

Dentro de los Programas de Atención Médica de 
Primer Nivel, ocupan lugar imµortante por su magnitud 
aquéllos que se refieren a la atención bucal, de tal 
manera, que la mayoría de las Instituciones del Sector 
Salud, se ~ncuentran organizados dichos Programas bajo 
el tutelaje de las oficinas creadas exprofesamente pa
ra planear, aplicar, dirigir y ~valuar los citados PrQ 
gramas, quienes a pesar de los esfuerzos de coordina--
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ción que se han hecho por conducto del Comité lnterins 
titucional no se han podido establecer las bases fun-
cionales que permitan, en todo el país, optimizar los 
recursos para evitar la duplicidad de esfuerzos, situ2_ 
ción que a pesar del Comité se sigue dando en algunas 
escuelas. 

Si a lo anterior agregamos que funda~entalmente 

los esfuerzos van orientados a la aplicación de medi-
das de prevención primaria que requieren de seguimien
tos permanentes durante todo el período que comprende 
la educación primaria, y que no se tiene ei citado se
guimiento, podemos afirmar que poco se ha hecho en el 
renglón odontológico como beneficio real a ~a pobla- -
ción de niños matriculados en las escuelas orimarias; 
por lo tanto, es necesario definir estrategias pruden
temente planeadas, que permitan la aplicación del Pro
grama único de Atención Bucal, cuyo responsable deberá 
ser la Secretaría de Educación Pública, quien determi
nará conforme a sus diagnósticos el tipo de apoyo que 
otras instituciones podrán presentar al Programa. 

Con lo hasta aquí expuesto, damos paso a las es
trategias que desde un punto de vista generai, se pro
ponen con el fin de ser anal izadas y discutidas y que 
a partir de entonces permitan la creación de 1as nor-
mas, procedimientos y métodos para la atención Bucal 
de niños matriculados en las escuelas primarias oficia 
1 es. 
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OBJETIVO: 

Establecer los lineamientos que permitan la defl 
nición de un sistema de atención bucal que garantice 
el otorgamiento de servicios odontológicos con calidad 
y oportunidad a los niños matriculados en las escuelas 
primarias oficiales. 

PROCEDIMIENTOS. -
UNIVERSO: 

En los puntos anteriores prácticamente se ha de
finido el universo de trabajo a niños matriculados en 
las escuelas primarias oficiales. 

El manejo de la citada población obedece a que 
en el análisis epidemiológico del comportamiento de la 
enfermedad caries dental ,,se observa una tendencia de 
crecimiento (cantidad) conforme avanzan los áños; pero 
es a los seis años de edad cuando el cambio de denti-
ci6n hace que el índice e.O.E., disminuya y es enton-
ces cuando se inicia el índice C.O.P., además que a -
partir de los seis años dP. edad, el manejo de la infoi 
mación de educación para la salud presumiblemen•e es 
más comprensible para los escolares que en los casos 
de jardín de niños. 

Para corroborar lo anterior, es conveniente la ! 
laboración y aplicación de una encuesta epidemiológica 
que nos defina el perfil del comportamiento por lo me

nos de las enfermedades caries dental y periodontal de 
tal suerte que se tenga la certeza de cuál es el incre 
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mento del índice C.O.P., y las modificaciones que se 
puedan lograr en el I.H.O.S., teniendo con ello además, 
la posibilidad de evaluar el éxito del Programa canfor 
me a la modificación favorable de los indicadores epi
demiológicos. 

RECURSOS HUMANOS: 

Para la aplicación de un Programa de Atención Bu 
cal en escolares de escuelas oficiales, se requiere co 
mo óptimo de un odontólogo por cada 10,000 niños, quien 
contará con el apoyo de los señores profesores y la co 
laboración de los señores padres de familia. 

Para el cálculo de recursos humanos es necesario, 
contar con la población total por atender y la region~ 
lización de las escuelas, según la calidad, vías de co 
municación y número de matriculados. 

RECURSOS MATERIALES: 

Se requiere de un consultorio dental por cada 
10,000 niños, en el cual se realizarán todo tipo de ac 
tividades que permitan el control de los padecimientos 
caries dental y enfermedad periodontal; además, es in
dispensable contar con recursos de tipo audiovisual. 

ACTIVIDADES: 

Las actividades estarán orientadas a proporcio-
~ar medidas de prevención primaria y secundaria funda
~entalmente, pero teniendo en cuenta que en las prime-
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ras etapas del Programa se requerirá en un alto número 
de acciones de tipo limitación del daño. 

Uno de los esfuerzo~ que se deberán cumplir será 
el de comprometer en las medidas de promoción de la S! 
lud y protección específica a los señores profesores, 
quienes se encargarán de explicar los procedimientos 
preventivos de auto aplicación y como así también, los 
factores causales de las enfermedades caries dental y 

periodontal, además de algunas otras manifestaciones 
patológicas de fácil comprensión como puedieran ser a
quéllas provocadas por fracturas, consecuencia del uso 
inadecuado del aparato masticatorio. Las medidas de 
prevención primaria y responsabilidad del odontólogo 
serían: 

- educación higiénica 
- aplicaciones de fluoruros 
- remoción de tártaro 
- apli~ación de selladores de fosetas y fisuras . 

. 
De lo correspondiente a prevención secundaria se 

ría: 

- Todo lo concerniente a operatoria dental. 

En los casos que se estime necesario la exodon-
cia será una actividad más. 

En el listado anterior se señalan algunas de las 
actividades que se consideran como indispensables, pe
ro lo ideal sería ir enriqueciendo este listado, en la 

medida en que la justificación del Programa lo permita. 
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Para alcanzar el objetivo de otorgar servicios 
odontológicos con calidad y oportunidad, consideramos 
necesaria la aplicación de un sistema de tipo increme!l 
tal que permita controlar oportunamente los padecimie~ 
tos bucales, mediante el Tratamiento Odontológico Inte 
gral (Preventivo Asistencial), 

El Programa se inicia en los grupos de menor edad, 
de tal manera que en el Primer año recibirañ Tratamien 
to de Atención Dental Completa los niños del primer .a
ño del Ciclo Escolar, el 2do. año cuando estos niños 
se encuentra11 ya en el 2do. grado escolar, recibirá 
Tratamiento de Mantenimiento y se iniciará un nuevo 
grupo de Atención Dental Completa; que corresponderá a 
los niños que ingresen ese año a ler. grado y así suc_g 
sivamente, hasta lograr establecer un sistema que per
manentemente se estará alimentando a partir de los ni
ños de nuevo ingreso, y se estará desahogando con los 
niños que egresan del 60. grado será factible de realj_ 
zarse gracias a que durante los 6 años los Tratamien-
tos de Mantenimiento requieren de muchísimo menor tie~ 

pode atención que los Tratamientos Iniciales de Aten
ción Dental Completa. 

Si en alguna manera se estimara conveniente para 
darle en el año de inicio del Programa Mayor utilidad 
a los recursos humanos, se podrían ampliar los Trata-
mientos de Atención Dental Completa a otros grupos de 
niños, quienes se podrían seleccionar ya sea con mayor 

cantidad de necesidades acumuladas o por menor cantidad 
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de necesidades acumuladas. En el primer caso la 
cobertura será menor, pero se resolverían requerimien
tos que comprometen más seriamente la salud bucal de 
esos niños. En el segundo caso la cobertura es mayor y 
se podría avanzar en el establecimiento del sistema de 
ingresos y egresos. 

Con lo anterior se ha querido expresar de una m.! 
nera muy general, la idea de establecer un mecanismo 
factible de llevarse a cabo, pero en ningún momento se 
pretende que esta expresión se interprete como un pla~ 

teamiento programático definitivo. 

e o N e L u s I o N E S: 
======================== 

Es necesario la creación formal de un mecanismo 
encargado del Programa único de Atención Bucal a niños 
matriculados en Escuelas Primaria Oficiales. 

El Programa será posible de realizarse en la me
dida en que participen coordinadamente y en función de 
apoyo, todas las instituciones del sector salud. 

El universo de trabajo más adecuado para. establ~ 
cer un sistema de atención del tipo incremental, sería 
en los niños de educación primaria. 

El ~rograma se deberá iniciar atendiendo los pr~ 
blemas derivados de las enfermedades caries dental y 
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periodontal, las cuales se pueden definir en su perfil 
epidemiológico mediante la aplicación de una encuesta. 

Los planteamientos expresados en ningún momento 
se presume deban ser interpretados como acciones pro-
gramáticas. 
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V.- SIMPLIFICACION V OESMONOPOLIZACION ODONTOLOGICA 
VI.- EJERCitIO EN ODONTOLOGIA. 

El proceso metodológico seguido para la formula
ción de estas notas sobre simplificación y desmonopol1 
zación en Estomatología, se han constituidos inicial-
mente, en una crítica al quehacer fundamental de la 

• misma: es decir, a su práctica; analizando su proceso 
histórico y su organicidad en relación al desarrollo 
de América Latina. Con ello se indica que el proceso de 
la estomatología no puede darse independientemente del 
desarrollo económico que ha configurado este continente. 

Se han formulado una serie de enfoques diferentes, 
propuestas que se han dirigido a profundizar en el fenó
meno casual que ha provocado que la estomatología no ha
ya realizado un verdadero impacto social. 

Uno de los caminos que se ha recurrido en la prác
tica ha resultado en la aplicación de la simplificación 
y desmonopolización del ejercicio de la estomatología, 
los que a través de sucesivas aproximaciones a la reali 
dad y con las consecuentes abstracciones de lo acaecido, 
ha venido conformando todo un marco conceptual que en es 
ta oportunidad se expone en este documento. 

Los conceptos vertidos en estas notas sobre simpll 
ficación y desmonopolización, reflejan todo un proceso 
teórico-práctico que recién está iniciando y que conlle
va un desafío histórico para su desarrollo y comprensión, 
como una forma de ver la profesión, que puede ser útil 
para cualquier sistema socioeconómico. 
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Este proceso se plantea como una actividad surgi 
da en el ámbito de América Latina, que a través de di
versas experiencias teórico-prácticas, ha desarrollado 
todo un marco conceptual que difiere fundamentalmente 
de enfoques de otros lugares del mundo y que constitu
ye una originalidad propia de países que procuran lle
var salud a la mayoría de la población y no sólo enmar 
cados en los límites de la práctica individual y mer-
cantil ista. 

Se estima que la población mayor de 3 años tiene 
un promedio de cinco dientes que necesitan atención -
odontológica debido a la caries dentaria. Esto signifi 
ca que en el Continente debe haber cerca de 1500 millQ 
nes de dientes cariados por tratar. La magnitud del 
problema de salud bucodental se puede apreciar aún me
jor, cuando se tiene en consideración que además de la 
caries dentaria, la patología bucal comprende periodo~ 
tapatías, maloclusiones, anomalías congénitas, proce-
sos inflamatorios e infecciones de tejidos blandos y 
duros; cáncer bucal y otros. 

Frente a este inmenso problema la atención odon
tológica existente es por demás insatisfactoria, en 
términos de niveles y amplitud de la cobertura; más de 
las tres cuartas partes de la población no recibe ate~ 
ción odontológica integral. Un análisis de esta situa
ción, permite identificar cuatro factores limitantes 

principales: 

a) El tipo de práctica profesional dominante. 
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b) El modelo de servicio empleado. 

c) La tecnología en uso. 

d) El modelo profesional. 

a).- El tipo de práctica profesional dominante 
es la práctica mercantil, resultante del m~ 

do de producción capitalista. Esta práctica 
funciona primordialmente con profesionales 
que trabajan en forma individual (u ocasio
nalmente en pequeños grupos), aglutinados 
en las ciudades para dar atención a las él1 
tes económicas; por su propia naturaleza, 
esta práctica profesional es excluyente de 
los grandes sectores de la población, que 
no tienen suficientes recursos económicos 
para sufragarla. Por su parte, la práctica 
institucionalizada cubre sólo a un pequeño 
porcentaje de la población y es predominan
temente de tipo mutilatorio. 

b).- El modelo prevalente de servicio, ya sea fi 
nanciado por el propio paciente o por la a
gencia de la que es derechohabiente, se ca
racteriza por actuar frente a la demanda, 
seguir un abordaje curativo de los proble-
mas, es decir, actuar sobre daños termina--
1 es y muchas veces irreversibles y ser de 
un costo elevado. 
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c).- La tecnología en uso en la práctica odonto
lógica, en gran medida. data del tiempo en 
que los elementos mecánicos y los materia-
les dentales imprimían limitaciones a las -
técnicas odontológicas. La odontología mo-
derna ha logrado hacer suyos muchos de los 
avances tecnológicos, especialmente en rel~ 

ción con los aparatos de corte y los mate-
riales utilizados en la prevención y resta~ 

ración de las enfermedades dentarias. Sin -
embargo, paradójicamente, esto ha producido 
una elevación de los costos del servicio 
con lo cual la odontología se ha convertido 
en un satisfator de necesidades, cada vez 
más inaccesible a la gran masa poblacional. 
Por otro lado, no se han logrado desarro- -
llar suficientemente nuevos sistemas que 
permitan potencializar la entrega del servi 
cio. Asímismo, el repertorio limitado de m~ 
teriales capaces de resistir el trabajo ma~ 
ticatorio por un tiempo largo, sin generar 
problemas sistémicos ni lesionar el diente 
o sus estructuras de sostén, condiciona la 
necesidad de utilizar técnicas que requie-
ren equipamiento complejo y consumen basta~ 

te tiempo, por lo cual resultan costosas; 
reduciéndose aún más la proporci6n de pa- -
cientes que puedan financiar su adecuada a
tención odontológica. 
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d).- El modelo profesional. entendiendo por tal 
la forma en que tradicionalmente realiza su 
práctica el odontólogo, es poco eficiente, 
repercutiendo ello negativamente sobre la 
posibilidad de ampliar la cobertura de ser
vicios. Los estudios de tiempo y movimien-
tos del odontólogo en acción, demuestran 
que gran parte de su tiempo útil lo pierde 
por falta de programación y sistematización, 
disminuyendo en forma significativa el tie~ 

po en que realmente ejerce su capacidad prQ 
fesional. 

Otro factor del modelo profesional que reduce la 
capacidad de cobertura, por prolongar el tratamiento 
de cada paciente, es abordar los problemas en base a -
la unidad diente, lo cual multiplica la necesidad de 
ciertos procedimientos que consumen tiempo, como la a
nestesia, acomodo y preparación del paciente y otros. 

Todas estas características tienden a reflejarse 
en la forma en que se imparte la docencia. Esta reper
cute a su vez en la formación de nuevos profesionales, 
portadores de una práctica odontológica insatísfacto-
ria para las condiciones del país y viceversa, consti
tuyªndose así, un circulo vicioso. Por lo tanto, es -
evidente que aunque algunos aspectos de la práctica -
odontológica actual requieren conservarse como cientí
fico-tecno16gicos, deberán ser revisados a fondo, con 
el fin de perfeccionarlos o eliminarlas. Una vez efec-
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tuadas la revisión, ensayo y perfeccionamiento de los 
cambios propuestos, los envases logrados deberán refl~ 

jarse en la enseñanza, con el fin de promover gradual
mente el desplazamiento de los modelos obsoletos. Asf, 
se rompería el círculo vicioso antes mencionado. 

A esta altura es necesario precisar dos puntos -
importantes: 

1.- Que dados la inmensidad del problema y el -
continuo crecimiento de la población, las C! 
racterísticas actuales de la práctica profe
sional constituyen directamente el empeora-
miento gradual de la situación de salud buco 
dental. 

2.- Que la propia estructura de la sociedad es 
la que conduce hacia una atención para la S! 
lud descriminatoria según las clases socia-
les, marginando a grandes sectores de la po
blación; por lo tanto, ella constituye la -
fuerza determinante para la persistencia del 
problema. Por las consideraciones menciona-
das, el postulado: 

"La atención para la salud es un derecho uni 
versal", es una declJración de contenido ut6 
pico en casi toda Amérca Latina. 

En estas condiciones, los esfuerzos tendientes a 
enfrentar la problemática de la salud parecen estar -
sentenciadas al fracaso. 
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Actualmente la estomatología debe orientarse ha
cía la integración del individuo, pero tomándolo en -
cuenta como la representación de una totalidad social, 
que debe ser determinante. Así la salud debe promover
se para todos, entendiendo el concepto de salud como 
un derecho de todos. 

No cabe duda que lo anteriormente expresado es 
una utopía, mientras el actual ejercicio profesional 
no se transforme en una práctica estomatológica, que 
reconozca, además de los factores biofísicos, los so-
cioculturales, que en conjunto afectan el desarrollo 
de los pueblos. 

Visto así, se pueden afirmar que no puede haber 
posibilidad de una transformación de la estomatología 
en general, si su esencia, la práctica estomatológica, 
no sufre cambios capaces de colocarla en posición de -
realizar un verdadero impacto social. 

Se ha venido aduciendo que sólo una transforma-
ción de la sociedad puede provocar la de la estomatolo 
gía. Si bien ésto es relativamente cierto, puede indu
cirse que aún con transformaciones de la sociedad, la 
estomatología por sí misma, al prevalecer con su enfo
que y práctica tradicional, no puede cambiar substan-
cialmente, a no ser que en su esencia, en el seno mis
mo de dicha práctica tradicional, se establezcan modi
ficaciones capaces de intentar resolver el problema de 
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salud-enfermedad bucal de la mayoría de la población. 

Por eso se puede afirmar que la transformación 
de un sistema de vida, no necesariamente lleva a la mo 
dificación de la práctica estomatológica. 

Al mismo tiempo, se entiende que no basta el 
cambio de la odontología o estomatología en sí, es ne
cesario además, que las políticas de salud de los Esta 
dos sean congruentes con el derecho de salud para to-
dos y en este caso en particular, con el de salud bu-
cal. 

A este respecto se alude aquella política que se 
refiere a la extensión por cobertura, en que se está 
demostrando que las profesiones de la salud no están 
impactando en la medida de los danos que tienen que r! 
solver y que además, no están solucionando los proble
mas realmente existentes. 

La posibilidad de un cambio en este sentido, en 
el campo de la estomatología, se hace más lejana si se 
observa la magnitud del problema cuando se relaciona, 
por ejemplo, con la caries dentaria, la enfermedad pe
riodontal, y las oclusopatías y cuando estos proble-
mas son transladados al área rural y a la caries social 
mente marginados. 

Lá respuesta a estos problemas .. de una profesión 
que los aborda generalmente desde un punto de vista e
goísta, curativo, con equipamiento, tecnología y sist~ 
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mas comp1ejos y de costo elevado, hace que esta área 
prácticamente no se considera en los programas gubern~ 
mentales, si se toma en cuenta, además de su alto cos
to, la casi nu1a propiedad que se le da a los proble-

mas estomatológicos. 

Es evidente que los dirigentes políticos no sólo 
pueden considerar los aspectos de salud, para su pue-
blo, sino que la solución de los problemas que se pre
sente:, en este campo o cualquier otro, deben estar d~ 
dos por sus posibilidades económicas. De allí que con
sideran a la prevención, desde un punto de vista de no 
aumentar los gastos ya asignados, más que a la preven
ción de las enfermedades, que es lo fundamental. 

Mientras la práctica estomatológica no resuelva 
en forma más económica los diferentes problemas que le 
competen, no podrá aportar significativamente los cono 
cimientos que se poseen hoy en esta área para el bien
estar de las mayorías. 

La simplificación y desmonopolización de la esto 
matología podrían ser la respuesta. 
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VII.- CONCEPTO DE SIMPLIFICACION 
========================== 

La simrlificación es, hasta el momento, motivo 
de controversia, fundamentalmente de parte de los clí
nicos y de los profesores de clínica, quienes en un a
nálisis ligero y con juicio equivocado, al concepto, 

lo han homologado a una atención odontológica de baja 
calidad. 

Es precisamente el análisis de la palabra simpli 
ficar el que permite orientarse mejor a este respecto. 
Cuando se simplifica algo, se dice que ese algo está 

constituído por menos elementos. 

Así ,cuando se habla de una técnica simplificada, 
se hace referencia a aquella que tiene menos pasos que 
desarrollar, o bien a aquella otra que habiendo sido 
diseñada compleja, se le han eliminado los pasos que 
se pudieran considerar innecesarios. Siendo el concep
to fundamental la disminución de elementos, en este ca 
so de los pasos, es indudable que otro concepto, el de 
calidad, esta íntimamente relacionado con el anterior. 

Algunos conceptos que pueden derivarse sobre sim 
plifieación, podrían ser entonces: 

Disminución de pasos. 
Disminuir pasos sin bajar calidad. 
Eficacia a través de la eficiencia. 
Estandarización 
Desarrollo tecnológico. 

DISMINUIR LOS PASOS 
=================== 

Dentro de este concepto, el enfoque preventivo -
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es la práctica de acción más fundamental y efectiva y 

dentro de l~ prevención la utilización de aquellas m~ 
didas que requieran el menor número de pasos. Así por 
ejemplo, de las medidas de utilización _del fluor, no 
cabe duda que la fluoruraci6n del agua de beber y la 
fluoruración de la sal son más simples, en comparación 
de la fluoruración tópica y otras medidas. 

DISMINUIR LOS PASOS PERO SIN BAJAR LA CALIDAD 
========;==================================== 

Tal como fué expresado las técnicas tienen una 
serie de pasos a darse, el concepto va dirigido a dis
minuir el número de pasos, pero sin que resulte afecta 
da la calidad. 

EFICACIA A TRAVES DE LA EFICIENCIA 
================================== 

Una de las críticas que se hacen al ejercicio ac 
tual de la estomatología es la que en aquellos casos 
en que es eficáz, generalmente es muy poco eficiente. 
Esto ~e fundamenta en los altos costos y en los tiem-
pos relativamente largos de la atención odontológica 
actual. 

Por otra parte, existen serias dudas en muchos 
tratamientos cuyos resultados se consideran satisfacto 
rios, es decir eficaces. Como por ejemplo, los trata
mientos de caries dentaria, los cuales están más orien 
tados a resolver las secuelas de la enfermedad en lu-
gar de eliminarla. Cuando esto ocurre, ni siquiera a-
quellos que pagan muy bien por un servicio lo están re 
cibiendo adecuadamente. O sea no hay eficacia. 
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Se debe resaltar el hecho de que la eficacia es 
un concepto que se puede aplicar en forma relativa, ya 

que puede considerarse las acciones eficaces desde el 
punto de vista individual, pero nunca considerar el e
jercicio profesional actual de la odontología como efi 

caz, desde el punto de vista colectivo. Y es, induda-
blemente en este segundo aspecto, donde la eficacia en 
tra a jugar su papel fundainental, al entender dicho 
concepto como la manera d2l mejor aprovechamiento de 

los recursos, en un mínimo de tiempo y por lo tanto, 
al más bajo costo posible. 

ESTANDARIZACION 
=============== 

En todos los campos una de las maneras de dismi
nuir cosas sin bajar la calidad, ha sido la estandari
zación. 

Situación que en estomatología ha estado extrao! 
dinariamente limitada en la medida de que su pr~ctica 

ha seguido siendo fundamentalmente artesanal. En cam-
bio, que en alguna medida se esta propiciando, es el 
de esta etapa a la fabril. Para ello muchas de las ac
tividades que hoy se realizan tienen que ser sujeto de 
estandarización, con lo cual se elimina costo y tiempo 
en la práctica. 

EL DESARROLLO TECNOLOGICO 
========================= 

El componente tecnológico esta íntimamente rela
cionado a los aspectos de desarrollo de la ciencia mo-
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derna, en donde se intenta dar funcionalidad a los di 
ferentes objetos y procesos utilizados para realizar 
ciertas actividades que satisfacen necesidades. En el 
caso presente necesidades de salud de la colectividad, 
es decir, el uso de la tecnología al servicio del ha~ 

bre. El saber científico está organizado en líneas de 
pensamiento que tienen una estructura lógica bien de
finida, responde al método científico. Este saber es 
producto del trabajo del hombre en su devenir históri 
ca-social, lo cual le ha permitido no sólo la compre~ 
ción de la realidad objetiva, mediante la captación 
de sus leyes y conexiones internas, sino que ha sido, 
a la vez, el instrumento más eficaz para su adapta- -
ción progresiva al ambiente natural y social. La téc
nica, entonces, se constituye en un nuevo elemento 
que acelera la transformación de la naturaleza y del 
hombre mismo. 

Cuando se habla de simplificación de la tecnolQ 
gía de hecho se responde a ese desarrollo del conoci
miento científico en la historia del hombre. Igual 
cuando se menciona la simplificación de la práctica 
estomatológica se considera inmensa en el desarrollo 
científico y tecnológico e íntimamente relacionada 
con la historia de la humani0ad, que es la historia 
da los diferentes modos y formas de producir. 

El crecimiento científico y tecnológico de los 
países llamados desarrollados, aparentemente caminan 

v~rtigincsamente porque su aplicación y utilización 

r~sponde a otros intereses que no son propiamente los 
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de la mayoría, es decir, se posee un conocimiento; p~ 

ro su aplicación y manejo no corresponden a las nece
sidades de la totalidad social de dichos países, me-
nos aún de los llamados "subdesarrollados", a los cuE_ 
les la aplicación del conocimiento, llega más tardía
mente y en donde los intereses son aún mayores. 

Esta dependencia del manejo del conocimiento y 
de la tecnología, es indudablemente también válida p~ 

ra el quehacer en estomatología. 

Así, los paises latinoamericanos, económica y P.Q 
líticamente dependientes, reciben los objetos y proce
sos de objetos "ya acabados" (sillones, unidades den-
tarias, técnicas y otros), sin tener acceso a la tecn~ 
logia capáz de reproducirlos y aún más, superarlos por 
su misma condición de dependencia. 

Para transformar las condicionantes que puedan 
llevar a una adecuada salud bucal de la población, de
be romperse esta dependencia tecnológica. Para ello se 
requieren que los recursos humanos que se están forma~ 
do en el Area de Estomatología, sean fundamentalmente 
críticos y creadores que manejen la metodología cientl 
fica y la apliquen através de una práctica que rea1men 
te beneficie a la mayoría de la población. 

Sin embargo, debe resaltarse que aunque los es-
fuerzos han sido muchos, individualmente son insufi- -
cientes, ijada la empresa acometida. Se requiere la par 
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ticipación de más y más gente en esta búsqueda común y 

particularmente de aquella que más alta preparación h! 
ya logrado en sus respectivos campos y la incorpora- -
ción, crítica y creativa de todos los recursos humanos 
sin exclusión. 

Se trata de no cambiar una dependencia por otra, 
se trata de que los propios pueblos utilicen el conoci 
miento disponible en el beneficio colectivo. 
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V JI l. 

APLICACION DE LA SIMPLIFICACION DE LOS ELEMENTOS DE 

LA PRACTICA ESTOMATOLOGICA 
===================================~=============== 

A este respecto se considera como los m~s rele
vantes, los siguientes: 

Los recursos humanos 

Los equipos 

Los sistemas de ejercicio 

El instrumental 

Los materiales y drogas 

Las técnicas 

Los espacios físicos 

RECURSOS HUMANOS 
================ 

Como se ha expresado anteriormente, el ejerc1c10 
de la práctica estomatológica actual es LENTO, COSTOTO 
Y MALO'. 

LENTO, en la medida en que el odontólogo r~aliza 
una serie de funciones o actividades de varios niveles 
y de gran complejidad y en general, sin el apoyo de o
tros recursos humanos. 

COSTOSO, por el hecho de la misma complejidad ex 
presada anteriormente, realizada por un solo recurso -
humano cuya preparación es superior a la gran mayoría 
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de las actividades que realiza. 

MALO, desde dos puntos de vista: El primero al -
individuo que recibe la atención, la cual, por exceso 
de demanda, se limita fundamentalmente a actividades 
simples, más de tipo técnico que científico, más a ta
reas respectivas y curativas que preventivas; y el se
gundo desde el punto de vista colectivo al no poder --
1 legar a las mayorías. 

Así, en los recursos humanos, el concepto de tra 
bajo en equipo es básico y fundamental. Aparentemente 
esto estaría en contradicción con el concepto de sim-
pl ificación, al ocupar más de un recurso humano. Sin-
embargo, no es así, puesto que el concepto está dado 
por el de ocupar la menor cantidad de recursos posi- -
bles pero a un máximo de eficiencia. Cuando se ocupa 
un solo recurso humano que se ha preparado a nivel que 
podría considerarse alto y realiza un gran número de 
actividades que no requieren tanta preparación, lo que 
se está haciendo es sub-utilizar dicho recurso y enca
recer su utilidad, lo que se traduce en ineficiencia 
por poca productividad. 

A esta altura del análisis, convendría estable-
cer que para poder determinar cuáles deberían ser los 
recursos humanos que se debería formar en el área de 
la estomatología, es necesario reconocer que la misma 
es un área del conocimiento que, como tal, tiene nive
les de profundidad y caractertsticas universales y ~ue 
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su manejo no puede estar separado de otris áreas del -
conocimiento. 

Hay que reconocer además, que la extensión y prQ 
fundidad del conocimiento que actualmente existe en es 
ta área, es muy grande. Esta afirmación se basa en el 
desarrollo histórico que ha tenido. Así, la Escuela E~ 

ropea no ha separado esta área del conocimiento médico 
total, considerándola como parte del mismo, pero que 
induda1lemente no le ha permitido profundizar en al~u

nos aspectos, particularmente los que dicen en rela- -
ción con el aparato dentario. la escuela Norteamerica
na si lo ha hecho, en una profundidad apreciable, aun
que en ésta última, el concepto de totalidad no lo ha 
tomado en la amplitud de la Europea. 

Por ello, si por un lado se considera el conoci
miento que manejan ambas escuelas y se le agrega el 
que se maneja a nivel del individuo total, tanto desde 
el punto de vista biológico, como psicólogo y social, 
resulta cierto lo afirmado, que en ésta área el conoci 
miento es profundo y amplio. Sin embargo tal como ocu
rre con todo el conocimiento, muy pocos son los que lo 
manejan. A esta situación, que es particularmente im-
portante en América Latina, es la que se ha denominado: 
MONOPOLIZACION DEL CONOCIMIENTO 

Esta monopolización o apropiación del conocimien 
to llega a crear una situación de dependencia desde 
1os propios profesores y profesionales a todos los que 
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deberían recibir los beneficios del conocimiento o que 
se posee. 

Basados en esta realidad es que se han realizado 
una serie de estudios que han venido a presentar la i
magen real de la odontología y cómo el ma~ejo de los 
conocimientos no ha sido el más adecuado. 

Así, el estudio de los niveles de adecuación y -

manejo del conocimiento ha permitido aproximaciones, a 
diversas etapas, de la utilización del mismo, en el en 
tendido que un solo individuo no puede abarcar la tota 
lidad. 

Si a un individuo, así como a un grupo de ellos 
no le es posible, en la gran mayoría de los casos, re
solver sus problemas aplicando los conocimientos en 
forma limitada, que es el que puede manejar un indivi
duo solo, el concepto de trabajo en equipo es el que 
realmente debe manejarse si se va a considerar los pr~ 
blemas en su totalidad, tanto individual como colecti
va. 

En los aná1isis realizados, basados en los nive
les de adecuaci5n y manejo del conocimiento, se ha 11~ 

gado a la conclusión que los recursos humanos en esto
matología, que podrían formar el equipo de acuerdo a 
una realidad latinoamericana sería los siguientes: 
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Primero aquellos recursos que para su formación 
y para la aplicaci6n de los conocimientos requieren de 
un proceso formal y segundo aquellos que a través de 
un proceso informal puedan manejar algunos conocimien
tos en beneficio propio y/o de la comunidad. 

En el primer grupo se distingue al Estomatólogo, 
los técnicos clínicos y de laboratorio y al personal 
auxiliar. El estomatólogo, considerando como tal, un 
recurso humano que maneja al más alto nivel y el cono
cimiento fundamental de todo el aparato estomatognáti
co y sus relaciones con el resto del organismo, así c~ 

mo los aspectos del individuo en relación a otros de 
su colectividad, es el que dirige el equipo de salud 
bucal y resuelve los casos más complejos. 

Este recurso humano no corresponde a un cambio 
de nombre, de odontólogo a estomatólogo, es un nuevo 
profesional, que en algunos aspectos debería profundi
zar más de su preparación actual y en otros debería d~ 
jar su manejo a otros recursos humanos a quienes les 
corresponde. 

De estos recursos humanos distinguimos a los téf 
nicos clínicos y de laboratorio, quienes bajo la super 
visión de los estomatólogos, realizan actividades fun
damentalmente técnicas y que corresponden a una parte 
importante del quehacer del odontólogo actual. 

Y al llamado personal auxiliar, que cooperan tan 
~o con los estomatólogos como con los técnicos, en las 
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actividades que les corresponden y que realizan algu-
nas específicas de otro nivel que los dos grupos ante
riores y que en última instancia, el odont6logo actual 
tradicional, también realiza. 

Estas personas, actuando en programas de investi 
gación, en prácticas rurales y urbano-marginadas, a 
través de los servicios, se han formado principalmente 
extraídos de las mismas colectividades, demostrando 
que ello es perfectamente factible y en la mayoría de 
los casos, recomendable. 

En el segundo grupo, aquellos recursos humanos 
preparados a través de un proceso informal; los líde-
res naturales de la colectividad; a aquellos que han 
organizado a sus comunidades o que a través de su en-
trenamiento simple puedan organizarlas, guiándolas en 
la aplicación de medidas preventivas y algunas curati
vas de poca complejidad y riesgo. 

El último recurso humano considerado; pero el 
más importante, es precisamente aquel que debe recibir 
los beneficios del manejo del conocimiento de todos 
los niveles indicados anteriormente y de los propios. 
Es la mayoría de la población, la colectividad, la que 
debe ser receptora, por una parte la información selef 
cionada y por otra información preparada para su pro~

pia selección. La primera a través de distribución de 
folletos con simple imágenes o mensajes_escritos, esp~ 

cialmente para difundir medidas higiénicas y orientar 
a la población hacia los servicios de salud. 
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La segunda. para la formulación de todo un dis-
curso estomatólogico, que surja de la propia realidad 
y de acuerdo a sus necesidades sentidas. 

Ambas actividades, en la medida de su desarrollo 
podrán hacer realidad el concepto de salud para todos. 
Este aporte concreto de la población para prevenir o 
resolver algunos de sus problemas, más la utilización 
racional de todos los recursos humanos descritos ante
riormente, establecen el concepto que en simplifica- -
ción se aplica sobre la utilización de los recursos hu 
manos. 

Todo lo anterior, formula un concepto importante 
dentro de la simplificación de los recursos humanos es 
tomatológicos: LA REDISTRIBUCION DE FUNCIONES, toda 
vez que una modificación en el ejercicio de la profe-
sión, exige un análisis de las mismas, así como de ac
tividades o tareas que tradicionalmente el odontólogo 
ha venido realizando. 

Estudios desarrollados en este sentido han lleg! 
do a la necesidad de plantear que las actividades de-
ben ser redistribuidas, a través de la desmonopoliza-
ción y de lo que se denomina transferencia del conoci
miento científico y tecnológico en estomatología. Para 
lo cual debe aprovecharse los diversos niveles enunci! 
dos, llegando hasta los del aprendizaje no formal; ha
ciendo de cada ciudadano su propió estomatólogo hasta 
donde las condiciones objetivas lo permitan, que pue-
den ir desde la realización de un auto-diagnóstico in-
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diferenciado, hasta la realización de acciones de pre
vención y autoprevención de las enfermedades bucales. 

El hecho de que la propia persona pueda estable
cer una situación de anormalidad, que él no puede re-
solver, agregado a la posibilidad de que pueda acudir 
y recibir los beneficios del manejo del conocimiento 
más profundo, hace pensar que muchas bocas se salva- -
rían por el solo hecho de desmonopolizar estos conoci
mientos tan simples. Sin embargo, el saber popular y 

el seguimiento de las actividades que se realizan, mar 
can un aspecto importantísimo en la aplicación adecua
da del mismo, por ello. si bien es cierto que a la de~ 

monopolización se le da un valor incalculable, resulta 
limitante, si no es estructurada y desarrollada a tra
vés de la transferencia, que es mucho más global y ca~ 

pleta, por tener un doble sentido, una doble comunica
ción, en el hecho de que surge la desmonopolización p~ 

ra todos, pero a su vez, pueden ser capaces de dar apor 
tes concretos y objetivos en la formulación del mismo 
conocimiento científico, tomando en cuenta el valioso 
saber popular, a veces disgregado, pero que puede re-
construirse y ser transferido al igual, a todos los r~ 
cursos humanos estomatológicos involucrados en progra
mas de aprendizaje en serivicio e investigación. 

Asi la desmonopolización, que va desde los nive
les más altos hasta el pueblo y la realimentación que 
viene desd~ este último, constituyen el proceso denomi 
nado transferencia. 
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Esta situación lleva necesariamente a la recon-
ceptua1ización del papel que las universidades juegan 
en los países de América Latina. si es que la activi-
dad principal debiera estar ligada a proporcionar los 
elementos necesarios para el desarrollo de los pueblos 
en que están inmersas. 

Podría decirse que en América Latina se concen-
tran Universidades desarrolladas y poco o menos desa-
rrolladas, sin tomar los parámetros desarrollistas im-':{ 
plicados en la filosofía mercantilista y capitalista. 
Pareciera que las Universidades han sido estructuradas 
para el NO desarrollo, cayendo en el elitismo, al des~· 

rrollar su acción para el beneficio de unos pocos, en 
la dependencia mental, al no ser críticos y creadores 
y únicamente circuladores de información y conocimien
tos, al dedicar la docencia, investigación y exten~ión 

para fines específicos y alineantes, con todo lo cual 
se están formando profesionales servidores de un grupo 
y no del país. 

El conocimiento que circula, en su inmensa mayo
ría viene de afuera y es limitado y el que 1o recibe 
tiene que hacerlo acríticamente, porque la metodología 
y técnicas que se utilizan van orientadas en este sen
tido y lo logran; todo lo cual no es casual ,sino res-
ponde a las características que busca el sistema capi
talista de reproducir sus propias condiciones objeti-
vas y subjetivas de reproducción. 
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Se reafirma que el conocimiento que deben mane-
jar las Universidades, asi como cualquier centro o ac
tividad que forme recursos humanos, debe estar al ser
vicio de toda la colectividad, fundamentalemnte en la 
posibilidad de la aplicación del mismo para la realidad 
de dicha comunidad, por lo que indudablemente la inve~ 

tigaci6n aplicada, debe ser parte importante del queh! 
cer formativo y si se quiere que sea realidad, debe e~ 

tar incorporada en la programación y el presupuesto. 

Las actividades tradicionales de la Universidad, 
docencia, investigación y estensión, se entienden al 
servicio de todos. La docencia, a través de los progr! 
mas formales para preparar recursos humanos que sirvan 
a todos. 

La extensión, para que el conocimiento que se m! 
neje, llegue a todos de acuerdo a los diferentes nive
les y la investigación científica que a través de su ! 
plicaci6n debe buscar el mejor aprovechamiento de los 
conoci~ientos y recursos existentes en beneficio de la 
totalidad y por último, también aquella investigación, 
orientada a buscar nuevos conocimientos para ser pues
tos de inmediato al servicio de todos. 

Los equipos 

Cunado se plantea el concepto de simplificación, 
se aduce a algo constituido por menos elementos o que 
partiendo de algo complejo que eliminan algunos elemen 

--
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tos o pasos que pudieran ser considerados superfluos. 

Cuando se aplica a la simplificación del equipo, 
se retoman y utilizan los mismos conceptos expresados 
anteriormente. De los diseños tradicionales que se han 
venido haciendo, se está eliminando aquellos constitu
yentes que se consideran superfluos, su acción debe 
ser de la más alta calidad posible. 

Otro aspecto considerado fundamental dentro de 
la simplificación del equipo, es la reducción de su ta 
maño, que haga factible su movilización a cualquier lu 
ga r. 

Por otra parte, se ha pensado que es preferible 
que los equipos se diseñen para actividades específi-
cas, con el fin de no tener elementos sub-utilizados. 

Por lo tanto, algunos conceptos fundamentales 
pueden ser aplicados a la simplificación del equipo es 
tomatológico. 

1.- Eliminación del mayor número de elementos su 
perfluos. 

2.- Diseño y número de elementos necesarios para 
realizar un trabajo de alta calidad. 

3.- Tamaño adecuado. 

4.- Para actividades específicas. 
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1.1. Con re~pecto al primer punto, debe recordar 
se que los equipos tradicionales, complejos 
y de alto costo, han sido aceptados por la 
profesión, como muchos otros aspectos, en 
forma acrítica, lo que ha hecho que su des~ 

rrollo, responde más a intereses de tipo 
mercantil que a las necesidades reales de 
la colectividad. 

Estudios realizados mostraron que estos e-
quipos emplean más artificios para presen-
tar una forma compleja, vistosa y lujosa 
que elementos esenciales para su acción. La 
primer simplificación que se efectuó fue e
liminar todos estos artificios que son pre
cisamente los llamados superfluos. 

1.2. En relación.al diseño y a la alta calidad 
del trabajo, dos aspectos se destacan. El 
primero que se refiere al diseño como tal y 
en el cual se ha buscado que los equipos 
tengan los elementos mínimos necesarios· que 
faciliten el trabajo en equipo. Esto na per 
rnitido el rediseño de la técnica de cuatro 
manos y el diseño de la de seis. 

2.1. El segundo se refiere a la calidad de los e 
lementos usados¡ estando de acuerdo en ba-
jar los costos lo más posible, esta dismin~ 
ción está orientada a utilizar menos elemen 
tos, pero aquellos que se consideran funda-
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mentales, tienen que ser de la más alta ca-
1 idad posible, concepto que refuerza al an
terior, al buscar mayor durabilidad y mejor 
producto final por su trabajo. 

En una experiencia que se hizo en la OPS, 
se llegó a diseñar un equipo básico simpli
ficado de un co3to aproximado a los 180 dó
lares. Sin emb1rgo, la durabilidad de sus e 
lementos básicos tales como turbina, micro
motor y jeringa triple no eran adecuadas. 
Por ello, en un nuevo equipo diseñado en e~ 

tas investigaciones, se ha llegado a un co~ 

to aproximado a los 1,000.00 dólares tenie~ 
do los mismos elementos constituyentes del 
primer equipo pero de la más alta calidad 
que se consigue en la industria. 

3.1. El concepto de ejercicio profesional indivj_ 
dual, más los elementos superfluos mencion! 
dos anteriormente, determinaron el diseño 
de equipos de gran tamaño y peso, fijos a 
un lugar determ':ado, lo que ha hecho que 
la profesión se haya esclavizado al equipo, 
desde el momento que no pueden los profesiQ 
nales ejercer como tales si no están junto 
al mismo. No es necesario para ello, que el 
profesional·no e;té en el consultorio, basta 
que se separe un poco de él para que ya no 
pueda actuar como tal. 
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Estos diseños, a su vez, han hecho que sea 
prácticamente imposible llevar los benefi-
cios de las técnicas tradicionales a luga-
res apartados como son las áreas marginadas 
y rurales. Uno de los aspectos fundamenta-
les en el diseño de los equipos simplifica
dos está dado por su reducido tamaño, que 
le permite ser trasladado con facilidad a 
cualquier lugar. Y por otro lado, con ele-
mentos adicionales que los hagan autosufi-
cientes. La meta es llegar a convertir el 
equipo tradicional. en lo que para el médi
co pueda ser el estetoscopio. 

4.1. Otro de los aspectos que se están conside-
ranto en la simplificaci6n de los equipos, 
se basa en el cambio de ejercicio profesio
nal, en el que a un paciente dado ya no lo 
atiende un sólo profesional sino un grupo 
de recursos humanos. Por ello es factible 
hoy que aquel equipo autosuficiente en el 
sentido de tener todos los elementos para 
todas las acciones, puede ser separado en 
menos elementos constitutivos para acciones 
específicas, lo que hace que hoy en día un 
grupo elevado de operadores, puedan traba-
jar con lo que era uno o dos equipos tradi
cionales, bajando indudablemente y en gran 
medida los costos. 
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Esta nueva situación de diseño no ha sido del a
grado de las empresas fabricantes de equipos tradicio 
nales, las que sin embargo, han acogido con gusto la 
idea y han entrado en la era de la simplificación que 
año a año, la sofistican más y cuyos precios cada vez 
son menos simplificados. 

La determinación de qué elementos constitutivos 
deben tener los equipos para actividades específicas 
la están dando los análisis de tiempo de ocupación de 
los diferentes elementos que lo constituyen, llegándo
se a la formulación del equipo básico: Sillón, Lámpara, 
Vacío y Jeringa Triple. 



IX. 

SIMPLIFICACION DE LOS SISTEMAS O MODOS DE PRACTICA 
ESTOMATOLOGICA 

=====================================~============ 

71. 

La simplificación de sistemas viene a complemen
tar la simplificación del equipo, ya que se generan 
nuevos conceptos, como El TRABAJO POR CUADRANTES Y LAS 
TECNICAS A CUATRO O SEIS MANOS. Con lo cual se está re 
forzando el concepto que inicialmente se había discutí 
do en relación al trabajo en equipo, al trabajo en gr~ 

po. En el trabajo por cuadrantes, se da un avance eno! 
me en relación a la disminución de los tiempos de tra
bajo, disminución de costos y una atención cualitativ! 
mente superior para el paciente que se vé expuesto a 
menor número de citas comparado con la forma tradicio
nal de atención. 

La división racional del trabajo, a través de la 
redistribución de funciones, permite que el estomatól~ 
go realice algunas actividades, otras el personal téc
nico clínico y de laboratorio, otras el personal auxi
liar y finalmente otras por parte de la población. 

wse han ido sucediendo diferentes sistemas para 
la práctica estomatológica, hasta llegar a considerar 
el número adecuado y que ofrece el máximo de ef~cien-
cia y eficacia, como lo es el TRABAJO CON OCHO UNIDA-
DES MODULARES. 

Este sistema está basado en la utilización de un 
módulo de trabajo mfnimo. con características propias 
y que le permite irse multiplicando a 2, 3, 4 o más mó 
dulas; que trabajando en conjunto. permiten la posibi-
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lidad de utilizar lo que se ha llamado la técnica de 
seis manos y cuyo número máximo de eficiencia ha sido 
determinado en ocho unidades modulares, determinación 
dada por el tipo de tratamiento a realizar, en este ca 
so lo que se llama "saneamiento básico", el que esta 
constituido por, tartrectornía e higiene, aplicación de 
medidas preventivas específicas, obturaciones y exodon 
cía, en el entendido que s~ trabaja a seis manos, por 
cuadrantes, con instrumen~al mínimo y con equipo y téc 
nicas simplificadas. 

Se ha estudiado el mayor número de variables, en 
cuanto a tiempo, movimientos, espacio, equipos, instr~ 

mental, formas de atendimiento y otros, concluyéndose 
que este tipo de sistema puede permitir una adecuada 
productividad, con la consecuente extensión de la co-
b e r tu r a y a d e m á s u n a b u e n a c a 1 i da d y a u n c os to b.a s t a n 
te disminuido comparado con el ejercicio tradicional y 
sistemas. 

Estas unidades modulares se han adaptado para 
ser llevadas a áreas urbano-marginadas y rurales, sin 
embargo, los estudios realizados hasta el momento, 
muestran que· los m6du1os individuales autosuficientes, 
son válidos para las áreas rurales dispersas, mante--
niéndose los principios conceptuales enunciados ante-
riormente; en cambio para las áreas urbano-marginadas 
y rurales concentradas, la.sumatoria de estos m6dulos 
a 2, 3. 4, 6 6, es más aceptable que los individual-
mente considerados, por dar mayor cobertura en menor 
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tiempo a un m~s bajo costo, dependiendo la cantidad de 
módulos de la población a atender y diseñando ya no o
tros equipos simplificados. sino espacios físicos dif~ 
rentes, aspecto que se analizará más adelante y que 
permiten que un buen sistema probado en una área urba
na, puede ser trasladado, bajo las mínimas condiciones, 
a cualquier otra área, no importando su situación geo
gráfica ni infraestructura sanitaria. 

SIMPLIFICACION DE INSTRUMENTAL 

Con respecto a simplificación de instrumental, . 
indudablemente que el número que se utiliza es impor-
tante, por ello su reducción irá en relación con dos 
aspectos, el primero corresponde a la disminución de 
pasos en la simplificación de técnicas, en que obvia-
mente el instrumental que se utilizaba en el paso eli
minado, se hace innecesario. Y el segundo en relación 
a la tendencia natural del operador que consciente o 
incon?cientemente se adapta a un cierto tipo de instr~ 

mental que es el que más utiliza para diferentes accio 
nes. 

Otro aspecto importante a señalar es que en el 
trabajo por sistemas, por ejEmplo. a 4 manos, puede 
llegar a definirse un instrumental minimo necesario 
que permita realizar las acciones con alta calidad. 



74. 

SIMPLIFICACION DE MATERIALES Y DROGAS 

Con respecto a simplificación de materiales y 

drogas, debe expresarse que si se quiere ser congruen
te con la afirmación de que la salud es un derecho de 
todos, es indudable que no se puede seguir pensando en 
materiales que sin entrar a analizar su calidad, pudi~ 
ran servir para tratar adecuadamente a unos pocos, pe
ro que a través del manejo de ~los serfa imposible po
der atender a todos. Toda la tecnología que se ha des! 
rrollado, por ejemplo para la utilización del oro, au~ 

que ha llegado a resultados que podrían considerarse 
satisfactorios, no será posible con dicho material po
der satisfacer las necesidades reales de toda la pobl! 
ción, lo mismo podría decirse de otros materiales ac-
tualmente en uso. Por ello, se afirma, que el conti- -
nuar las investigaciones sobre materiales dentales pa
ra mejorar los conocidos, es estar tnconscientemente 
apuntalando la situación actual en que no se está lle
gando a mucha gente, en que no se está produciendo un 
impacto social. 

Reconociendo que los materiales de tipo de los 
plásticos que actualmente se utilizan en odontología, 
dejan mucho que desear todavía, es a través de materi~ 
les de este tipo, de fácil manipulación, de corto tie~ -
po de elaboración, capaz de producirse en la cantidad 
suficiente, que por lo tanto se puede hacer efic~ces y 

·eficientes en el mayor grado posible, es que realmente 

se estarápensando y llevando a la acci6n este postula
do de salud para todos. 
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SIMPLIFICACION DE LAS TECNICAS 

La simplificación de las técnicas constituye uno 
de los principales desafíos y tal vez el más grande, 
ya que no sólo se requiere el mayor esfuerzo crítico y 
creativo, así como recursos humanos que manejen el mé
todo científico, sino que también es probablemente el 
que afecta los mayores interéses. 

Este desafío se presenta mayor para los profesi~ 
nales que han logrado el dominio de las técnicas más 
complejas y que debe ser sujeto a criticas y simplifi
cación. 

Representa un desafio también para los profeso-
res, que se estiman con grandes cualidades y conocí- -
mientes. 

No cabe duda que aquí se requiere mayor trabajo 
intelectual para transformar una técnica compleja en 
una más simple. Muchas veces resulta más fácil diseñar 
una técnica compleja, que una simple. 

La técnica simplificada debe ser aquella que 
sean capáces de manejar todos, los estudiantes, profe
sionales y recursos humanos estomatológicos y hasta 
donde sea posible, la propia colectividad. La decisión 
importante en la simplificación de las técnicas va a 

estar dada nuevamente por aquellos pasos que se puedan 
eliminar sin disminuir la calidad y logrando un costo 
menor. 

1 

\ 
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Todos estos aspectos analizados anteriormente, 
vienen mostrando un nuevo camino de acción en el campo 
de la estomatología. 

Cuando se les considera separadamente, si bien 
es cierto que algo aportan, este aporte no es signifi
cativo, el cambio no está en utilizar personal auxiliar, 
equipos simplificados, técnicas simplificadas o un nu~ 

vo material, el cambio está en el diseño de un nuevo 
sistema que aprovecha cada uno de estos aspectos consi 
derados aisladamente y que aplicados en conjunto están 
dando resultados hasta ahora sorprenderrtes. Por ello, 
cuando se abre una real posibilidad de llegar a más 
gente, debe pensarse en aquella población marginada s~ 

cialmente o por su ubicación geográfica y al estar ma
nejando un sistema que parece en el momento el más pr~ 

metedor, resulta conveniente estudiar la posibilidad 
de que este mismo sistema pueda trasladarse a estas á
reas marginadas y rurales. Esa ha sido la razón por la 
cual, en el último tiempo se le ha dado una atención 
preferencial al diseño de espacios físicos, que siguien 
do 1os mismos conceptos de simplificación debe ocupar 
los menos elementos posibles, su recuperación total o 
casi total al ser trasladado; posibilidad de ser auto
suficiente, con respecto a energía eléctrica, agua, a
lojamiento para personal y otros por ser supuesto de 
un costo aceptable. 

ESPACIOS FISICOS. 

Hasta el momento se han logrado notables avances 
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en el diseño de los sistemas para 1, 2. 3, 4, 6 y 8 m~ 
dulos de atenci6n, en un mínimo de espacio necesario. 

De la misma manera, haciendo uso del espacio fí
sico exterior, se pueden instalar módulos de cuatro y 

seis unidades por área rural concentrada que pueden 
ser autosuficientes en caso necesario. Y algo de suma 
importancia, resulta ser el que los diseños para espa
cios físicos con estomatología son perfectamente váli
dos para otro tipo de.atención en salud. Esto hace faf 
tible que en cualquier lugar, cualquiera sea el momen
to de desarrollo económico y cultural de una población, 
ya se está en condiciones de proporcionar atención in
tegral, sin la cual se considera no estar realmente r~ 

integrado, como se expresó al principio de este docu-
mento, el aparato estomatognático al individuo y a tra 
vés de éste, a todos los individuos. 

Como una acotación final, debe manifestarse que 
en cierta medida se han resuelto la mayoría de los pr~ 
blemas planteados en este sentido, queda uno muy impor 
tante que se ha ido resolviendo paulatinamente, pero 
aún dista de las aspiraciones y es el costo de estos 
espacios físicos. 

Las investigaciones que se están llevando ad~la~ 
te en un equipo interdisciplinario en que además de e1 
tomatólogos participa el otro tipo de recursos humanos 
ya mencionados, además de ingenieros y arquitectos, h~ 

ce manifestar hoy día, que a muy breve plazo se habrá 
resuelto también este último problema. l 
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X.- PREVENCION 
========== 

Debido a la gran importancia que posee la cavidad 
bucal, nosotros, los odontólogos y profesionistas dedi
cados a la salud bucal y dental, debemos desarrollar 
una relación cálida y sincera con nuestros pacientes, 
con el fin de permitirles acercarse a nosotros con con-
fianza para poder tener acceso, explorar y trabajar tan
to en su cavidad bucal como en las zonas adyacentes a és 
ta. 

Para poder desarrollar y mantener este tipo de r~ 

laciones es preciso tomar en cuenta las necesidades ini
cial es de nuestros pacientes, las características perso
nales del tipo de salud profesional que requieran y el 
grado y tipo de servicio con el que contamos para poder 
ofrecer nuestros servicios adecuadamente. 

La coordinación entre los aspectos preventivos 
(con las implicaciones conductuales de estos conceptos) 
y los aspectos tradicionales de la odontología aumentan 
las oportunidades para brindar como profesionistas que 
somos un mejor servicio a nuestros pacientes a la vez 
que tenemos mejores oportunidades para alcanzar nuestra 
superación. 

Al confiar en la prevención y mejorar sus concep
tos y técnicas, podemos ayudar a coordinar diferentes 
responsabilidades en el desempeño de la profesión y como 
resultado brindaremos servicios más.completos que reper
cutirán en mayores satisfacciones profesionales. 

Uno de los recursos más prácticos para fomentar 
la práctica de la prevención es entrenar a los estudian-
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tes de odontología (y efectuar una selecci6n de sus as
pirantes) enfrentándolos con la realidad de la práctica 
odontológica actual. Durante su formación escolar, tan
to profesores como instructores autoritarios condicio-
nan a los alumnos a pensar en condiciones irreales y a~ 

solutas (muchas veces prototipos de perfección), prepa
rándolos no tanto a pensar, sino a ser rígidos en sus 
diagnósticos y tratamientos. 

iEn la práctica el odontólogo se enfrenta gene-
ralmente con pacientes nerviosos relación muy lejana de 
lo considerado como ideal! La dicotomía entre estos ex
tremos crea entonces una discordancia en la percepción 
que tiene el dentista del mundo que los rodea. Así, más 
que buscar en equilibrio entre el estado emocional de 
los pacientes y la experiencia técnica que posea, el 
odontólogo gasta por lo general cada vez más tiempo en 
lograr un desarrollo tecnológico superior para su prof~ 

sión; rechazando y aün impidiendo que se fomenten las 
relaci~nes interpersonales. 

La forma en que el odont6logo presente los con-
ceptos preventivos a sus pacientes, deberá basarse en 
los beneficios que son considerados como subjetivamente 
importantes para cada uno de ellos. Al tratar de medir 
el éxito de la práctica profesional sólo mediante la 
disminución de la enfermedad y los padecimientos y que
jas de los pacientes se obtienen criterios arbitrarios 
condicionados y adquiridos durante el adiestramiento es 
colar. La prevención es mucho m~s que esto. Es el aumen 
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to en la confianza e intervención del paciente en su 
propio tratamiento; en el interés que puede mostrar por 
la salud de su boca, en la propia aplicaci6n de medidas 
auxiliares que ayuden a disminuir la ansiedad conforme 
el paciente posea mayor control sobre su enfermedad. 

Esto lleva implícito una simplificación del caso, 
el aumento en la apreciación de los pacientes y mejora 
el índice de pacientes y las referencias del odontólogo. 
Así, la educación preventiva significa también un aumen
to en el interés de los pacientes por acudir a sus citas 
periódicas para revisión y sobre todo la comprensión por 
parte de los pacientes en que son ellos quienes compar-
ten con nosotros la responsabilidad de mantener su boca 
en condiciones de salud. 

Los cambios conductuales son cambios relativos; 
e1 odontólogo que no aprecie ciertas ganancias y éxitos 
en sus tratamientos puede frustarse y desilusionarse; e~ 

tos factores pueden ser causa de una pérdida de interés 
en la_ aplicación de un programa preventivo, pudiendo oca 
sionar que incluso éste llegue a su fin. 

Es nuestra responsabilidad el comprender, valorar 
y tratar a cada paciente en forma individual, ya que de 
esta forma tendremos conciencia de ••como somos realmente" 
con respecto a nuestros pacientes. La ausencia de quejas, 
1a respuesta tisular y aún el tratamiento en sí no serán 
~n triunfo por alcanzar, en la forma en que los conocemos 
:c~ualmente. 
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Deberemos de buscar la existencia de una armonfa 
en nuestros consultorios durante su diario funcionarnie~ 
to involucrándonos en una proceso de superación consta~ 
te para lograr a corto y largo plazo objetivos persona
les y profesionales. El concepto de prevención es posi
ble ponerlo en práctica en el consultorio y actualmente 
es la rnej~r alternativa para reorientar la profesión ha 
cía un futuro mejor. 
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e o N e L u s I o N E s 
=~===================== 

El ejercicio de la Odontología implica poseer c~ 
pacidad intelectual científica y el requisito legal del 
título. 

El recien graduado surge del ámbito recoleto de 
los libros de estudio y se asoma a un mundo complejo y 
discordante, de conceptos y valores morales en constan
te cambio y evolución. para ejercer su delicada función 
médica u odontológica. sin una orientación cultural y 

humanística definida que lo guíe a través de los esco-
llos, sin una indicación de la Facultad acerca de los 
peligros y riesgos que le aguardan en el mundo exterior. 
Se siente perplejo y confuso, hasta que las primeras e~ 
periencias, errores o algún discreto éxito le dan la su 
ficiencia y el aplomo necesarios para la desigual lucha 
que le plantea el medio social. 

Por tener plena vigencia para los odontólogos, 
recordemos algunos de los consejos de Franklin a los m~ 
dicos q.ue se inician en la práctica profesional. Decía: 
"Tal vez te tiente la cirugía. No te dejes llevar por 
el i.ncentivo de lucro y el deseo de una vanagloria de 
operador". 

No es todo de color de rosa para el cirujano. En 
esta rama de la Medicina la responsabilidad es aún ma-
yor, por lo menos más directa que en la medicina pura; 
se necesita· temperamento, una verdadera vocación, san-
gre fría. espíritu de decisión, habilidad manual. Estú

~iate mucho tiempo, o antes de lanzarte por esta vía p~ 
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ligrosa. Si un buen cirujano hace mucho bien, un mal ci 
rujano hace mucho mal. No se trata de comprometerse a 
la ligera y de bromear, cuando se pone en juego la vida 
de nuestros semejantes. 

"Tal vez tengas intención de prácticar una espe
cialidad, y probablemente harás bien, sobre todo en es
tos tiempos de plétora médica. Las especialidades se h! 
cen cada vez más necesarias y tienen la ventaja de que 
permiten hacerse hábil más rápidamente y poseer todos 
los recursos. 

En Medicina no hay nada que desdeñar, todo des-
pierta interés. Pero, demora esta decisión, nada te a-
presure, completa tu instrucción general, todo se enla
za, y no puede uno llegar a ser un especialista, si an
tes no es un buen médico. 

"Si para guiar tu conducta quieres también algu
nos preceptos fáciles de retener, helos aquí: toma por 
axioma.la fórmula que fué base de todas las morales: no 
hagas a otro lo que no quieras que te hicieren. No seas 
ni demasiado audaz, porque tu campo de acción es la vi
da humana;. ni demasiado pusilánime, porque la timidez 
puede ser también peligrosa cuando se hace necesaria 
una decisi6n pronta y firme." 

"C~nserva una buena salud moral. Educa precisa-
mente tu voluntad y tu energfa, virtudes viriles por e~ 

celencia, y de las que necesitarás más que nadie. Aplí
cate a conservar en toda circunstancia la ecuanimidad. 



84. 

esa igualdad del alma que fué la divisa de un emperador 
romano. Precávete tanto del escrüpulo como de las indi
ferencias. Conserva tu razón firme y recta, una sangre 
frfa inperturbable suceda lo que sucediere." 

"En los casos graves, t6mate tiempo antes de obrar, 
delibera, reflexiona después, haz tu deber, ocurra lo que 
ocurra. En fin, por encima de todo, une la dulzura y la 
bondad a la firmeza necesaria. Los que sufren sienten 
necesaria la afabilidad. 

Cualesquiera otra ciencia es perjudicial al que 
no posee la ciencia de la bondad. Sé alegre, de una ale
grfa varonil y serena, teniendo por base el goce del de
ber cumplido. Los enfermos no tienen necesidad de ~n mé
dico de figura triste, sino de un médico que los recon-
forte, y para ello mantén en buen equilibrio tu propia 
salud". 

Es importante recordar, por su incidencia, a aqu! 
llos que sólo ven en la Odontología un medio material de 
lucro, lo que dijera Max Simon en su Deontología Médica: 
"A los ojos de aquel que ve en la ciencia un medio de ha 
cer fortuna y de adquirir condecoraci6n y honores, se 
eclipsa en hermosura y sólo la ve rodeada de la utilidad 
y del lucro. Así la vemos transformarse poco a poco en 
especialidades más fáciles de explotar" (Beltrán). 

Junto con todos estos conceptos tiene plena inci
dencia la conducta exterior del profesional en el ejerci 
cío de la Odontología: ella debe ser sobria, digna e i-
rreprochable, absteniéndose de toda clase de excesos. 
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Más que el bienestar material y la riqueza, de
be ser guía de la conducta profesional la honorabilidad, 
la honradez y la ecuanimidad. 

Igualmente el respeto, consideración y aprecio 
de todos sus colegas y pares, por encima de las natura
les disidencias de apreciación de conceptos e ideas cien 
tíficas que pudiere haber. 
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