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INTRODUCCTI ON

Ante la crisis actual es necesario preservar 10s
valores fundamentales y reconocer y enmendar los erro-
res que han impedido el progreso, asi como aprender a
no tenerles miedo a los problemas, ni a las soluciones,
cada individuo e institucidn tiene tareas y obligacio--
nes especificas en la bidsqueda de soluciones. Todos y -
cada uno de nosotros como individuos y profesionista,
debemos pensar en valores universales y con accijones --
que fortalezcan los valores nacionales y su identidad,
asi como para mantener la unidad necesaria y estar en -
posibilidades de 1levar a cabo los cambios deseados me-
diante nuestro propioc 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 incorporacidn y en la forma del ejerci-
cio del pensamiento cientifico y tecnoldgico, lo cual -
se traduce en limitacidn seria para lograr un desarro--
110 amplio y constante en la produccifén de bienes y ser
vicios que permiten ofrecer bienestar equitativo para -
la sociedad.

Unicamente cuando se alcanza un grado aceptable -
de salud pueden los individuos, sus familias y la socie
dad, disfrutar de los restantes beneficios de su vida.
Por ello, las mejoras de salud son esenciales para su -
desarrollo social y econdmico y los medios para conse~--
guirlos estdn intimamente relacionados. Asi pues las me
didas de mejoramiento de la salud y la situacidn socio-
acondmica, son complementarias mutuamente.



Importante es, que la dimension cultural en el --
profesionalismo concebido como método del saber para --
que una sociedad pueda desarrollarse y realizarse en ta
reas especificas es una perspectiva cultural que podria
ser considerada como ideal de trabajo. En sociedad a --
partir de estas consideraciones, el cirujano dentista -
moderno necesita reflexionar sobre la naturaleza de su-
profesidn por bienestar social y moral con una visién -
de superacidén para con sus semejantes,

E1 andlisis de la crisis por la que atraviesa ---
nuestro pais, debe ser un incentivo de superacién y ac-
tualizacidn de la educacidn, justificando asi la natura
leza cambiante y dindmica del conocimiento, dejando - -
atrds el estancamiento de tradicidn en una época de - -
transicidn gue se modifica momento a momento y requiere
de una ideologfa progresista.

Cuando el saber de que se dispone es estdtico, la
presidn econfmica 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 humano, mds -
al18 de su manifestacidn biolSaica individual, buscando
la explicacidn social e histdrica que de cuenta de la -
distribucién de los dafos a la salud entre la poblacién.

En la sociedad mexicana actual la salud no ha ad-
quirido su adecuada prioridad. Esta supeditada a las ne



cesidades del aparato productivo que, en su mayor parte,
tiene un caracter lucrativo.

Esto se manifiesta ademds en el hecho de que los-
servicios de salud plblica cubren preponderantemente la
poblacidn asalariada cuyo buen estado de salud es un re
quisito para el funcionamiento de la planta productiva.

E1 estudio de la salud como necesidad esencial su
pone un cambio radical en la forma de abordar este pro-
blema, ya que requiere concebir 1a salud como un valor
social fundamental y no 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 gana
do impetu con las evidencias epidemioldgicas recientes,
sino que tiene afiejas raices histdéricas que nos remiten
en cuanto al saber médico, hasta las sociedades mas an-
tiguas -

La transferencia de la tecnologia médica de las ~
metrépolis a los paises dependientes ocurre en cuatro -
tipos de casos:

1.- En la investigacidn y educacifn médica.

2.- En las transacciones de las corporaciones mul

tinacionales.

3.~ En la asistencia técnica patrocinada por orga

nismos internacionales.

4.- En los programas de ayuda bilateral entre pai

ses.




Las consecuencias de esto se manifiestan en una
transferencia indiscriminada de la tecnologia desarrg
1lada en estas naciones, hacia las naciones subdesa--
rrolladas.

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

La situacibén de salud en un pais, depende funda
mentalmente de las condiciones generales de vida de -
la poblacidn y de la base econdmica y social en que -
estas se producen; en mucho menor grado operan las in
tervenciones Médico-Sanitarias, como determinantes.
En consecuencia, la revision de las condiciones de sa
Tud constituye, en Gltima instancia, no una descrip--
cién sino una exploracidon de Ta organizacidn social y
de la forma en que &sta se traduce en fendmenos de ma
sas relativos a la salud y a la enfermedad.

La prdctica privada, estd centrada en la aten--
cibn curativa y rehabilitatoria y escasamente presta
servicios preventivos: La poblacidn por ella cubierta
es una minoria, pues los elevados precios estdn por -
encima del poder de compra de 1a mayor parte de la po
blacidn, por lo que sus servicios quedan restringidos.

Trds la concepcién del ejercicio liberal de Tas
profesiones de la salud estd presente un dnimo indivi
dualista que escinde la prdctica profesional de las -



necesidades colectivas. Al tratarse de un régimen de-
libre empresa en el que la atencidén para la salud se
convierte en una mercancia alcanzable mediante un in-
tercambio comercial.

Los recursos humanos y materiales se encuentran
en las dreas con mayor capacidad econdmica y no segiln
las necesidades regionales verdaderas, las posibilida
des de educacidn continua de los profesionales son --
muy reducidas, pues el tiempo se destina a la ganan--
cia y no a la formacidn y el adiestramiento en nuevas
técnicas y conocimientos.

En el caso de los programas y procesos educati-
vos de los profesionales de 1a salud debe sefialarse =
que en México, se ha adolecido de una coordinacifn y
existe una barrera con respecto a las necesidades so-
ciales. También existe o0 existia una separacibn a ul-
tranza entre instituciones educativas e instituciones
aplicativas; entre los espacios y los problemas de la
formacidn y los espacios y problemas de ejercicio.

E1 grueso de los trabajos de investigacifn, tie
ne que ver con aspectos clinicos; 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--
cién o determinantes y distribucidén de la enfermedad
y de los servicios que se han organizado para comba--



tir o evitar, por lo que se dice que la produccibn -
de conocimientos en materia de salud, se aparta de -
Tas necesidades de informacidn que requeriria un cam
bio en la orientacidn de las acciones sanitario asis
tenciales.

No existen opciones intermedias para la forma-
cifn de personal de nivel ténico.

Es fundamental considerar la relacién existen-
te entre las necesidades especificas del pais y la -
prdctica profesional.

Esta relaci6n y escaso conocimiento, se debe a
13 importacién de programas, estudios y técnicas me
joradas en otros paises con caracteristicas sociales,
culturales y econdmicas muy diferentes de las nues--
tras, concretamente, se siguen los lineamientos de -
educacidn surgida a partir del informe Flexner emiti
do en U.S.A. en 1910, que implican en su contenido -
una educacidn que favorece la especialtizacifn; que -
separa la ensefianza en adiestramiento clinico y edu-
cacidn en ciencias bdsicas, que relega los factores-
sociales y su andlisis en relacifn a la salud y que-
adapta una concepcidn parcial y fragmentada del orga
nismo humano, en la odontologia es importante o po--
dria serio la especializacidn, pero en general, quig
ro decir del sistema estomatogndtico, su fisiologfa-
jnterrelacién con el organismo en general, pero des-
de un ejercicio humano, social y reflexivo de esta -
actividad especializada.



Por otra parte entre el avance cientifico y tec-
nolégico en 1a materia y el ejercicio diario particu--
larmente el nuestro, existe una falta de comunicacién
de investigadores a profesores y clinicos, 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 informacidn
al plblico acerca de medidas preventivas, de orjenta--
cidn asistencial y de niveles de atencidn, da origen
0 genera un desconocimiento total de las consecuencias
que un padecimiento bucal aln la operacidén mas simple,
pueden traer para su desenvolvimiento social, producti
vo y en general de salud.

La odontologfa, como profesidn de la salud, se
enfrenta a estos problemas sociales, culturales y eco-
noémicos, asistenciales y distributivos, tecnoldgicos y
politicos, y exige cambio de actitudes, mayores conoci
mientos, técnicas simplificadas, conjuncidn de progra-
mas y conductas desprendidas, socialmente mas humana,
menos individualista, posiblemente situaciones difici-
les de alcanzar, pero no imposible pues los diviaendos
de esta accidn formados dentro de nuevos conceptos, --
contribuirdn a elevar la confianza y el respeto, tanto
de la poblacidn, como otros profesionistas de la salud,
y aiin de nosotros mismos como profesionistas y como per
sonas.



La intervencidén del hombre en su cavidad bucal se
remonta a épocas prehistdricas. Adn en los restos fdési-
les mds antiguos de seres humanos se han encontrado sig
nos de enfermedad y anormalidades en las estructuras es
tomatogndticas y ae los “remedios", aplicados a las mis
mas. Tanto en Europa, Asia y Oriente Medio, existen an-
tecedentes de actividad odontoldgica.

En Latinoamerica, también se han encontrado vesti
gios de algln tipo de prdctica relacionada con la boca,
enfatizandose l1os aspectos de adorno y ornamentacidn,
tanto en las sociedades azteca, maya, inca y otros. Po-
dria 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 ademds su ejercicio
se desarrollaba mds ligado a las clases poderosas de es
tas sociedades. Presentdndose una dualidad entre el cui
dado que se realizaba y daba a 1os poderosos y el diri-
gido a las mayorias de la poblaciédn.

Son los barberos, quienes comienzan a realizar la
estraccidn de piezas dentarias, 10 cual se fue modifi--
cando a la par de la superacidn, desarrollo y nuevos co
nocimientos de la medicina.

Con el advenimiento del concepto de 0Qd6ntos, la
profesifn dental se vuelve odontoldgica, pero aln no to
ma en cuenta la totalidad del sistema estomatogndtico y
mucho menos la totalidad social como una determinante
en su desenvolvimiento.



I.- ANTECEDENTES

América Latina se ha desarrollado histdricamente,
como una sociedad dependiente econfmica y politicamente
de Europa en sus inicios y posteriormente y hasta estos
dfas de los Estados Unidos, por ello el avance cientifi
co, tecnoldgico latinoamericano se da en razén y bajo
las condicones que permite esta situacidén de dependencia.

Por ejemplo: En Europa, sucede un fenémeno en dén
de la estomatologia es observada como una especialidad
médica, en donde se consideran 10s aspectos mas comple-
jos de la misma, haciendo a un lado a los dientes, como
integrantes del conjunto estomatogndtico.

En Norteamerica se encuentra un proceso de desa--
rrollo integral y se d& énfasis a aspectos odontoldgico
-social, y estomatoldgicos.

Latinoamerica, adn se encuentra sumida en aspec--
tos tales como son: La profesidn dental y la odontol6gi
ca, a pesar de que sus programas de formacidn profesio-
nal se basan en odontologia y estomatologfia.

Asi pues ninguno de los sistemas desarrollados
por estas sociedades y sus culturas es el ideal, puesto
que los aspectos netamente dentales y odontoldgico-so--
ciales, son resuelitos en mejor forma por Latinoamerica
y Estados Unidos, mientras que la estomatologia como es
necialidad se manejo de majar manera por la escuela eu-
ropea. En estas condicones, los esfuerzos tendientes a
zanfrentar la problemdtica de salud parecen tener dife--
rentes caminos a elegir para obtener resultados que per



10l

mitan la obtencidn de un modelo de ejercicio bucoden--
tal en el cual se consideren los factores estomatoldgi
co, odontoldgico-social y técnico dental para la forma
cién de profesionistas acordes a las necesidades actua
les.

Existen numerosos grupos de personas interesadas
en el problema, quienes mediante el estudio de los fac
tores socioeconbmicos y cientifico-tecnolfgicos, apli-
cados al problema de la salud tratan de encontrar al--
ternativas de solucibn, pues no cabe duda que mientras
el actual ejercicio profesional no se transforme en
una nueva prdtica estomatoldgica que reconozca, ademds
de los factores biofisicos, los socioculturales, y gque
en conjunto afectan al desarrollo de los pueblos. La
gstomatologia deberd orjentarse hacia la integracidn
del individuo, pero tomdndolo en cuenta como la repre-
sentacidn de una totalidad social, que debe ser deter-
minante, Asi la salud debe promoverse para todos, en--
tendido el concepto de salud como un derecho de todos.

Particularmente en nuestro pais en el afo de

1904, es cuando se forma e inaugura el Consuttorio Na-
cional de Ensefianza Dental, anexo a la Escuela Nacio--
nal de Medicina, contdndose entre sus fundadores a los
doctores: Ricardo Crombe, y se le concede la autonomia
el 16 de diciembre de 1911, por decreto del presidente
Francisco .I. Madero. En el afio de 1913, el consultorio,
se convierte en Escuela Odontoldgica Nacional, siendo

el 19 de mayo de 1914, cuando esta pasa a ser integran



11.

te de la actu3al Universidad Nacional AutOnoma de Méxi-
co.

Las actividades se iniciardn en el afo 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 Odontologia los primeros dias de junio de 1975, ba-
jo la direccidn del doctor Manuel Rey Garcia.

£n México existe a nivel individual- odontolédgi-
co- una atencidn que alcanza ciertamente cualquier com
paracidén con otras latitudes odontolfgicas, mds, sien-
do sinceros estos logros estan basados en lo particu--
lar y no en lo general. Ademds es frecuente que sea
proporcionada por un solo recurso humano, el cirujano
dentista, quien tiene que gastar tiempo valioso en la-
bores menores que podrian desempeiiarse por otros miem-
bros de un equipo odontolfgico.

En consecuencia s6lo una minima 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.- Mdgico-religiosa-empirica.
2.~ Biolfgico-positivista.
3.- Sanitarista.

4.- Bioldgico-social-histérica.

La primera domind 1a historia del hombre duran-
te siglos.

Se puede mencionar dentro de esta las influen--
cias que ejercian los elementos de la naturaleza, co-
mo el aire, el agua, el sol, etc. También 1a famosa
"teoria de los humores", en la cual se pensaba que es
tos tenjan accidn directa en los padecimientos organi
¢os, En sT todas aquellas leyendas y remedios usuales
en la época del desarrollo humano.

La segunda es una concepcidn que olvidandose
del cardcter social del hombre, reduce el proceso sa-
lud-enfermedad a sus aspectos puramente biolfgicos.
Esta perspectiva que parte de una visién del organis-
mo humano fragmentado en Srganos, aparatos y sistemas,
ofrece una reparacidn del dafio (atencién curativa),
mis que prevencifn; orienta sus accidnes a individuos
y no a comunidades, y basa una buena parte de su enfo
que en la modificaci6n de 1a conducta individual. La
subespecializacibn y, por consiguiente, la fragmenta-
cidn del conocimiento ha favorecido la concentracifn
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social y gremial del saber médico.

Aunque nadie en nuestros dias defenderia la posi
cion bioldgico-positivista en su forma mds pura, no ca
be duda que es la concepcidn que implicitamente, por
carecer de una formacidn social, reciben los estudian-
tes de medicina, y en particular donde los estudios de
medicina y de salud pidblica estdn orgdnicamente separa
dos como ocurre en nuestro pais.

La concepcidn sanitarista supone sobre la ante--
rior algunos avances importantes. Para ésta los proble
mas de salud son problemas sanitarios y su solucidn im
plica saneamiento. E1 sanitarismo es la expresidn de
una concepcidn ecologista de ta salud, segin la cual,
ésta es la interaccifn de dos factores: huésped y agen
te en el ambiente en el cual ambos se desarrollan. Den
tro de este ambiente se incorpora & la sociedad, més
no a una sociedad histbérica concreta, sino a una socie
dad en abstracto, concebida como una formacidn histdri
ca, régida por leyes naturales andlogas a las bioldgi-
cas. Una vez aprendido el proceso salud-enfermedad de
esta manera"integral" y fenomenoldgica, el sanitarismo
propone no s6lo tratar al individuo de acuerdo con el
biologicismo, sino que con medidas sanitarias plantea
soluciones "colectivas" a problemas ecolfgicos. Esta
concepcidn la apoyan una parte importante de los traba
jadores de l1a salud piGblica y tiene gran fuerza en los
organismoé internacionales.
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Por Gl1timo, la concepcidn bioldgico-social-histd
rica, propone una integracidn entre las ciencias natu-
rales y sociales que permiten concebir el proceso sa--
lud-enfermedad como un proceso histdrico 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 intrinseca y
esencialmente ciencias sociales,

La concepcidn bioldgica-social-histdrica, se apo
ya en lo concerniente a la relevancia del ambiente y
del modo de vida en los sefialamientos de Hipdcrates y
de la Escuela de Salerno. Pero no es sino hasta los
siglos XVIIL y XIX, que logra una conformacién defini-
da gracias a Johann Peter Frank y Rudolf Wirchow, quie
nes preconizan que las enfermedades siguen un patrdén
de distribucidn de acuerdo con la clase sociai. Una de
las constantes del discurso de esta corriente es el
planteamiento de una visidn critica tanto del saber co
mo de la prdctica médica que ubique los fendmenos de
1a salud en toda su amplitud hasta llegar a sus rela--
ciones dltimas con la sociedad en su conjunto.

La ciencia y la prdctica médicas estdn condicio~
nadas por el desarrollo histérico de las formaciones
econdmico-sociales.

Se consolida de este modo una prdctica de aten--
cién a la salud que destaca el aspecto bioldgico de
los dafios a 1a misma, una historia propia del desarro-
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110 de la enfermedad, y los aspectos sociales que la
determinen,

El desarrollo de la tecnologja para la salud fué
impulsado por el auge del capitalismo industrial des--
pués de la segunda guerra mundial y dirigido en fun---
cidon de las necesidades del proceso productivo. Las
nuevas condiciones del desarrollo econdmico exigian el
crecimiento de las acciones de salud orientadas al be-
neficio de 1a produccidén y al mejoramiento de las con-
diciones del espacio urbano.

Conforme avanza el capitalismo, 1a necesidad de
aumentar la productividad mundial orienta la medicina
hacia la investigacidn de la fisiologia y de la eficien
cia corporal y la rdpida recuperacidn de la fuerza de
trabajo; en consecuencia, las acciones médicas adoptan
un enfoque predominantemente individual, este a su vez,
refuerza la concepcidn bioldgico-positivista del proce
so satud-enfermedad.

La salud y la enfermedad conforman un dindmico
proceso bio-psiquico-social, que estd determinado fun-
damentalmente por la estructura econdmica y las rela--
ciones sociales. Al proceso salud-enfermedad se enfrepn
tan 105 grupos sociales de manera diferenciada. Asf{,
en funcidn de su posicidn en el proceso productivo va-
rian los riesgos de enfermedad e incapacidad. De acuer
do con esta concepcidn, la necesidad esencial en salud
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es atenuar el enfrentamiento diferencial de la pobla--
cidn al proceso salud-enfermedad.

Los servicios médicos por si solos tienen poco g
fecto en la salud global de la poblacifn; no existe --
una asociacidn positiva entre 10s recursos convenciona
les de atencidn médica y los indicadores de salud. Con
tinuar el modelo vigente de atencidn médica resulta
ineficdz para incidir positivamente en el proceso sa--
lud-enfermedad. En cambio, la prevencidn de los dafios
contra la salud por medio de una estrategia basada en
medidas sociales y ambientales, combinada con una ade-
cuada atencidon médica, ofrece las mayores probabilida-
des de mejorar la salud de la poblacidn,

lLas politicas de salud del Estado mexicano, a -
partir de 1940, pueden caracterizarse por:

a) Atender solamente a una fraccidn de la pobla-
cion.

b) Por prestar servicios de salud que no reunen
los requisitos de accesibilidad geogrdfica y
econdmica, aceptabilidad, disponibilidad, su-
ficiencia y continuidad y, sobre todo, que no

son congruentes con las necesidades de salud
de la poblacidn.

c) Un modelo de atencién curativo, urbano, onerg
0.y sin grandes beneficios en la salud de la
poblacién.
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d) La multiplicidad de programas y planes incong
x0s sobre un mismo problema o &rea.

e) Una legislacidn en materia de salud que no
contiene en forma expliicita el derecho a la
salud, en la que la mayoria de las disposicig
nes reglamentarias son obsoletas y con frecuen
cia no se exige su cumplimiento,.

La proyeccidén 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 crecerd una tasa de 3.2% a--
nual hasta el afioc 2000, Para satisfacer la necesidad
esencial de salud de toda la poblacifn es necesario re
organijzar los servicios de salud. Como base juridica
de esta reorganizacifn es necesario elevar a rango --
constitucional el derecho a 1a salud para todos los re
sidentes en la Repiblica Mexicana, y expedir las leyes
reglamentarias necesarias.

Para desarrollar servicios de salud congruentes
con las necesidades de 1a poblacién se requiere una es
trategia que comprende tres &reas:

1.- La planeaci6n de 1os servicios de salud se--
gin estas necesidades.

2.- La conformaci6n de un modelo de atencidn a
ta salud de cobertura universal en el que:
a) La poblacién participe activamente.
b) Los servicios no personales de salud ten-
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gan la mds alta prioridad seguidos por =--
10s servicios personales de primer nivel,
y, por Gltimo, por el resto de los nive~--
les de atencién.

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

3J.- La formacidn de recursos humanos adecuados a
este modelo.

Los seryvicios personales estarfan constituidos
par un sisteua integrado que tendria tres niveles de a
tencidn., El primer nivel, de amplia distribucidn geo--
grdfica, debe estar en contacto directo con toda la po
blacidn, ubicdndose tanto en localidades rurales como
en centros urbanos. Ofreciendo servicios de medicina
genergl y de especialidades y contando con personal pro
fesional y personal técnico auxiliar, asi como con la-
boratorios que apoyen sus labores. Cada uno contarfia
con daoce consultorios, un laboratorio clinico y un ga-
binete radioldgico; en ellos darian atencidn médicos
generales, pedidtras, gineco-obstetra, psicélogo, oto-
rrinolaringdlogos, odontdlogos y demds personal. En re
sumen }jo que podriamos 1lamar Equipo Multidisciplina--
rio de|Salud Pdblica.
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[1.- 0BJETIVOS

1.- GENERAL.-

Enfrentar al estudiante de odontologia y at
odontdlogo en general con la problemdtica de
salud bucodental de 1a sociedad.

2.- ESPECIFICOS.-~

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

Proponer las bases para la toma de decisiones en
la resolucidn de los problemas.

Revisar las politicas de los recursos educativos
y asistenciales que le permitan el desarrollo de
esta resolucion.
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I11.-ODONTOLOGIA, MEDICINA Y SOCIEDAD

Las Tntimas y concretas relaciones de la Medici-
na y la Odontologia con el proceso social han existido
desde los origenes de estas ocupaciones, pero, sélo re
cién han adquirido especial importancia los intentos
para caracterizarlas y, mas a adn, para que Se cOnoz--
can y sean objeto de andlisis, como también, para que
a partir de é11o se generen las prescripciones y accig
nes objetivas para procurar al hombre mejores niveles
de bienestar, considerandolo tanto individual como co-
Tectivamente,

Uno de los obstdculos mds significativos para per
cibir correctamente estas inter-relaciones ha sido, in
dudablemente, la caracteristica del sistema social que
di6 origen y que alin hoy condiciona a la Medicina y a
1a Odontologia y, que, como parte de ello, ha determi-
minado que se las considere como algo puramente técni-
co y cientifico exento de razones afectivas, cultura--
les, econdmicas, politicas y, desde luego, ideolgfgicas,
con el agravante de llamar cientifico a actividades
que resultan ser, la mayoria de las veces, esencialmen
te técnicas. En la realidaa, la forma en que la Medici
na y la Odontologia han ido tomande y la respuesta que
han ido dando a la sociedad a la cual sirven, han sido
y continGan siendo producto del marco ideoldgico al
cual responden,

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



que se nos- ha educado para no percibirlas y entender--
las. Pero esa razfén, resulta dificil aceptar y compren
der, por ejemplo, que la Odontologia (la 1lamada salud
bucal, el tratamiento odonto-estomatoldégico, sus ele--
mentos de trabajo y otros) depende de instancias poli-
tico ideoldgicas, sobre todo econdémicas, 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 8110, determinan el conocimiento médico,
odontolégico y subsecuentemente el tipo de prdctica o
trabajo médico odontoldgico que tiene lugar en la rea-
1idad,

Ademds debe reconocerse que cualquier accidn en
esta direccidn generard miltiples 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 como no de la
Medicina ¥ no de la Odontologia.

Y es que i(como dentro de la estructura puramente
cientifica y técnica que se le adscribe a la Medicina
¢ a la Odontologia, que 1a desnutricibn, el parasitis-
16 intestinal, asfi como la caries dentaria, el cdncer
cucal y tantas otras enfermedades, tengan alguna rela-
2idn con la formacidn social donde ocurren?., Pero laca
so la desnutricidn y la alta mortalidad tan abundantes
zn la poblacidn de América Latina, no derivan como pro

21.
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blema propio de la estructura social de estos paises?
iacaso no son las imposiciones indirectas y directas
del sistema las que hacen gue las caries dentarias Tle
guen a tener las dimensiones que se "descubren" en po-
blaciones rurales y marginadas, en donde abunda la po-
breza, pero, en donde 10s cariogenéticos de la Indus--
tria han 1legado antes y con mds fuerza que 10s repre-
sentantes de la Odontologfa?.

Por él11c, tampoco extrafa que sea dificil acep--
tar que la solucidn 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 1lamada "iniciativa privada" la que genera proble--
mas de salud con alta rentabilidad para &1la, pero, si
multdnea y sutilmente, impone que su solucidn sea tam-
bién dada por esa misma "iniciativa privada", derivan-
do para si nuevamente ganancias a otras instancias.
Cuesta, y €110 debe reconocerse, aceptar que la "aten-
¢ién médica y odontoldgica" constituyen asi una "mar--
cancia", cuyos réditos se manejan dentro de la teoria
del mercado de "libre demanda y ofertas”.

En 1a forma en que se intenta resolver 1os pro--
blemas del aparato estomatogndtico, existencia de una
dependencia cientifica técnica, cultural, econdmica y
politica, tiene sus raices en el surgimiento de la - -
odontologia y en el aparecimiento paulatino de los ele
mentos que sirven para implementarlia, provenientes to-
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dos de una misma "academia". Para la utilizacidn de e-
s0s elementos y procedimientgs, la Odontologia latino-
americana ha sido adecuadamente entrenada y condiciona
da, mediante la copia de curriculum de estudios y la
1lamada especializacion en los mismos centros, o con
esquemas de donde aquéllos son réplica. Por ello, no
extrafa, el continua empleo de ambientes, equipo, ins-
trumental, técnicas procedimientos y adn recursoes huma
nos, que no son sometidos a un proceso de andlisis cri
tico, como tampoco se ofrecen a partir de éllo, y con
una buena dosis de creatividad, nuevos elementos y pro
cedimientos mds orientados ecoldgicamente a las carac-
teristicas concretas de este Continente, gue le ayuden
o por 1o menos no le obstaculicen el proceso de desa--
rrollo a que tiene derecho,

Lo anterior hace que dentro de este enfoque de
la Odontologia revista especial importancia la ilamada
“simplificacidn”. La bisqueda y eliminacidn de 10 su--
perfluo, o"sofisticado"” en el verdadero sentido (que
constituye mucho de 10 que nos venden para hacer Odon-
tologia en este Continente) y como producto de éllo
crear nuevos elementos e incluso un nuevo discu.so pa-
ra la Odontologia, debe constituir accion inmediata,
no sdlo que nos permita una mas clara y adecuada proxi
macidn al conocimiento y solucidn a nuestros verdade--
ros problemas, siro también al rompimiento de la depen
dencia ya reiterada. iQué otra cosa, por ejemplo, es
comprender que el silldn odontoldgico tradicional no
s6lo no es indispensable sino que es sustituto, la ca-
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ma odontoldgica, puede ser creada, producida y modifi-
cada localmente ,"que la unidad dental"” puede ser susti
tuida por "mostradores odontoldgicos" que agilizan, in
crementan y mejoran la calidad de la atencidn odontold
gica, que otros elementos empleados en el quehacer de
Ta Odontologia pueden ser objeto de criticas y ser sus
tituidos y mejorados por otros mds Gtiles para nues- -
tros contextos y fabricados por nosotros mismos?. &(Qué
otra cosa significa en este orden de ideas? adquirir
a clara conciencia de que tenemos capacidad para crear
y para hacer las cosas correctas por nosotros mismos?.

Por todd é11o, no puede ni debe dejarse de alu--
dir a la desmonopolizacidn en T1a medicina y en la odon
tologia, en el sentido de entregar el conocimiento y
las técnicas que se atribuyen a quienes pueden hacer
el mejor uso de é11as con significativo beneficio co--
lectivo y, agregado a éllo, hacer que la atencidn para
1a salud alcance a segmentos mds extensos de 1a pobla-
cidn,

Asi, los intentos que se hacen en este sentido
en América Latina, proyectos parciales que 10 serdn
adn por mucho tiempo constituyen parte del enfoque so-
cioldgico de la Medicina y de la Odontologia y, signi-
fican, lo aceptemos o0 no, parte de su proceso y desa--
rreollo. En Odontologia, por ejemplo, 1as operatoristas
de Colombia minimizadas por razones obvias, las técni-
cas en Estomatologia de Cuba, las técnicas clinicas en
Qdontologia de Netzahualcoyotl, Chamapa y otros de Mé-
xico, el "bachiller"” para la salud del Perid, los “odon
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télogos, campesinogﬁwde Guatemala y tantos otros recur
s0s humanos de esta natura1eza, son, en su esencia par
te de este proceso de transformacidén que la Qdontolo--
gia requiere a la luz del andlisis sociolfgico de sus
elementos y acciones. Todos estos hechos, sin embargo,
deben entenderse correctamente, especialmente cuanto
en la formacidn social imperante su producto, finalmen
te, termina siendo absorbido y fortalecido por aquello
que se ha buscado modificar.

E1 otro aspecto relevante dentro del enfoque si-
colégico de la Odontologia consiste en la naturaleza
de su producto, la “atencidn odontoldgica" la cual,
constituye un bien de cambio y no uno de uso, por 1o
que su obtencidn ¢ beneficio estd casi exclusivamente
al alcance de aquellos segmentos de la poblacidn que
tienen capacidad cultural y econfmica para entenderlos,
aceptarlos y consumirlos y, éllo, como se anotd, sélo
puede hacerlo un porcentaje muy reducido de la sociedad.

La medicina y la Odontologia, por su origen y or-
ganicidad, estdn orientadas al estudio y a la solucidn
de los problemas que son de particular interés para las
cltases sociales privilegiadas, asignando interés y es--
fuerzos relativamente escasos a aquellos que son funda-
mentales para las clases sociales marginadas. 0 cuando
1o 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 odontoldgicos), en este sentido, obedecen a con-
ceptos, instrumentos y técnicas orjentadas a la culty
ra de ciertas clases sociales, que por esa razdn, ob-
viamente, sélo &llas estdn en posibilidad de requerir
los. Los representantes de la Odontologia, y la Medi-
cina, por 1o general, no perciben estas relaciones vy,
por el contrario, encuentran 1dgica la situacifn exis
te, conduciendo sus esfuerzos, por lo tanto, 4 apun--
talar este estado de cosas, que asi, finalmente, sdlo
sirven para resolver determinadas necesidades de gru-
pos sociales particulares, por algo se asigna a las
profesiones de la salud la categoria de "servidumbre"
de los grupos priviliegiados, tanto nacionales como
extranjeros.

La dependencia ya sefialada, la caracteristica
de mercancia de la atencidn médico odontdlogica y, la
de servidumbre del recurso humano para la salud, son
indudablemente, el producto de 1a forma en que la Me-
dicina, la Odontologia, l1os 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 de una actitud cientifica
para apreciar correctamente esos hechos. Desafortuna-
damente se ha obstaculizado adquirir la capacidad ted
rico prdctica sobre el enfoque cientifico quizds por
raz6n de que asi se estarfa operando de una valioso
instrumento para conocer cdémo reorientar a la Medicina
y a la Odontologia 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, mds adn, hemos hecho poco o tenemos poca capacidad
para analizarlos y darles interpretacidn objetiva, a
fin de proyectarnos a beneficiar a la Sociedad como
un todo. Conocemos parte del fendmeno, pero, poco de
su esencia.

Y como sbélo conociendo los problemas de salud y
de enfermedad y la poblacidn y ambiente donde &stos
tienen lugar, es posible disponer de conocimientos vy
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 nj siquiera pasan por
el proceso de ajuste u orientacifn & nuestras caracte
risticas particulares. En consecuencia se traducen --
inicamente en un supuesto beneficio para determinados
grupos y para el mantenimiento del “statu quo" que
tanto beneficia 0 del cual depende la permanencia y
fortalecimiento de la situacidn social imperante.

Agréguese a lo anterijor que por las mismas razo
nes ya enunciadas de dependencia, nuestros valores y
actitudes estdan también moldeados y son consecuentes
con intereses fordneos y de pequeiios grupos internos,
por 1o que no consideramos de interés, como tampoco
dignificativo estudiar y dedicarnos a nuestros mds in
gentes problemas (por ejemplo, que prestigio dd den--
tro de nuestra sociedad ser experto en diarrea, en pa
rasitismo intestinal, en desnutricifn, cuando ellas
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son propias de 1os grupos desposeidos que no pueden
pagar, retribuir con los galardones que dd esta socig
dad?). Problemas estos que por otra parte, sdlo encon
trardn solucidn al practicarse medidas de amplio ca--
rdcter social, pero de la Medicina y la Odontologfia
actual, con frecuencia, consideran como no Medicina y
no Odontologia. 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 c¢ongresos, semina-
rios o publicaciones de cierto prestigio ya que como
ellos si tienen "capacidad" han de ser buenos, y asi
al primer sujeto que se presente con la supuesta indi
cacidn de aquéllo, de inmediato recibe su aplicacidn.

Sirvan las consideraciones ofrecidas para justi
ficar la necesidad de obras que estudien y ofrezcan
informacidn cada vez mds objetiva sobre las inter-re-
laciones entre Odontologia Medicina y Sociedad. Sélo
haciendo ésto estaremos aproximdndonos a establecer y
conocer la esencia de los fendmenos que nos hemos a--
tribuido su estudio y solucidn y desde luego, a sen--
tir convenientemente las verdaderas necesidades de la
Sociedad globalmente considerada,
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EJEMPLO DE LOS PROGRAMAS ASISTENCIALES EN ODONTOLOGIA

T A T P P L - T 2 -
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E1 mayor indice de enfermedades de la boca, se
encuentra en la poblacidn mds joven de nuestro pafs.

Los niveles de prevencidn alcanzados, no logran
detener la enfermedad. La explosidn demogrdfica, la
alimentacidn inadecuada, los malos hdbitos de higiene
oral, la falta de educacidn para inculcar al nifioc los
principios minimos para conservar la salud, la difu--
si6n limitada de estos conocimientos, la ingestidn de
alimentos nocivos que substituyen a los bdsicos y a
la coordinacidn de esfuerzo del potencial humano que
resulta insuficiente para cubrir las necesidades pre-
ventivas y el tratamiento de la enfermedad, dan por
resultado que 1a mayor parte de la poblacidn de nues-
tro pais, sufra los embates de la caries dental y mal
tiples enfermedades que terminan generalmente mutilan
do parcial o totalmente el sistema estomatognatico.

La mayoria de los esfuerzos encaminados a la sg
lucidn de enfermedades enfoca su atencidn a aquellos
que pFoducen un indice alto de morbilidad, y que ocu-
pan los primeros lugares de importancia desde el pun-
to de vista médico. Quizds por este motivo, la aten--
¢idn odontoldgica 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-
‘gdnico y que juega un papel esencial en las activida-
des midltiples del ser humano, siendo la misma, la en-
trada de todos los nutrientes necesarios para conser-
var ta vida. Es el medio de comunicacidn, es parte de
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la estética y el desarrollo psicosocial, ademds de te-
ner miltiples funciones especificas. La falta de salud
y equilibrio en el complejo sistema estomatogndtico,
trae por consecuencia el rompimiento de la estabilidad
en todo el organismo y propicia enfermedades en otros
dérganos.

La mayoria de las clinicas actuales, efectian a-
tencidn individual al nifio, durante un tiempo determi-
nado., Los sesenta mil dentistas registrados, no pueden
atender a los millones de enfermos que dia a dfa aumen
tan.

Una posible solucidn ya existe. Se proyecta den-
tro y fuera del pais, enfocdndose a atender grandes nj
veles de poblacidén a costos bajos, minimo de esfuerzo
del profesionista y la prevencidn de enfermedades con
dptimos resultados, estableciendo planes de tratamien-
to seguro, rdpidos, simplificados.

Para la prevencidn de la caries dental, hay pro-
gramas de salud extensos y completos, que no han cu- -
bierto las necesidades del pafs, aunque se han realiza
do los mejores esfuerzos. Se han intentado aplicacio--
nes de fluor en las escuelas; se hace uso del fluor pa
ra ingestidn diaria, ya sea en el agua o en comprimi--
dos. Se han hecho campafias de alimentacidn con protei-
nas, minerales y elementos balanceados para un buen de
sarrollo corporal, lo cual debe hacerse llegar también
3 los padres del nifio. Se han usado vacunas anticaries,
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en algunos paises se usa la Clorhexidina como preven-
tivo. Sin embargo, todas estas medidas demuestran un
saldo poco favorable en los nifios mexicanos, ya que
siempre encontramos estadisticas desfavorables a la
salud, implantdandose por lo mismo, sistemas de aten--
¢idn con cardcter reconstructivo y no de prevencion.

La odontclogia debe cubrir necesariamente Jo0s
objetivos cientificos y técnicos. E] profesional bien
puede ocuparse principalmente de los aspectos cienti-
ficos y entrenar personal auxiliar que le puede suplir
en las labores técnicas. Tal es el caso de lagunas cli
nicas que funcionan de esta manera como ejemplo mencio
nard CERON (Centro de Especializacidn en Recursos Odon
toldgicos para el Nifio), dirigido por el Dr. Benjamin
Gomez Herrera, en Caracas, Venezuela, quien ha llevado
su experiencia a otras partes del mundo, como ejemplo
a sequir para simplificar técnicas con sistemas modula
res y auxiliares dentales que juegan un papel muy im--
portante en el sistema, ademds de una serie de especia
listas que cooperan al momento oportuno y ellos son te
rapistas del lenguaje, psicdlogos, anestesidlogos, etc.
E1 sistema desarrollado permite atender un gran nimero
de nifos diariamente, aiin tratdndose de una clinica
particular, permitiendo bajar los costos considerable-
mente por los volidmenes de materiales dentales utiliza
dos., El1 nifo cuenta con un sequro dental por cinco - -
anos, 1o que obljga a que la odontologia realizada nun
ca sea repetitiva.
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En México, existen clinicas como la del Dr, Gus-
tavo Baz, en el Edo. de México, y la Universidad Tecnd
logica de México a nivel de Enseflanza-Aprendizaje, uni
do a la atencidn esmerada por el estudiante.

Al Cirujano Dentista le concierne el diagndstico
y 1a creacion de un plan de tratamiento definido para
que To lleven a cabo los auxiliares dentales capacita-
dos por el profesional quien constantemente debe ser
un maestro para ellos. Si el equipo estd bien organiza
do existird constantemente una atencidn esmerada y es-
pecializada de los técnicos, dedicdndose a labores es-
pecificas que cada vez realizan mejor por estar repi--
tiendo constantemente. Por ejemplo una persona que to-
do el dia toma radjografias, tendrd aptitudes iniguala
bles para obtener resultados excelentes., La rotacidn
dentro del sistema es importante para preparar al téc-
nico en diferentes dreas. Todos los aspectos clinicos
estardn siempre supervisados por el profesional. EI nj
fio tendrd la atencidon adecuada, desde la elaboracidn
de la historia clinica, el diagndstico minucioso, la
solucidn de los problemas y posteriormente la revisidn
periddica para que se mantengan en salud durante el
transcurso de los afos, siempre obligatorio para €1 y
los padres, la asistencia a juntas de educacidn e in--
formacidn a través de audiovisuales.

Es conveniente computarizar los expedientes para
simplificar el manejo de los pacientes, sus citas de
atencidn y revision.
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De alguna manera debe conjuntarse la fuerza pro-
porcionada por la unidén del hombre con 10s conocimien-
tos y la ciencia, para lograr mantener en estado de sa
Tud a 1a gran poblacion de pequefios que habitan nues--
tro pafs.

Los esfuerzos institucionales, todos ellos he---
chos con el mds alto sentido de responsabilidad y con
el mejor deseo de ofrecer a los nifios en edad escolar,
atencidn médica que garantice un buen estado de salud,
han carecido de éxito fundamentalimente por falta de
coordinacidn entre ellas. Ya que mientras alglin grupo
recibe 1a atencidn de dos o tres instituciones, otros
no reciben ningtdn 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 1o anterior, el planteamiento que mas adelan
te se hard se sustenta en la necesidad de dejar a esos
grupos escolares bajo el cuidado de un sdélo organismo,
capaz de ofrecer atencidon médica con calidad y oportu-
nidad.

Dentro de los Programas de Atencidon Médica de
Primer Nivel, ocupan lugar importante por su magnitud
aquéllos que se refieren a la atencidn bucal, de tal
manera, que la mayoria de las Instituciones del Sector
Salud, se encuentran organizados dichos Programas bajo
el tutelaje de las oficinas creadas exprofesamente pa-
ra planear, aplicar, dirigir y evaluar los citados Pro
gramas, quienes a pesar de los esfuerzos de coordina--
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cidn que se han hecho por conducto del Comité Interins
titucional no se han podido establecer las bases fun--
cionales que permitan, en todo el pais, optimizar los
recursos para evitar la duplicidad de esfusrzos, situa
cion que a pesar del Comité se sigue dando 2n algunas
escuelas,

Si a 10 anterior agregamos que fundamentalmente
1os esfuerzos van orientados a la aplicacidn de medi--
das de prevencidn primaria que requieren de seguimien-
tos permanentes durante todo el periodo que comprende
1a educacidn primaria, y que no se tiene ei citado se-
guimiento, podemos afirmar que poco se ha hecho en el
rengldn odontoldgico como beneficio real a ia pobla- -
cidon de nifnos matriculados en las escuelas primarias,
por 1o tanto, es necesario definir estrategias pruden-
temente planeadas, que permitan la aplicacidén del Pro-
grama Gnico de Atencidn Bucal, cuyo responsadle deberd
ser Ta Secretarija de Educacidn Piblica, quien determi-
nara conforme a sus diagndsticos el tipo de zpoyo que
otras instituciones podrdn presentar al Programa.

Con 1o hasta aqui expuesto, damos paso a las es-
trategias que desde un punto de vista general, se pro-
ponen con el fin de ser analizadas y discuticas y que
a partir de entonces permitan Jla creacidon de las nor--
mas, procedimientos y métodos para la atencidn Bucal
de nifios matriculados en las escuelas primarias oficia
les.
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OBJETIVO:

Establecer los lineamientos que permitan la defi
nicidn de un sistema de atencidn bucal que garantice
el otorgamiento de servicios odontoldgicos con calidad
y oportunidad a los nifos matriculados en las escuelas
primarias oficiales.

PROCEDIMIENTOS.-
UNIVERSO:

En los puntos anteriores practicamente se ha de-
finido el universo de trabajo a nifos matriculados en
las escuelas primarias oficiales.

E1l manejo de la citada poblacidén obedece a que
en el andlisis epidemioldgico del comportamiento de 1la
enfermedad caries dental,.se observa una tendencia de
crecimiento (cantidad) conforme avanzan los afios; pero
es a los seis anos de edad cuando el cambio de denti--
cign hace que el indice C.0.E., disminuya y es enton--
ces cuando se inicia el indice C.0.P., ademds que a --
partir de los seis anos de edad, el manejo de la infor
macidn de educacidn para la salud presumiblemen*e es
mads comprensible para los escolares que en los casos
de jardin de nifios.

Para corroborar lo anterior, es conveniente la e
laboracion y aplicacidn de una encuesta epidemioldgica
que nos defina el perfil del comportamiento por 10 me-
nos de las enfermedades caries dental y periodontal de
tal suerte que se tenga la certeza de cudl es el incre
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mento del indice C.0.P., y las modificaciones que se
puedan lograr en el I.H.0.S., teniendo con ello ademds,
ta posibilidad de evaluar el éxito del Programa confor
me a la modificacidon favorable de los indicadores epi-
demioldgicos.

RECURSOS HUMANOS:

Para 1a aplicacifn de un Programa de Atencidn Bu
cal en escolares de escuelas oficiales, se requiere co
mo Gptimo de un odontdlogo por cada 10,000 nifos, quien
contard con el apoyo de los sefiores profesores y la cg
laboracidn de los sefiores padres de familia,

Para el cdlculo de recursos humanos es necesario,
contar con la poblacidn total por atender y la regiona
lizacidén de las escuelas, segin la calidad, vias de co
municacidn y numero de matriculados. |

RECURSOS MATERIALES:

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

ACTIVIDADES:

Las actividades estardn orientadas a proporcio--
nar medidas de prevencién primaria y secundaria funda-
mentalmente, pero teniendo en cuenta que en las prime-



37.

ras etapas del Programa se requerird en un alto nimero
de acciones de tipo limitacidn del daio.

Uno de los esfuerzos que se deberdn cumplir serd
el de comprometer en las medidas de promocidn de la sa
lud y proteccidn especifica a los sefiores profesores,
quienes se encargardn de explicar los procedimientos
preventivos de auto aplicacidn y como asi{ también, los
factores causales de las enfermedades caries dental y
periodontal, ademds de algunas otras manifestaciones
patoldgicas de facil comprensidn como puedieran ser a-
quéllas provocadas por fracturas, consecuencia del uso
inadecuado del aparato masticatorio. lLas medidas de
prevencidn primaria y responsabilidad del odontdlogo
serian;

- educacidn higiénica

- aplicaciaones de fluoruros

- remocifn de tdrtaro

- aplicacidon de selladores de fosetas y fisuras.

De 1o correspondiente a prevencidn secundaria se

- Todo 10 concerniente a operatoria dental.

En los casos que se estime necesario la exodon--
cia serd una actividad més.

En el listado anterior se sefialan algunas de las
actividades que se consideran como indispensables, pe-
ro 1o ideal serfa ir enriqueciendo este listado, en la

medida en que la justificacion del Programa lo permita.
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Para alcanzar el objetivo de otorgar servicios
odontoldgicos con calidad y oporfunidad, consideramos
necesaria la aplicacidn de un sistema de tipo incremen
tal que permita controlar oportunamente los padecimien
tos bucales, mediante el Tratamiento Odontoidgico Inte
gral (Preventivo Asistencial),

E1 Programa se inicia en los grupos de menor edad,
de tal manera que en el Primer afio recibirafi Tratamien
to de Atencidn Dental Completa los nifios del primer a-
fio del Ciclo Escolar, el 2do. afio cuando estos nifos
se encuentraun ya en el 2do, grado escolar, recibird
Tratamiento de Mantenimiento y se iniciard un nuevo
grupo de Atencidn Dental Completa; que correspondera a
los nifios que ingresen ese afio a ler. grado y asi suce
sivamente, hasta lograr establecer un sistema que per-
manentemente se estard alimentando a partir de los ni-
fios de nuevo ingreso, y se estard desahogando con 10s
nifios que egresan del 6o. grado serd factible de reali
zarse gracias a que durante los 6 afos los Tratamien--
tos de Mantenimiento requieren de muchisimo menor tiem
po de atencidn que los Tratamientos Iniciales de Aten-
cidn Dental Completa.

Si en alquna manera se estimara conveniente para
darle en el afio de inicio del Programa Mayor utilidad
a Jos recursos humanos, se podrian ampliar los Trata--
mientos de Atencidn Dental Completa a otros grupos de
nifos, quienes se podrian seleccionar ya sea con mayor
cantidad de necesidades acumuladas o por menor cantidad



39.

de necesidades acumuladas. En el primer caso la
cobertura serd menor, pero se resolverian requerimien-
tos que comprometen mds seriamente la salud bucal de
esos ninos. En el segundo caso la cobertura es mayor y
se podria avanzar en el establecimiento del sistema de
ingresos y egresos.

Con lo anterior se ha querido expresar de una ma
nera muy general, la idea de establecer un mecanismo
factible de 1levarse a cabo, pero en ningiin momento se
pretende que esta expresidn se interprete como un plan
teamiento programatico definitivo.

CONCLUSIONTES:

Es necesario la creacidon formal de un mecanismo
encargado del Programa dnico de Atencidn Bucal a nifios
matriculados en Escuelas Primaria Oficiales.

E1 Programa sera posible de realizarse en la me-
dida en que participen coordinadamente y en funcidn de
apoyo, todas las instituciones del sector salud.

ET universo de trabajo mds adecuado para. estable
cer un sistema de atencidn del tipo incremental, seria
en los nifios de educacidn primaria.

E1 Programa se deberd iniciar atendiendo los pro
blemas derivados de las enfermedades caries dental y
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periodontal, las cuales se pueden definir en su perfi]
epidemioldgico mediante la aplicacidn de una encuesta.

Los planteamientos expresados en ningln momento
se presume deban ser interpretados como acciones pro--
gramaticas.
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V.- SIMPLIFICACION Y DESMONOPOLIZACION ODONTOLOGICA
V.- EJERCICIO EN ODONTOLOGIA,

El proceso metodoldgico seguide para la formula-
cidn de estas notas sobre simplificacidn y desmonopoli
zacidn en Estomatologia, se han constituidos inicial--
mente, en una critica al quehacer fundamental de la
misma: es decir, a su prdctica; analizando su proceso
histdrico y su organicidad en relacidon al desarrollo
de América Latina, Con ello se indica que el proceso de
la estomatologia no puede darse independientemente de]
desarrollio econémico que na configurado este continente.

Se han formulado una serie de enfoques diferentes,
propuestas que se han dirigido a profundizar en el fend-
meno casual que ha provocado que 1a estomatologia no nha-
ya realizado un verdadero impacto social.

Uno de los caminos que se ha recurrido en la prac-
tica ha resultado en la aplicacidn de la simplificacidn
y desmonopoliizacidn del ejercicio de la estomatologia,
los que a través de sucesivas aproximaciones a la reali
dad y cdn 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 simpli
ficacidon y desmonopolizacidn, reflejan todo un proceso
tedrico-practico que recién estd iniciando y que conlle-
va un desafio histbrico para su desarrollo y comprensidn,
como una forma de ver la profesidn, que puede ser (til
para cualquier sistema socioceconbmico.
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Este proceso se plantea como una actividad surgi
da en el ambito de América Latina, Qué a través de di-
versas experiencias tedrico-prdcticas, ha desarrollado
todo un marco conceptual que difiere fundamentalmente
de enfoques de otros lugares del mundo y que constitu-
ye una originalidad propia de paises que procuran lle-
var salud a la mayoria de la poblacién y no sélo enmar
cados en los limites de la prdctica individual y mer--
cantilista.

Se estima que la poblacidén mayor de 3 anos tiene
un promedio de cinco dientes que necesitan atencién --
odontoldgica debido a la caries dentaria. Esto signifi
ca que en el Continente debe haber cerca de 1500 millo
nes de dientes cariados por tratar. La magnitud del
problema de salud bucodental se puede apreciar aln me-
jor, cuando se tiene en consideracidn que ademds de Ta
caries dentaria, la patolcgia bucal comprende periodon
topatias, maloclusiones, anomalias congénitas, proce--
sos inflamatorios e infecciones de tejidos blandos y
duros, cdncer bucal y otros.

Frente a este inmenso problema la atencién odon-
toldgica existente es por demds insatisfactoria, en
términos de niveles y amplitud de la cobertura; mds de
las tres cuartas partes de la poblacidn no recibe aten
cidn odontoldgica integral. Un andlisis de esta situa-
cién, permite identificar cuatro factores limitantes

principales:

a) E1 tipo de prdctica profesional dominante.



43.

b) E1 modelo de servicio empleado.

c) La tecnologia en uso.

d) E1 modelo profesional.

a).-

E1 tipo de prdctica profesional dominante
es la prdctica mercantil, resultante del mo
do de produccidn capitalista. Esta prdctica
funciona primordialmente con profesionales
que trabajan en forma individual (u ocasio-
nalmente en pequefios grupos), aglutinados
en las ciudades para dar atencidn a las é1i
tes econdémicas; por su propia naturaleza,
esta prdctica profesional es excluyente de
los grandes sectores de la poblacidn, que
no tienen suficientes recursoes econdmicos
para sufragarla. Por su parte, la prdctica
institucionalizada cubre sdlo a un pequefio
porcentaje de la poblacién y es predominan-
temente de tipo mutilatorio.

E1 modelo prevalente de servicio, ya sea fj
nanciado por el propio paciente o por la a-
gencia de la que es derechohabiente, se ca-
racteriza por actuar frente a la demanda,
sequir un abordaje curativo de 1o0s proble--
mas, es decir, actuar sobre dafos termina--
les y muchas veces irreversibles y ser de
un costo elevado.
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c).- La tecnologia en uso en la prdctica odonto-
16gica, en gran medida, data del tiempo en
que los elementos mecdnicos y 10s materia--
les dentales imprimian limitaciones a las -
técnicas odontoldgicas. La odontologia mo--
derna ha logrado hacer suyos muchos de los
avances tecnoldgicos, especialmente en rela
cion con los aparatos de corte y los mate--
riales utilizados en la prevencibn y restau
racion de las enfermedades dentarias. Sin -
embargo, paraddjicamente, esto ha producido
una elevaciGn de los costos del servicio
con 1o cual la odontologia se ha convertido
en un satisfator de necesidades, cada vez
mds inaccesible a la gran masa poblacional.
Por otro lado, no se han logrado desarro~- -
1lar suficientemente nuevos sistemas que
permitan potencializar la entrega del servi
cio. Asimismo, el repertorio limitado de ma
teriales capaces de resistir el trabajo mag
ticatorio por un tiempo largo, sin generar
problemas sistémicos ni lesionar el diente
0 sus estructuras de sostén, condiciona la
necesidad de utilizar técnicas que requie--
ren equipamiento complejo y consumen bastan
te tiempo, por 1o cual resultan costosas;
reduciéndose aun mds la proporcidn de pa- -
cientes que puedan financiar su adecuada a-
tencidon odontoldgica.
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d).~ E1 modelo profesional, entendiendo por tal
la forma en que tradicionalmente realiza su
prdctica el odontdlogo, es poco eficiente,
repercutiendo ello negativamente sobre 1la
posibilidad de ampliar la cobertura de ser-
vicios. Los estudios de tiempo y movimien--
tos del odontdlogo en accidn, demuestran
que gran parte de su tiempo Gtil lo pierde
por falta de programacifn y sistematizacidn
disminuyendo en forma significativa el tiem
po en que realmente ejerce su capacidad pro
fesional.

Otro factor del modelo profesional que reduce 1la
capacidad de cobertura, por prolongar el tratamiento
de cada paciente, es abordar los problemas en base a -~
1a unidad diente, 1o cual multiplica la necesidad de
ciertos procedimientos que consumen tiempo, como la a-
nestesia, acomodo y preparacidn del paciente y otros,

Todas estas caracteristicas tienden a reflejarse
en la forma en que se imparte la docencia. Esta reper-
cute a su vez en la formacidn de nuevos profesionales,
portadores de una prdctica odontoldgica insatisfacto--
ria para las condiciones del pais y viceversa, consti-
tuyéndose as?, un circulo vicioso. Por lo tanto, es --
evidente que aunque algunos aspectos de la prdctica --
odontoldgica actual requieren conservarse como cienti-
fico-tecnolfgicos, deberdn ser revisados a fondo, con
el fin de perfeccionarlos o eliminarlos. Una vez efec-
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tuadas la revisidn, ensayo y perfeccionamiento de los

cambios propuestos, los envases logrados deberdn refle

jarse en la ensehanza, con el fin de promover gradual-

mente el desplazamiento de los modelos obsoletos. Asf,

se romperia el circulo 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 poblacidn, las ca
racteristicas actuales de la prdctica profe-
sional constituyen directamente el empeora--
miento gradual de 1a situacidn de salud bucg
dental.

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

"La atencidn para la salud es un derecho unj
versal", es una declaracidn de contenido utf
pico en casi toda Amérca Latina.

En estas condiciones, 10s esfuerzos tendientes a
enfrentar la problemdtica de la salud parecen estar --
sentenciadas al fracaso.
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Actualmente la estomatologia debe orientarse ha-
cia la integracidén del individuo, pero tomandolo en --
cuenta como la representacion de una totalidad social,
que debe ser determinante. Asi la salud debe promover-
se para todos, entendiendo el concepto de salud como
un derecho de todos.

No cabe duda que 10 anteriormente expresado es
una utopia, mientras el actual ejercicio profesional
no se transforme en una prdctica estomatoldgica, que
reconozca, ademds de los factores biofisicos, 10s so--
cioculturales, que en conjunto afectan el desarrollo
de los pueblos.

Visto asi, se pueden afirmar que no puede haber
posibilidad de una transformacidn de la estomatologia
en general, si su esencia, la prdctica estomatoldgica,
no sufre cambios capaces de colocarla en posicidn de -
realizar un verdadero impacto social. |

Se ha venido aduciendo que sdlo una transforma--
ci6n de Ta sociedad puede provocar la de la estomatolo
gfa. Si bien ésto es relativamente cierto, puede indu-
cirse que aldn con transformaciones de la sociedad, la
estomatologia por si misma, al prevalecer con su enfo-
que y prdctica tradicional, no puede cambiar substan--
cialmente, a no ser que en su esencia, en el seno mis-
mo de dicha prdctica tradicional, se establezcan modi-
ficaciones capaces de intentar resolver el problema de
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sa]ud-enfermedad bucal de 1a mayorig de 1a poblgcién.

Por eso se puede afirmar que la transformacidn
de un sistema de vida, no necesariamente lleva a la mgQ
dificacidn de la prdctica estomatoldgica.

Al mismo tiempo, se entiende que no basta el
cambio de 1a odontologia o estomatologia en si, es ne-
cesario ademas, que las politicas de salud de Tos Esta
dos sean congruentes con el derecho de salud para to--
dos y en este caso en particular, con el de salud bu--
catl,

A este respecto se alude aquella polfitica que se
refiere a la extensidn por cobertura, en que se estd
demostrando que las profesiones de la salud no estdn
impactando en la medida de los dafios que tienen que re
solver y que ademds, no estdn solucionando los proble-
mas realmente existentes.

La posibilidad de un cambjo en este sentido, en
el campo de la estomatologia, se hace mids lejana si se
observa la magnitud del problema cuando se relaciona,
por ejemplo, con la caries dentaria, la enfermedad pe-
riodontal, y las oclusopatias y cuando estos probie--
mas son transladados al drea rural y a la caries social
mente marginados.

La respuesta a estos problemas, de una profesién
que los aborda generalmente desde un punto de vista e-
goista, curativo, con equipamiento, tecnologia y siste
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mas complejos y de costo elevado, hace que esta drea
prdcticamente no se considera en los programas guberna
mentales, si se toma en cuenta, ademds de su alto cos-
to, la casi nula propiedad que se le da a los proble--
mas estomatoldgicos.

Es evidente que los dirigentes politicos no sdlo
pueden considerar los aspectos de salud, para su pue--
blo, sino que la solucidn de los problemas que se pre-
sente:, en este campo o cualquier otro, deben estar da
dos por sus posibilidades econdmicas. De alli que con-
sideran a la prevencidon, desde un punto de vista de no
aumentar los gastos ya asignados, mads que a la preven-
cién de las enfermedades, gque es lo fundamental.

Mientras la prdctica estomatoldgica no resuelva
en forma mds econdmica los diferentes problemas que le
competen, no podrd aportar significativamente l1o0s cono
cimientos que se poseen hoy en esta drea para el bien-
estar de las mayorfias.

La simplificacién y desmonopolizacidn de Ta esto
matologia podrian ser la respuesta.
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VII.- CONCEPTO DE SIMPLIFICACION
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La simplificacidon es, hasta el momento, motivo
de controversia, fundamentalmente de parte de los c¢cli-
nicos y de los profesores de clinica, quienes en un a-
nalisis ligero y con juicio equivocado, al concepto,
Yo han homologado a una atencidn odontoldgica de baja
calidad.

Es precisamente el andlisis de la palabra simpli
ficar el que permite orientarse mejor a este respecto.
Cuando se simplifica algo, se dice que ese algo esta
constituido por menos elementos.

Asi,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
disefiada compleja, se le han eliminado los pasos que
se pudieran considerar innecesarios. Siendo el concep-
to fundamental la disminucidn de elementos, en este ca
so de los pasos, es indudable que otro concepto, el de
calidad, esta intimamente relacionado con el anterior.

Algunos conceptos que pueden derijvarse sobre sim
plifieacién, podrian ser entonces:

Disminucidon de pasos.

Disminuir pasos sin bajar calidad.
Eficacia a través de la eficiencia.
Estandarizacidn

Desarrollo tecnoldgico.

DISMINUIR LOS PASOS

Dentro de este concepto, el enfoqde preventivo -
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es la practica de accidn mds fundamental y efectiva y
dentro de 1§ prevencidn la utilizacid6n de aquellas me
didas que requieran el menor nimero de pasos. Asi por
ejemplo, de las medidas de utilizacién del fluor, no
cabe duda que Ya fluoruracidn del agua de beber y 14
fluoruracién de la sal son mds simples, en comparacidn
de la fluoruracidn tdpica y otras medidas.

DISMINUIR LOS PASQOS PERO SIN BAJAR LA CALIDAD

- R R~ - ]

Tal como fué expresado las técnicas tienen una
serie de pasos a darse, el concepto va dirigido a dis-
minuir el ndmero de pasos, pero sin que resulte afecta
da 1a calidad.

EFICACIA A TRAVES DE LA EFICIENCIA
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Una dé las criticas que se hacen al ejercicio ac
tual de la estomatologfa es la que en aquellos casos
en que es eficdz, generalmente es muy poco eficiente.
Esto se fundamenta en los altos costos y en los tiem--
pos relativamente largos de la atencidn odontolégica
actuat.

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 estdn mds orien
tados a resolver las secuelas de 1a enfermedad en lu--
gar de eliminarla. Cuando esto ocurre, ni siquiera a--
quellos que pagan muy bien por un servicio lo estdn re
cibiendo adecuadamente. 0 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 formé relativa, ya
que puede considerarse las acciones eficaces desde el
punto de vista individual, pero nunca considerar el e-
jercicio profesional actual de 1a odontologia como efi
caz, desde el punto de vista colectivo. Y es, induda--
blemente en este segundo aspecto, donde la eficacia en
tra a Jjugar su papel fundamental, al entender dicho
concepto como la manera d21 mejor aprovechamiento de
los recursos, en un minimo de tiempo y por lo tanto,
al mds bajo costo posible.

ESTANDARIZACION

o m ey My e o oamm oumoamoam s ot ome

En todos los campos una de las maneras de dismi-
nuir cosas sin bajar 1a calidad, ha sido la estandari-
zacidn.

Situacidn que en estomatologia ha estado extraor
dinariamente Timitada en la medida de que su priéctica
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
estandarizacidn, con 1o cual se elimina costo y tiempo
en la prdctica.

EL DESARROLLO TECNOLOGICO

SEzzamsSsSSsSsS¥ssoSssSzoss

£l componente tecnolfgico esta intimamente 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 1a colectividad,
es decir, el uso de la tecnologia al servicio del hom
bre. El saber cientifico estd organizado en lineas de
pensamiento que tienen una estructura 18gica bien de-
finida, responde al método cientifico. Este saber es
producto del trabajo del hombre en su devenir histdri
co-social, 1o cual le ha permitido no sélo 1a compren
cjon de la realidad objetiva, mediante la captacidn
de sus leyes y conexiones internas, sino gue ha sido,
a la vez, el instrumento mds eficaz para su adapta- -
cidn progresiva al ambiente natural y social. La téc-
nica, entonces, se constituye en un nuevo elemento
que acelera la transformacidn de la naturaleza y del
hombre mismo.

Cuando se habla de simplificacidén de la tecnolo
gia de hecho se responde a ese desarrollo del conoci-
miento cientifico en la historia del hombre, Iqual
cuando se menciona la simpltificacion de la practica
estomatoldgica se considera inmensa en el desarrollo
cientifico y tecnoldgico e intimamente relacionada
con la historia de la humanidad, que es la historia
de los diferentes modos y formas de producir,

El crecimiento cientifico y tecnoldgico de los
pzises llamados desarrollados, aparentemente caminan
vertigincsamente porque su aplicacidén y utilizacidn
responde a otros intereses que no son propiamente ﬁos
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de la mayoria, es decir, se posee un conocimiento; pe
ro su aplicacién y manejo no corresponden a las nece-
sidades de la totalidad social de dichos paises, me--
nos aln de los llamados "subdesarrollados", a los cua
les la aplicacidn del conocimiento, 1lega mds tardia-
mente y en donde los intereses son atn mayores,

Esta dependencia del manejo del conocimiento y
de la tecnologia, es indudablemente también valida pa
ra el quehacer en estomatologia.

Asi, los paises Tatinoamericanos, econdmica y po
liticamente dependientes, reciben los objetos y proce-
sos de objetos "ya acabados" (sillones, unidades den--
tarias, técnicas y otros), sin tener acceso a la tecno
logia capdz de reproducirlos y aln mds, superarlos por
su misma condicion de dependencia.

Para transformar las condicionantes que puedan
Tlevar a una adecuada salud bucal de la poblacidn, de-
be romperse esta dependencia tecnoldgica. Para ello se
requieren que 105 recursos humanos que se estdn forman
do en el Area de Estomatologia, sean fundamentalmente
criticos y creadores que manejen la metodologia cienti
fica y la apliquen através de una prdctica que reaimen
te beneficie a la mayoria de la poblacidn.

Sin embargo, debe resaltarse que aunque 10s es--
fuerzos han sido muchos, individualmente son insufi- -
cientes, dada 1a empresa acometida. Se requiere la par
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ticipacion de mds y mds gente en esta bisqueda comin y
particularmente de aquella que méds aita'prepafaciéh ha
ya logrado en sus respectivos camhos y'la incorpora- -
cidn, critica y creativa de todos 10s recursos humanos

sin exclusidn.

Se trata de no cambiar una dependencia por otra,
se trata de que los propios pueblos utilicen el conoci
miento disponible en el bheneficio colectivo.
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VIII.

APLICACION DE LA SIMPLIFICACION DE LOS ELEMENTOS DE
LA PRACTICA ESTOMATOLOGICA
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A este respecto se considera como los més rele-
vantes, los siguientes:

Los recursos humanos

Los equipos

Los sistemas de ejercicio
El instrumental

Los materiales y drogas
Las técnicas

Los espacios fisicos

RECURSOS HUMANOS

e o s D ad iy S e e e b W

Como se ha expresado anteriormente, el ejercicio
de la prdctica estomatoldgica actual es LENTO, COSTOTO
Y MALC.

LENTO, en 1a medida en que el odontbélogo rzaliza
una serie de funciones o0 actividades de varios niveles
y de gran complejidad y en general, sin el apoyo de o-
tros recursos humanos.

C0OST0SO, por el hecho de la misma complejidad ex
presada anteriormente, realizada por un solo recurso -
humano cuya preparacién es superior a la gran mayoria
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de las actividades que realiza.

MALO, desde dos puntos de vista: El primero al -
individuo que recibe la atenci6n, la cual, por exceso
de demanda, se limita fundamentalmente a actividades
simples, mas de tipo técnico que cientifico, mds a ta-
reas respectivas y curativas que preventivas; y el se-
gundo desde el punto de vista colectivo al no poder --
1legar a las mayorfias,

Asi, en los recursos humanos, el concepto de tra
bajo en equipo es basico y fundamental. Aparentemente

gsto estaria en contradiccidn con el concepto de sim--
plificacidn, al ocupar mas de un recurso humano. Sin--
embargo, no es asi, puesto gue el concepto estda dado
por el de ocupar la menor cantidad de recursos posi- -
bles pero a un mdximo de eficiencia. Cuando se ocupa
un solo recurso humano que se ha preparado a nivel que
podria considerarse alto y realiza un gran namero de
actividades que no requieren tanta preparacidn, lo que
se estd haciendo es sub-utilizar dicho recurso y enca-
recer su utilidad, lo que se traduce en ineficiencia
por poca productividad.

A esta altura del andlisis, convendria estable~-
cer que para poder determinar cudles deberfan ser los
recursos humanos que se deberfa formar en el drea de
la estomatologia, es necesario reconocer que la misma
es un drea del conocimiento que, como tal, tiene nive-
les de profundidad y caracteristicas universales y que
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su manejo no puede estar separado de otras dreas del -
conocimiento.

Hay que reconocer ademds, que la extensidn y pro
fundidad del conocimiento que actualmente existe en es
ta drea, es muy grande. Esta afirmacidn se basa en el
desarrollo histdrico que ha tenido. Asi, la Escuela Eu
ropea no ha separado esta drea del conocimiento médico
total, considerdndola como parte del mismo, pero que
indudahlemente no le ha permitido profundizar en algu-
nos aspectos, particularmente Jos gque dicen en rela- -
cién con el aparato dentario. La escuela Norteamerica-
na si 1o ha hecho, en una profundidad apreciable, aun-
que en ésta Gltima, el concepto de totalidad no lo ha
tomado en 1a amplitud de 1a 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 bioldégico, como psicélogo y social,
resulta cierto 1o afirmado, que en ésta drea el conoci
miento es profundo y amplio. Sin embargo tal como ocu-
rre con todo el caonocimiento, muy pocos son los que lo
manejan. A esta sjtuacidn, que es particularmente im--
portante en América Latina, es 1a que se ha denominado:
MOMOPOLIZACION DEL CONOCIMIENTO

Esta monopolizacién o apropiacidn del conocimien
tc llega a crear una situacidon de dependencia desde
1os propios profesores y profesionales a todos los que
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deberian 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 odontologia y c6mo el manejo de los
conocimientos no ha sido el mds adecuado.

Asi, el estudio de los niveles de adecuacidn y -
manejo del conocimiento ha permitido aproximaciones, a
diversas etapas, de la utilizaci6n del mismo, en el en
tendido que un solo individuo no puede abarcar la tota
1idad.

Si a un individuo, asi como a un grupo de ellos
no le es posible, en la gran mayoria 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 =1 que
realmente debe manejarse si se va a considerar los pro
blemas en su totalidad, tanto individual como colecti-

va.

En los andlisis realizados, basados en los nive-
Tes de adecuagidn y manejo del conocimiento, se ha 1lg
gado a la conclusidn que los recursos humanos en esto-
matologia, que podrian formar el equipo de acuerdo a
una realidad latinoamericana seria los siguientes:
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Primero aquellos recursos que para su formacién
y para la aplicaciébn 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 Estomatélogo,
los técnicos clinicos y de laboratorio y al personal
auxiliar. El estomatdélogo, considerando como tal, un
recurso humano que maneja al mds alto nivel y el cono-
cimiento fundamental de todo el aparato estomatogndti-
co y sus relaciones con el resto del organismo, asi co
mo los aspectos del individuo en relacidn a otros de
su colectividad, es el que dirige el equipo de salud
bucal y resuelve los casos mds complejos.

Este recurso humano no corresponde a un cambio
de nombre, de odontélogo a estomatdlogo, es un nuevo
profesional, que en algunos aspectos deberia profundi-
zar mds de su preparacidn actual y en otros deberia de
jar su manejo a otros recursos humanos a quienes les
corresponde.

De estos recursos humanos distinguimos a los téc
nicos clinicos y de laboratorio, quienes bajo la super
visién de los estomatdlogos, realizan actividades fun-
damentalmente técnicas y gue corresponden a una parte
importante del quehacer del odontdlogo actual.

”

Y al 1lamado personal auxiliar, gque cooperan tan

0 con los estomatdlogos como con los técnicos, en las
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actividades que les corresponden y que realizan algu--
nas especificas de'otro nivel que los dos grupos ante-
riores y que en {ltima instancia, el odontélogo actual
tradicional, también realjza.

Estas personas, actuando en programas de investi
gacién, en practicas rurales y urbano-marginadas, a
través de los servicios, se han formado principalmente
extraidos de las mismas colectividades, demostrando
que ello es perfectamente factible y en 1a mayoria de
los casos, recomendable.

En el segundo grupo, aquellos recursos humanos
preparados a través de un proceso informal; Jlos 1ide~-
res naturales de la colectividad; a aquellos que han
organizado a sus comunidades o que a través de su en--~-
trenamiento simple puedan organizarlas, guidndolas en
la aplicacidn de medidas preventivas y algunas curati-
vas de poca complejidad y riesgo.

€] G1timo recurso humano considerado; pero el
mas 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 mayoria de la poblacidn, la colectividad, la que
debe ser receptora, por una parte la informacidn selec
cionada y por otra informaci6n preparada para su pro--
pia seleccidn, La primera a través de distribucifn de
folletos con simple imdgenes o mensajes.escritos, espe
cialmente para difundir medidas higiénicas y orientar
a la poblacion hacia los servicios de salud.
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La segunda, para la formulacidn de todo un dis-~
curso estomatdlogico, que surja de 1a propia realidad
y de acuerdo a sus necesidades sentidas,.

Ambas actividades, en la medida de su desarrollo
podrdn hacer realjdad el concepto de salud para todos.
Este aporte concreto de la poblacién para prevenir o
resolver algunos de sus problemas, mds la utilizacibn
racional de todos los recursos humanos descritos ante-
riormente, establecen el concepto que en simplifica- -
cidn se aplica sobre la utilizacidn de los recursos hu
manos,

Todo 1o anterior, formula un concepto importante
dentro de la simplificacidn de los recursos humanos es
tomatoldgicos: LA REDISTRIBUCION DE FUNCIONES, toda
vez que una modificacidn en el ejercicio de la profe--
sidn, exige un andlisis de las mismas, asi como de ac-
tividades o tareas que tradicionalmente el odontdlogo
ha venido realizando.

Estudios desarrollados en este sentido han llega
do a la necesidad de plantear que las actividades de--
ben ser redistribuidas, a través de la desmonopoliza--
cion y de lo que se denomina transferencia del conoci-
miento cientifico y tecnoldgico en estomatologia. Para
1o cual debe aprovecharse los diversos niveles enuncia
dos, 1legando hasta 1os del aprendizaje no formal; ha-
ciendo de cada ciudadano su propio estomatélogo hasta
donde las condiciones objetivas lo permitan, que pue--
den jir desde la realizacidén de un auto-diagndstico in-
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diferenciado, hasta la realizacifn de acciones de pre-
vencion y autoprevencidon de las enfermedades bucales.

ET1 hecho de que la propia persona pueda estable-
cer una situacidn de anormalidad, que &1 no puede re--
solver, agregado a 1a posibilidad de que pueda acudir
y recibir los beneficios del manejo del conocimiento
mds profundo, hace pensar que muchas bocas se salva- -
rian 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 importantisimo en la aplicacidén adecua~
da del mismo, por ello, si bien es cierto que a la des
monopolizacidn se le da un valor incalculable, resulta
1imitante, si no es estructurada y desarrollada a tra-
vés de la transferencia, que es mucho mdas global y com
pleta, por tener un doble sentido, una doble comunica-
cién, en el hecho de que surge la desmonopolizacidn pa
ra todos, pero a su vez, pueden ser capaces de dar apor
tes concretos y objetivos en la formulacidn del mismo
conocimiento cientifico, tomando en cuenta el valioso
saber popular, a veces disgregado, pero que puede re--
construirse y ser transferido al igual, a todos los re
cursos humanos estomatoldgicos involucrados en progra-
mas de aprendizaje en serivicio e investigacidn.

Asi la desmonopolizacién, que va desde los nive-
les mds altos hasta el pueblo y la realimentacifn que
viene desde este Gltimo, constituyen el proceso denomi
nado transferencia.




Esta situacidn lleva necesariamente a la recon--
ceptualizacidn del papel que las universidades juegan
en 1os paises 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 estdn inmersas.

Podria decirse que en América Latina se concen--
tran Universidades desarrolladas y poco o menos desa--
rrolladas, sin tomar los pardmetros desarrollistas im-<
plicados en la filosofia mercantilista y capitalista.
Pareciera que las Universidades han sido estructuradas
para el NO desarrollo, cayendo en el elitismo, al desa’
rrollar su accién para el beneficio de unos pocos, en
la dependencia mental, al no ser criticos y creadores
y nicamente circuladores de informacidn y conocimien-
tos, al dedicar la docencia, investigacidon y extension
para fines especificos y alineantes, con todo lo cual
se estdn formando profesionales servidores de un grupo
y no del pais.

El conocimiento que circula, en su inmensa mayo-
rfa viene de afuera y es limitado y el que 10 recibe
tiene que hacerlo acriticamente, porque la metodologia
y técnicas que se utilizan van orientadas en este sen-
tido y 1o logran; todo 1o cual no es casual,sino res--
ponde a las caracteristicas que busca el sistema capi-
talista de reproducir sus propias condiciones objeti--
vas y subjetivas de reproduccidn.
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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 aplicacidn del mismo para la realidad
de dicha comunidad, por lo que indudablemente la inves
tigacidén aplicada, debe ser parte importante del queha
cer formativo y si se quiere que sea realidad, debe es
tar incorporada en la programacién y el presupuesto.

Las actividades tradicionales de la Universidad,
dacencia, investigacidn y estensidn, se entienden al
servicio de todos. La docencia, a través de los praogra
mas formales para preparar recursos humanos que sirvan
a todos.

La extensidn, para que el conocimiento que se ma
neje, 1leqgue a todos de acuerdo a los diferentes nive-
les y la investigacidn cientifica que a través de su a
plicaci6n debe buscar el mejor aprovechamiento de lo0s
conocimientos y recursos existentes en beneficio de la
totalidad y por {1timo, también aquella investigacidn,
orientada a buscar nuevos conocimientos para ser pues-
tos de inmediato al servicio de todos.

Los equipos

Cunado se plantea el concepto de simplificacién,
se aduce a algo constituido por menos elementos o que
partiendo de algo complejo que eliminan algunos elemen
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tos 0 pasos que pudieran ser considerados superfluos.

Cuando se apltica a la simplificacidn del equipo,
se retoman y utilizan los mismos conceptos expresados
anteriormente. De los disefios tradicionales que se han
venido haciendo, se estd eliminando aquellos constitu-
yentes que se consideran superfluos, su accibn debe
ser de la mds alta calidad posible.

Otro aspecto considerado fundamental dentro de
la simplificacidn del equipo, es la reduccidn de su ta
mafio, que haga factible su movilizacidn a cualquier 1u
gar,

Por otra parte, se ha pensado que es preferiblie
que los equipos se disefien para actividades especifi--
cas, con el fin de no tener elementos sub~utilizados.

Por 1o tanto, algunos conceptos fundamentales
pueden ser aplicados a la simplificacidon del equipo es
tomatolégico.

l.- Eliminacidn del mayor nimero de elementos su
perfluos. '

2.- Disefio y nimero de elementos necesarios para
realizar un trabajo de alta calidad.

3.- Tamafio adecuado.

4.- Para actividades especificas.
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Con respecto al primer punto, debe recordar
se que los equipos tradicionales, complejos
y de alto costo, han sido aceptados por la
profesion, como muchos otros aspectos, en
forma acritica, 1o que ha hecho que su desa
rrollo, responde mds a intereses de tipo
mercantil que a las necesidades reales de
la colectividad.

Estudios realizados mostraron que estos e--
quipos emplean mds artificios para presen--
tar una forma compleja, vistosa y lujosa
gue elementos esenciales para su accidn. La
primer simplificacidn que se efectud fue e-
Timinar todos estos artificios que son pre-
cisamente l1os 1lamados superfluos.

En relacidon. al disefio y a 1a alta calidad
del trabajo, dos aspectos se destacan. El
primero que se refiere al disefio como tal y
en el cual se ha buscado que los equipos
tengan l0s elementos minimos necesarios- que
faciliten el trabajo en equipo. Esto na per
mitido el redisefio de Ta técnica de cuatro
manos y el disefio de la de seis.

E1 segundo se refiere a la calidad de los e
lementos usados; estando de acuerdo en ba--
jar Tos costos lo mds posible, esta disminy
cidén estd orientada a utilizar menos elemen
tos, perao aquellos que se consideran funda-
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mentales, tienen que ser de la mds alta ca-
1idad 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 QPS,
se 1legd a disefiar un equipo bdsico simpli-
ficado de un cos3to aproximado a los 180 dd-
lares. Sin embargo, la durabilidad de sus e
lementos bdsicos tales como turbina, micro-
motor y jeringa triple no eran adecuadas.
Por ello, en un nuevo equipo disefiado en es
tas investigaciones, se ha llegado a un caos
to aproximado a 1os 1,000.00 ddélares tenien
do los mismos elementos constituyentes del
primer equipo pero de la mds alta calidad
que se consigue en la industria.

E1 concepto de ejercicio profesional indivi
dual, mis los elementos superfluos menciona
dos anteriormente, determinaron el disefio
de equipos de gran tamafio y peso, fijos a
un lugar determ:~ado, 10 que ha hecho que
la profesidn se haya esclavizado al equipo,
desde el momento que no pueden los profesig
nales ejercer como tales si no estdn junto
al mismo. No es necesario para ello, que el
profesional no esté en el consultorio, hasta
que se separe un poco de &1 para que ya no
pueda actuar como tal.
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Estos disefios, a su vez, han hecho que sea
prdcticamente imposible 1levar Tos benefi--
cios de las técnicas tradicionales a luga--
res apartados como son las dreas marginadas
y rurales. Uno de los aspectos fundamenta--
les en el disefio de 1os equipos simplifica-
dos estd dado por su reducido tamano, 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 1o que para el médi-
co pueda ser el estetoscopio.

Otro de los aspectos que se estdn cqnside--
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 s6lo 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
especificas, 1o que hace que hoy en dia un
grupo elevado de operadores, puedan traba--
jar con 1o que era uno o dos equipos tradi-
cionales, bajando indudablemente y en gran
medida los costos.



70.

Esta nueva situacidn de disefio no ha sido del a-
grado de las empresas fabricantes de equipos tradicio
nales, las que sin embargo, han acogido con gusto 1la
idea y han entrado en la era de la simplificacidn que
afio a afo, la sofistican mds y cuyos precios cada vez
son menos simplificados.

La determinacidén de qué elementos constitutivos
deben tener los equipos para actividades especificas
la estdn dando los andlisis de tiempo de ocupacidén de
los diferentes elementos que lo constituyen, llegdndo-
se a la formulacidn del equipo bdsico: Silldn, Limpara,
Vacio y Jeringa Triple.
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SIMPLIFICACION DE LOS SISTEMAS O MODOS DE PRACTICA
ESTOMATOLOGICA
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La simplificaci6n de sistemas viene a camplemen-
tar la simplificacibn del equipo, ya que se generan
nuevos conceptos, come EL TRABAJO POR CUADRANTES Y LAS
TECNICAS A CUATRO O SEIS MANOS. Con To cual se est§ re
forzando el concepto que inicialmente se habia discuti
do en relacién al trabajo en equipo, al trabajo en gru
po. En el trabajo por cuadrantes, se da un avance enor
me en relacidén a la disminucidén de los tiempos de tra-
bajo, disminucidn de costos y una atencidn cualitativa
mente superior para el paciente gue se vé expuesto a
menor nimero de citas comparado con la forma tradicio-
nal de atencidn.

ta divisidn racional del trabajo, a través de la
redistribucidn de funciones, permite que el estomatélo
go realice algunas actividades, otras el personal téc-
nico clinico y de laboratorio, otras el personal auxi-
liar y finalmente otras por parte de la poblacidn.

“Se han ido sucediendo diferentes sistemas para
la prdctica estomatoldégica, hasta ilegar a considerar
el nimero adecuado y que ofrece el mdximo de eficien--
cia y eficacia, como 1o es el TRABAJO CON OCHO UNIDA--
DES MODULARES.

fste sistema estd basado en l1a utilizacién de un
médulo de trabajo minimo, con caracteristicas propias
y que le permite irse multiplicando a 2, 3, 4 o mds mé
dulos; que trabajando en conjunto, permiten la posibi-



72.

lidad de utilizar 10 que se ha 1lamado la técnica de
seis manos y cuyo nimero md&ximo de eficiencia ha sido
determinado en ocho unidadeé modulares, determinacién
dada por el tipo de tratamiento a realizar, en este ca
so 1o que se 1lama “saneamiento bdsico", el que estfa
constituido por, tartrectomia e higiene, aplicacidn de
medidas preventivas especificas, obturaciones y exodepn
cia, en el entendido que s& trabaja a seis manos, por
cuadrantes, con instrumental minimo y con equipo y téc
nicas simplificadas.

Se ha estudiado el mayor nilimerc de variables, en
cuanto a tiempo, movimientos, espacio, equipos, instru
mental, formas de atendimiento y otros, concluyéndose
que este tipo de sistema puede permitir una adecuada
productividad, con la consecuente extensidn de 1a co--
bertura y ademds una buena calidad y a un costo bastan
te disminuido comparado con el ejercicio tradicional y
sistemas.

Estas unidades modulares se han adaptado para
ser llevadas a areas urbano-marginadas y rurales, sin
embargo, los estudios realizados hasta el momento,
muestran que los mbédulos individuales autosuficientes,
son vdlidos para las dreas rurales dispersas, mante---
niéndose los principios conceptuales enunciados ante--
riormente; en cambio para las 4dreas urbano-marginadas
y rurales concentradas, la.sumatoria de estos mdédulos
a2, 3,4, 66, es mds aceptable que los individual--
mente considerados, por dar mayor cobertura en menor
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tiempo a un mis bajo costo, dependiendo la cantidad de
médulos de la poblacibn a atender y disenando ya no o-
tros equipos simplificados, siﬁo espacios fisicos dife
rentes, aspecto que se analizard mds adelante y que
permiten que un buen sistema probado en una drea urba-
na, puede ser trasladado, bajo las minimas condiciones,
a cualquier otra drea, no importando su situacidn geo-
grafica ni infraestructura sanitaria.

SIMPLIFICACION DE INSTRUMENTAL

Con respecto a simplificacidn de instrumental,
indudablemente que el nilmero que se utiliza es impor--
tante, por ello su reduccidn ird en relacidn con dos
aspectos, el primero corresponde a la disminucidon de
pasos en la simplificacidén de técnicas, en que obvia--
mente el instrumental que se utilizaba en el paso eli-
minado, se hace innecesario. Y el segundo en relacién
a la tendencia natural del operador que consciente 0
inconscientemente se adapta a un cierto tipo de instruy
mental que es el que m&s utiliza para diferentes accio
nes.

Otro aspecto importante a sefalar es que en el
trabajo por sistemas, por ejemplo, a 4 manos, puede
l1egqar a definirse un instrumental minimo necesario
que permita realizar las acciones con alta calidad.
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SIMPLIFICACION DE MATERIALES Y DROGAS

Con respecto a simplificacion de materiales y
drogas, debe expresarse que $Si se quiere ser congruen-
te con la afirmacidn de que 1a salud es un derecho de
todos, es indudable que no se puede sequir pensando en
materiales que sin entrar a analizar su calidad, pudie
ran servir para tratar adecuadamente a unos pocos, pe-
ro que a través del manejo de ellgs seria imposible po-
der atender a todos. Toda la tecnologia que se ha desa
rrollado, por ejemplo para la utilizacidn del oro, aun
que ha 1legado a resultados que podrian considerarse
satisfactorios, no serd posible con dicho material po-
der satisfacer las necesidades reales de toda la pobla
cibn, lo mismo podria decirse de otros materjales ac--
tualmente en uso. Por ello, se afirma, que el conti- -
nuar las investigaciones sobre materiales dentales pa-
ra mejorar los conocidos, es estar inconscientemente
apuntalando la situacidn actual en que no se estd lle-
gando a mucha gente, en que no Se estd produciendo un
impacto social.

Reconociendo que los materiales de tipo de los
pldsticos que actualmente se utilizan en odontologia,
dejan mucho que desear todavia, es a través de materia
les de este tipo, de féacil manipulacidn, de corto tiem-
po de elaboracidn, capaz de producirse en la cantidad
suficiente, que por To tanto se puede hacer eficdces y
-eficientes en el mayor grado posible, es que realmente
se estardpensando y llevando a 1a accién este postula-
do de salud para todos.
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SIMPLIFICACION DE LAS TECNICAS

La simplificacidn de las técnicas constituye uno
de los principales desafios y tal vez el mds grande,
ya que no sélo se requiere el mayor esfuerzo critico vy
creativo, asi como recursos humanos que manejen el mé-
todo cientifico, sino que también es probablemente el
que afecta 1os mayores interéses.

Este desafio se presenta mayor para los profesig
nales que han logrado el dominic de las técnicas mds
complejas y que debe ser sujeto a criticas y simplifi-
cacién,

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

No cabe duda que aqui se requiere mayor trabajo
intelectual para transformar una técnica compleja en
una mds simple. Muchas veces resulta mds fdcil disedar
una técnica compleja, que una simple.

La técnica simplificada debe ser aquella que
sean capdces de manejar todos, los estudiantes, profe-
sionales y recursos humanos estomatoldgicos y hasta
donde sea posible, la propia colectividad. La decisiodn
importante en la simplificacién de las técnicas va a
estar dada nuevamente por aquellos pasos que se puedan
eliminar sin disminuir la calidad y logrando un costo
menor.
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Todos estos aspectos analizados anteriormente,
vienen mostrando un nuevo camino de accidn en el campo
de la estomatologia.

Cuando se les considera separadamente, si bien
es cierto que algo aportan, este aporte no es signifi-
cativo, el cambio no estd en utilizar personal auxiliar,
equipos simpltificados, técnicas simplificadas 0 un nue
vo material, el cambio estd en el disefio de un nuevo
sistema que aprovecha cada uno de estos aspectos consi
derados aisladamente y que aplicados en conjunto estdn
dando resultados hasta ahora sorprendentes. Por ello,
cuando se abre una real posibilidad de l1legar a mds
gente, debe pensarse en aquella poblacidn marginada so
cialmente o por su ubicacidn geogrdfica y al estar ma-
nejando un sistema que parece en el momento el mds pro
metedor, resulta conveniente estudiar la posibilidad
de que este mismo sistema pueda trasladarse a estas d-
reas marginadas y rurales. Esa ha sido la razdn por la
cual, en el Ultimo tiempo se le ha dado una atencidn
preferencial al disefic de espacios fisicos, que siguien
do los mismos conceptos de simplificacidon debe ocupar
los menos elementos posibles, su recuperacidn total o
casi total al ser trasladado; posibilidad de ser auto-
suficiente, con respecto a energia 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 diseflo de los sistemas para 1, 2, 3, 4, 6 y 8 mé
dulos de atencifn, en un minimo de espacio necesario.

De la misma manera, haciendo uso del espacio fi-
sico exterior, se pueden instalar médulos de cuatro y
seis unidades por drea rural concentrada que pueden
ser autosuficientes en caso necesario. Y algo de suma
importancia, resulta ser el que los disefios para espa-
cios fisicos con estomatologia son perfectamente vali-
dos para otro tipo de-atencidn en salud. Esto hace fac
tible que en cualquier lugar, cualgquiera sea el momen-
to de desarrollo econdmico y cultural de una poblacidn,
ya se estd en condiciones de proporcionar atencidén in-
tegral, sin la cual se considera no estar realmente re
integrado, como se expresé al principio de este docu--
mento, el aparato estomatogndtico al individuo y a tra
vés de éste, a todos los individuos.

Como una acotacidén final, debe manifestarse que
en cierta medida se han resuelto la mayoria de los pro
blemas planteados en este sentido, queda uno muy impor
tante que se ha jdo resolviendo paulatinamente, pero
alin dista de las aspiraciones y es el costo de estos
espacios fisicos,

Las investigaciones que se estdn llevando adelan
te en un equipo interdisciplinario en que ademds de es
tomatdlogos participa el otro tipo de recursos humanos
ya mencionados, ademds de ingenieros y arquitectos, ha
ce manifestar hoy dia, que a muy breve plazo se habrd
resuelto también este Gltimo problema.
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X.- PREVENCION

Tzsazzz=sx

Debido a la gran importancia que posee la cavidad
bucal, nosotros, los odontdlogos y'profesionistas dedi-
cados a la salud bucal y dental, debemos desarrollar
una relacidn cdlida 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 re
laciones es preciso tomar en cuenta las necesidades ini-
ciales de nuestros pacientes, las caracteristicas 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 coordinacidn entre Tos aspectos preventivos
{con las implicaciones conductuales de estos conceptos)
y los aspectos tradicionales de la odontologia aumentan
las oportunidades para brindar como profesionistas que
somos un mejor servicio a nuestros pacientes a Ta vez
que tenemos mejores oportunidades para alcanzar nuestra
superacidn.

Al confiar en la prevencidn y mejorar sus concep-
tos y técnicas, podemos ayudar a coordinar diferentes
rasponsabilidades en el desempeiio de la profesién y como
rasultado brindaremos servicios mds completos que reper-
cutirdn en mayores satisfacciones profesionales.

- Uno de los recursos mds prdcticos para fomentar
1z préctica de la prevencién es entrenar a los estudian-
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tes de odontologia (y efectuar una seleccidn de sus as-
pirantes) enfrentindo]os con la realidad de la prdctica
odontoldgica actué]. Durante sy formacidn escolar, tan-
to profesores como instructores autoritarios condicio--
nan a los alumnos a pensar en condiciones irreales y ab
solutas {(muchas veces prototipos de perfeccidn), prepa-
randoTos no tanto a pensar, sino a ser rigidos en sus
diagndésticos y tratamientos.

iEn la practica el odontélogo se enfrenta gene--
ralmente con pacientes nerviosos relacidn muy lejana de
lo considerado como ideal! La dicotomia entre estos ex-
tremos crea entonces una discordancia en la percepcidn
que tiene el dentista del mundo que los rodea. Asi, mas
que buscar en equilibrio entre el estado emocional de
10s pacientes y la experiencia técnica que posea, el
odontélogo gasta por lo general cada vez mds tiempo en
lograr un desarrollo tecnoldgico superior para su profe
sion; rechazando y aln impidiendo que se fomenten Tas
relaciones interpersonales.

La forma en que el odontélogo presente los con--
ceptos preventivos a sus pacientes, deberd basarse en
los beneficios que son considerados como subjetivamente
importantes para cada uno de ellos. Al tratar de medir
el éxito de la prdctica profesional sdélo mediante la
disminucidn 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 prevencidn es mucho mds que esto. Es el aumen
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to en la confianza e intervencidn del paciente en su
propic tratamiento; en el interés que puede mostrar por
la salud de su boca, en la propia aplicacidn de medidas
auxiliares que ayuden a disminuir la ansiedad conforme
el paciente posea mayor control sobre su enfermedad.

Esto lleva implicito una simplificacidn del caso,
el aumento en la apreciacidn de los pacientes y mejora
el indice de pacientes y las referencias del odontdlogo.
Asi, la educacidon preventiva significa también un aumen-
to en el interés de los pacientes por acudir a sus citas
periddicas para revision y sobre todo la comprensidn por
parte de 1o0s 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;
el odontdlogo que no aprecie ciertas ganancias y éxitos
en sus tratamientos puede frustarse y desilusionarse; es
tos factores pueden ser causa de una pérdida de interés
en la aplicacidn de un programa preventivo, pudiendo oca
sionar que incluso éste llegue a su fin.

Es nuestra responsabiiidad el comprender, valorar
y tratar a cada paciente en forma indiyidual, ya que de
esta forma tendremos conciencia de "como somos realmente"
con respecto a nuestros pacientes. La ausencia de quejas,
ta respuesta tisular y aidn el tratamiento en si no serdn
un triunfo por alcanzar, en la forma en que los conocemos
tualmente.

s~
=
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Deberemos de buscar la existencia de upa armonia
en nuestros consultorios durante su diario funcionamiepn
to involucrdndonos en una proceso de superacifn constan
te para lograr a corto y largo plazo objetivos persona-
les y profesionales. E1 concepto de prevencidn es posi-
ble ponerlo en prdctica en el consultorio y actualmente
es la mejor alternativa para reorientar la profesidn ha
¢ia un futuro mejor,



82.

CONCLUSIONES
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E1 ejercicio de la Odontologia implica poseer ca
pacidad intelectual cientifica y el requisito legal del
titulo.,

£l recien graduado surge del dmbito 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 evolucidn, para ejercer su delicada funcidn
médica u odontoldgica, sin una orientacidn cultural y
humanistica definida que 10 guie a través de los esco--
110s, sin una indicacidn de la Facultad acerca de los
peligros y riesqos que le aguardan en el mundo exterior.
Se siente perplejo y confuso, hasta que las primeras ex
periencias, errores o algin discreto éxito le dan la sy
ficiencia y el aplomo necesarios para la desigual lucha
que le plantea el medio social,

Por tener plena vigencia para los odontélogos,
recordemos algunos de los consejos de Franklin a los mé
dicos que se inician en la prdctica profesional. Decfia:
"Tal vez te tiente la cirugia. No te dejes llevar por
el incentivo de lucro y el deseo de una vanagloria de
operador”,

No es taodo de color de rosa para el cirujano. En
gsta rama de la Medicina la responsabilidad es aln ma--
yor, por 1o menos mds directa que en la medicina pura;
se necesita’ temperamento, una verdadera vocacifn, san--
gre fria, espiritu de decisifén, habilidad manual. Esti-

diate mucho tiempo, 0 antes de lanzarte por esta via pe
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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 intencidn de prdcticar una espe-
cialidad, y probablemente hards bien, sobre todo en es-
tos tiempos de plétora médica. Las especialidades se ha
can cada vez mds necesarias y tienen la ventaja de que
permiten hacerse hdbil mds rdpidamente y poseer todos
los recursos.

En Medicina no hay nada que desdefiar, todo des--
pierta interés. Pero, demora esta decisidn, nada te a--
presure, completa tu instruccidén 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 faciles de retener, helos aqui: toma por
axioma-la fOormula que fué base de todas Tas morales: no
hagas a otro 1o que no quieras que te hicieren. No seas
ni demasiado audaz, porque tu campo de accidn es Ja vi-
da humana;.ni demasiado pusildnime, porque la timidez
puede ser también peligrosa cuando se hace necesaria
una decision pronta y firme."

"Conserva una buena salud moral. Educa precisa--
mente tu voluntad y tu energfa, virtudes viriles por ex
celencia, y de las que necesitards mds que nadie. Apli-
cate a conservar en toda circunstancia la ecuanimidad.
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esa igualdad del alma que fué la divisa de un emperador
romano. Precdvete tantovde1 escripulo como de las indi-
ferencias. Conserva tu razén firme y recta, una sangre

fria inperturbable suceda 10 que sucediere.,"

"En Tos 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-
gria varonil y serena, teniendo por base el goce del de-
ber cumplido. Los enfermos no tienen necesidad de un 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 aque
110s que s610 ven en la Odontologia un medio material de
lucro, 1o que dijera Max Simon en su Deontologia Mé&dica:
"A Tos ojos de aquel que ve en la ciencia un medio de ha
cer fortuna y de adquirir condecoracién y honores, se
eclipsa en hermosura y s6lo la ve rodeada de la utilidad
y del lucro. Asi la vemos transformarse poco a poco en
especialidades mds fdciles de explotar" (Beltrdn).

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

Igualmente el respeto, consideracidn y aprecio
de todos sus colegas y pares, por encima de las natura-
les disidencias de apreciacidn de conceptos e ideas cien
tificas que pudiere haber.
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