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PROLOGO

En los Gltimos aifios, Ja Qdontologfa nos ha brindado valiosas apor,
taciones en el campo de la investigacion, tanto en el ramo cientifico como
en lu invencion de nuevos instrumentos y aparitos que facilitan nuestro -
trabajo en la prictica odontol6gica, ayudindonon a obtener mgjores resul-
tados en la intervencion de tratamientos, adn de prondstico dudoso. Sin em

bargo, cstos complejos aparatos requicren para nu instalacion de todos --

los servicios de una ciudad como son : corriente cléctrica, agua potable ,

drenaje, etc. Esto hace que la mayoria de los Qdontologos se establezcan-
en las ciudades, dando servicio a un reducido nfimero de pacientes y ha--
ciendo caso omiso de la mayor parte del problema odontolégico en Méxi~
co,como es el servicio odontolOgico 2n zonas rurales, pues como ya de -
todos ¢s sabido 1a Odontologfa cn wonas rurales ¢s uno de los servicios-
médicos més necesarios y sin cmbargo cs ¢l mis olvidado, tanto por pro
festonistas como por nucstro Gobierno,

La Odontologfa cn el medio rural nos presenta una gran variedad
de casos clnicos c¢n los que tendremon que poner en prictica todos nues-
tros conocimientos, tanto tedricos como pricticos y so'ventar asf la = -~
mayorfa de los problemas que sc nos presenten .

Uno de los principales problemas a log cuales s tiene que en--
frentar ¢l QdontGlogo, y que a nuestro parccer e ¢l mas importante, es

la adaptacion al medio en ol aspecto social y en el aspecto econdmico.
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(En la prictica de nuestro Servicio Social,que llevamos a cabo en
una zona rural, pudfmos darnos cuenta de los graves problemas que oca--
sionan las enfermedades de la cavidad oral que en mucﬁas ocasfones se =
presentan, haciendo ya imposible la atenci6n de &stas en su face preventi-
va y obligeadonos a intervenir en forma inmediata, de acuerdo a los me--
dios que estén a nuestro alcance tanto cientificos como econdmicos.

' Observamor sobre todo la existencla de mala higiene bucal y en
la mayorfa ds los casos la ausencia total do ésta. Este factor consecuen-
temente como es logico favorece la presencia de germencs patgenos dan
do lugar asl ha agresivas enfermedades de cardcter cstomatolégico, que--
impiden que sus huéspedes lleven a cabo de mancra eficiente sus labores
en el medio ¢ampesino, provocando un bajo rendimiento en la produccién -
agropecuaria e interviniendo asi en forma ncgativa cn la economfa del --
pafs.El ver y palpar personalmente ¢l problema que afrontan nuestros --
campesinos que viven alejados de la ciudad y que no les es posible some
terse a un tratamiento, despertd en nosotros el deseo de hacer una tesls
sobre el tratamiento odonwlfgico en zonas rurales .

Creemos quc esta ndontologla puede considerarse un tanto cuanto

rGstica y fuera de la odontologfa cldsica, sin embargo es la unica posible

en ese medio.
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INTRODUCCION

Este pequefio trabajo sobrc la prdctca de la Odontologfa en las -
zonas rurales,no pretende abarcar todos los aspectos que a ella se refie-
re,pero si es un intento sincero de car a conocer la situacién que preva-

lece en estos lugares y las dificultades que encuentra el -odontSlogo para

levar a cabo sus actividades.

Tomando en cuenta las exyx riencias vividas durante nuesto perid
do de Serviclo Social,en el que pudimos palpar muchos problemas que --

impiden levar a cabo cn forma eficient: nuestras actividades odontolégi-

cas en lo que a la [ dctica se eflere . Exponemos tambien la forma en

que llevamos a cabo nuestras actividades tanto de orientacién como de --

curacién y la manera cn que libramos cada uno de los obstaculos que se

nof presentaron .

Nuestro propésito primordinl ¢s exponer nuestras experiencias -
obtenidas con el objeto de urientar a compaderos que pretendan prestar -

sus servicios profesionales ¢n zonas que carecen de servicios publicos.

Asimismo espcramos que log temag que exponemos scan Gtiles-

para ayudar a la solucién de los problemas que aquejan a estos lugares.
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ALIMENTACION

La alimentacion a nivel rural se prescnta con una gran deficien-
cia nﬁtﬂtiva,ésto no es nievo en ¢l campo de la alimentacion rural, sin -
embargo en este capitulo trutaremon de: ampliar , y al mismo tempo de
actualizar el problema allmenticio que vive la gente del campo.

Es nccesario como principio ubicarmos en el problema . Convivir
en ese medio, para de csta forma cutar convencido y ala vez satisfecho
con uno mismo de la tarca que uno oo marcd como un fin .

El objetivo de este trabajo cs presentar la reslidad del problema
por ello tratamos de darle una explicacién verdadera, De esta forma pode
mos considerar que ¢l trabajo que sc realizo no fue en vano.

Enfocamos la alimentaciGn bisicamente a problemas dentales ya-
que &ste es el punto principal del presente capitulo |

Iniciaremos con la definicion de alimentacién, con sus respectivas
sulxlivisiones. Uno de los puntos que tocaremos scrd el ver que clase de-
alimentos contienen cierta cantidad de vitaminas, minerales, carbohidratos,

al mismo tiempo hacer una balance entre una mala alimentaci6n y una -=

adecuada alimentacidn, que serfa lo ideal a nivel rural.

A) - ALIMENTACION

La alimentacion cs ¢l acto Jde proporcionar al cuerpo un alirmnen-

to O nutricnte para el bucn funcionamiento de éate tanto en lo fisico como

en lo mental,



Una buena alimentacién se divide en tres puntos  Vitaminas, --

Minerales y Carbohidratos.

1 - VITAMINAS

Como sabemos las vitaminas son substancias qufmicas que refuer
zan al organismo en sus funciones, éstas se dividen en seis clase

A - CRECMIENTO Espinacas, Naranja, Huevo, Trigo, Leche
Pescado, Higado, Puraznos, Melon, Chaba
cano, Calaba»a Amarilla. -

B - NUTRICION Trigo, Levadura de Cerveza, Yema de-

Huevo, Verduras y Frutas,

C - RESFRIADOS Limon, Naranja, Toronja, Lechuga, Cere-

zas, Zanahorias, Coles, Pimientos, Jitoma
tes.

D - HUESOS Leche, Queso, Hgado, Huevo, Coco.

E - REPRODUCCION Lechuga, Verduras, Nueces, Leche.

- ANEMIA

Huevo, Verduras, Germen de Trigo, Le-
vadura de Cerveza.
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MINERALES

Las salcs minerales se dividen en scis clases y won @ Calcio, -

Sodio, Potasio, Magnesio, Fosforo, Hierro.

CALCIO Se encuentra ¢n los huesos

MAGNESIO Y POTASIO Se
HIERRQ Se

necesita pa.n el sistemo nervioso

necasita para la sangre

POTASIO Se neccesita para los muscalos
SODO Se nccesitn parn los tejidos
FOSFORO Se nccesita para el cerebro



DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS

ALIMENTOS QUE SE PRODUCEN EN LA COMUNIDAD:

Maiz, Frijol, Abu, Chicharo, Verduras, Piloncillo, Chile, Huevo,

Jitomate, Naranja, Papaya, Limén.

ALIMENTOS QUE CENERALMEMTE HAY EN EL COMER-
CIO LOCAL QUE SI: EFECTUA UNA VEZ POR SIKMANA: -
Leche enlatada, Huevo, Came, Queso, Verduras, Frutag, Cerea_

les, Legumbres y Ralces.
ESTABLECIMIENTOS DE PRODUCTOS ALLIMENTICIOS NO
EXISTENTES EN LA LOCALIDAD :

Lecherfa, Panaderfa, Carniceria, Tortillerfa, Mercado, Misce
lanea.

FORMA DE ADQUIRIR LOS ALIMENTOS :

LECHE - Este producto es consumido gencralmente por las
familias de los duedos de ganado de ordefia, ¢l res
o de la comunidad consume leche enlatada con po

<a frecuencia, o cn su defecto no la consume.

PAN - Este producto es adquirido por las personas en ~

los dins de comercio que es una vez por semana,
este pan es trafdo de otras localidades, y para --
congervirlo por mayor tiempo lo guardan en ca-

nastas y o colocan en lupares frescos .



CARNE

PESCADO

TORTILLAS

MERCADO

Q

Este producto es consumido por un reducido nGme-
ro de personas, la mayor parte ae la comunidad no
la consume pues no tiene po3ibilidades econbmicas
para adquirirla, este producto se puede consegulr -
solamente una vez por semana, para conservar la-

In parten en trozos pequefios y delgados, le ponen -

sal y la secan al sol.

Este producto es muy escaso, no se pucde conueyulr

No hay miquina tortilladora cn esta localidad gene

ralmente son hechas a mano ¢n casa .

No existen mercados, los productos como ¢l mafz,
verduras, etc, s¢ adquieren cn ¢l dfa de comercio,

que mencionamos antériormente, los habitantes de

este lugar le llaman "plaza" .

CONSUMO DE ALIMENTOS

Los habitantes de ¢ste lugar comen habitualmente tres veces al dfa:

Desayuno, Comida y Cena,

DESAYUNO

COMIDA

-

CENA

El desnyuno conaiste gencralmente en Cafésolo o

con leche, pan o galletas,

Congtste generalimenty en huevo

chile, frijoles,
tortllas, agua o caft . '

Consite generalmente en lo mismo que en'la comida
con la diferencia de que toman atole'de masa o hari
na. o
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CONSERVACION DE1.0S AT.IMENTOS

Los habitantes de esta comunidad conscrvan sus alimentos. de la si-
guiente manera

FRUTAS Son conservadas en almibar

CARNE La came es disiccada, por medio de sal cn la cual

se revuelca y despues se coloca al sol.
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FRECUENCIA PREDOMINANTE EN EL CONSUMO DI ALGURNOS ALIMENTOS

VECES A LA "

SEMANA QUESO  |LECHE CARNE HUEVO  VERDURAS | PAN TORTILLAS

DIARIO

UNA VEZ .
POR SEMANA Ly

DOS VECES X
POR SEMANA

TRES VECES
POR SEMANA




CAPITULO 111

FACTOR SOCIOECONOMICO
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PROBLEMAS SUCIOECONOMICOS

La principal fucnte de trabajo que tienen los habitantes de esta -
regidn, tanto de esta comunidad como de las de sus alrededores es funda-
mentalmente la Agricultura y la Ganaderfa a bajos niveles.No existe en -
In localidad ainguna Industria organli.ada, existen solamente las industrias
tarntliares en pequeha escala, como os la claboracion de pilonctllo y aguar

L_llente .

Las ocupaciones de los habituntes de este lugar se encuentran -

distribuidas de la siguiente manera :

Jornaleros 54 ¢
Artesanos 15 %
Servicios 59
Agricuin.)res y Ganadcros 25 9

La mayorfa de los pobladores de esta regién son los jornaleros,
consecuentemente los desposcidos de blencs, perciben un sueldo de treln-
ta a cuarenta pesos diarios, hov perlodos del ado en que no se requiere
de mano de obra para los trabajos agropecuarios,en dichos periédos los
los pednes ofrecen sus serviclos a cualquier precio. En muchas ocasionea
los duefios de tierra o gnado pagan & sus pcénes con algun producto agrl
cola en cosecha como f{rijol, maiz, ctc. gencralinente los peénes son padres
de familia y es muy comdn que tengan hasta mds de scls hijos a los cua

les no pueden darles la alimentactdn suficiente ni menos cubrir los gastos

de-una -educacion primaria, ya que debido a las necestdades de la casa los
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padres de familia necesitan que los hijos mcnores les ayuden en los tra-

bajos agropecuarios.

Otro de los problemas que acarrea la miseria y la ignorancia es
el problema de la natalidad ya que aGn cuando los campesinos conozcan --
de los métodos de control natal, carecen de los medios econdmicos para -
adquirir algGn mctodo anticoncepdvo .

Conociendo ya las condiciones de vida tan precarias que llevan --

nuestros campesinos, podemos imaginarnos que descuidan mucho su aspec

to personal como es : higiene corporal y sobre todo descuidan la higicne

bucal.

Debido a la lejania de estos lugares, los habitantes de estas zo--
nas en caso de sufrir alguna alteracién o enferimedad de la cavidad oral
para atenderse tendrian qu;a viajar a la ciudsd mis cercana quc se en---
cuentra a seis o siete horas recorricndo esta distancia en camibn,o de -
dier a doce horas a caballo o a pie,

Por ¢jemplo si alguna persona necesita ser atendida para pract
carle una extraccid..,tendria que disponer de tres dias para trasladarse
a la ciudad mas cercana recorriendo la distancia antes mencionada por -
cualquiera de los medios de transporte disponibles ,ademas esta tendrfa
que gastar una suma considerable de dincro en pasajes, alimentacion, hos-
pedaje, medicamentos y honorarios del cirujuno dentista, ete.

Sobre este caso llevamos a cubo un pequefio estudio para caleu-
las los gastor minimos requeridos para la prictica dc una exrraccién den

taria residiendo en una de estas zonas y conclulmos que se requicre de
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los gastos minimos sigulentes :

PASAJES $150,00 -

ALIMENTACION 120.00
HOSPEDA)E 100, 00
HONORARIOS DEL CIRUJANO 100.00 a 200.00
MEDICAMENTOS 100,00

Por lo tanto un cempesino tendrfa que gas@r, sl requiere del ser
vicio dental indicado, alrededor de 600 a 700 pesos. Si el campesino o fami
liar de éste tiene alguna afecci6bn bucal y son miembros de una familia -
pumerosa,y cuenta para su sustento con un salarfo de 30 o 40 pesos, es
muy diffcil para ellos atenderse adecuadamente ya que de hacerlo asf te

drfan que dejar sin comer al resto de la famlilia por espacio de dos o --

tres semanas.




CAPITULO .ovvuuilV

PADECIMIENTOS GENERALES
Y TRATAMIENTOS
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PARODONCIA

Los problemas odontologicos a los que se enfrenta el dentista --
con mucha frecuencia son problemas parodontales, muchos de ellos son su
mamente graves, llegando al extremo de tener que recurrir al sucrificio -
dei diente o dientes afectados, en muchos capos estos dientes se cncuen--
tran ilesos de sus tejidos estructurales.Los casos que Se presentan con-
mayor frecuencia son :

Acumulacién de sarro en la superficie coronaria
Movilidad dentaria

Supuracibn y sangrado gingival

Acumulacién de sarro en superficies radiculares

TRATAMIENTOS

Para el tratamiento de estos padecimlcntos es necesario primera
mente eliminar los agentes irritantes como ¢s ¢l célculo dental, materia -
alba, protesis mal ajustadas. Asf por inedio de ésto eliminamos la supura-
cién y el sangrado en una forma simultdnca.

Los depbsitos dentales constituyen el factor extrinseco més impor
tante ,por consiguiente la terapéutica debe dirigirse a la eliminaciéa com
pleta de todos los depdsitos y al pulimento de todas las superficles radi-

culares expuestas.

Raspado y Curetaje - El raspado consiste en la eliminacion del -

calculo adherido al diente .
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Para un buen raspado radicular es indispensable el manejo ade--
cuado de cada uno de los instrumentos disciiados, cada uno para un uso -
especifico, asimismo se debe procurar producir un traumatismo minimo a

los tejidos blando y duros que forman la holsa.

Para un buen resultado cn las ojeraclones de raspado ‘radicular -
las superficies radiculares deben quedar completamente limpias y lisas.

Il raspado rudicular blen prdcticado nos encaming a un resultado
satisfactorio.

CURETA]JE - El curetaje consiste cn quitar los elementos irritan

tes que se encuentran en la pared lateral de la encfa .

Dentro de los instrumentos que sc utllizan en parodoacia se dis-
tinguen Cinco grupos :
CINCELES
ASADONES
HOCES
LIMAS.
CURETAS
Cada uno de estos clnco tipos de instrumentos esti diseftado para
un uso especifico y para lograr acceso a una superficie especifica del -~
diente .
El Cincel, El Asad6én y la Hoz cstdn disciudos para la elimina-«
cién del calculo duro,las curctas y lag limas tienen diseio adecuado para
el ragpado fino terminal de las superficics radiculares hasta el fondo de-

la bolaa, El campo operatorio debe estar Hmplo lo mejor posible, para --
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ést eliminaremos las partfculas de materia alba, puliremos las superfi-
cies de los dientes .

ANESTESIA - Si hay secasibilidad gingival o dentaria es nccesario
emplear un anestésico antes de empezar ¢l examen de la bolsa.Se puede
emplear un anestésico tépico, aplicandolo hasta lo mds profundo de la bol
sa por medio de torundas de algoddn .

Los dientes deben rasparse en un orden sistematico. Lo mds in-
dicado es seleccionar una regién y utilizar un instrumentwo en todas las -
superficies de los dientes que sea posible . El operador pucde utlizar un
irstrumento para lados las superficies mesinles y otro para las distales,
enwonces cambia de instrumento y sigue el mismo orden hasta que todo el
cuadrante ha sido raspada por completo .

La cantidad de trabajo que puede hacer el oprador en una sesién

depende de la cantidad de cdlculo que exista y del estado de los tejidos y
sobre do del tempo destinado al paciente .

Una vee terminado el raspado radicular los dientes se pulen por
completo en una o varias sesjones,cl pulimento pucde hacerse con pastas
abrasfvas o capas de caucho en las caras vestibulares, platinas y oclusa-
les, las regiones interproximales se pulen con palillos de madera de naran

jo o con cinta dental encerada.

Es acomnsejable usar una solucion descubridora ( 2 por 100 fuc-
sina bisica, yoduro de churchill o de skinner ) después de pulir los dien-
tes para asegurarse que han quedado eliminadan todas las placas, se apli-

ca la ﬂoluclo\n y la boca s@ enjuaga con agua,lus regiones que han quedado
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tefiidas de rojo o de cafe son regiones que no han sido perfectamente pu
lidas. En estos casos cs nccesario volver a pullr las piczas y repetir la
misma operacion de la solucién reveladora hasta que las manchag desapa

rezcan.

El Curetaje - Es un tratamiento para climinar total o parcialmen

te lns paredes ginglvales cronicamente influinadas y uleeradas de una bol

sa ,c¢ste procedimiente debe diferenciarse del raspado radicular,que es un
tratamiento de 1a ralz dental para quitar todos los depdsitos calcdreos y
-alizarla.

El término curctaje, se refierc exclusivamente al tratamiento que
se hace sobre el lado del tejido blando de la pared gingival, en la pract
ca es imposible llevar a cabo un buen tratamicnto parodontico sin este -
procedimiento, en algunos casos de inflamaci6n ginglival ¢s netamente el -
tratamiento de eleccion . v

Los objetivos del curetaje son : los de cualquier tratamiento pa-
rodonwleliminar la inflamacion, suprimir las bolsas y restaurar la salud
gingival.

Especificamente ¢l raspado gingival tienc objetivos inmediatos --
que seiflalamos a continuacion ¢ Se usa para reducir el edema clinico,la -
hiperemia o la cianosis y para reducir e} tamano de la encfa libre. En al
gunos casos el raspado gingival puede hacerse simultdncamente con el ras

pudo radicular . Para este tratamiento:es necesario tambien, aplicar anes

tesfa ya sea tOpica o por infiltracion .
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OPERATORIA DENTAL

En la actualidad contamos con una gran variedad de materiales -
restauradores, los cuales estdn indicados cada uno de ellos para cada cla-
se de cavidad, asimismo para cl &éxito en la operatoria denuil se debe apli
car el material indicado para cada caso .

CLASIFICACION Y NOMENCLATURA

De acuerdo con la pieza dentaria y de la superficie de la misma

que est4 afectada, Black clasificd las cavidades en :

CLASE 1 Cavidad cn surcos, fosetas, fisuras de caras -
oclusales de molares y premolares, caras pa-
latinas dc Incicivos superiores ¢ inferiores y
de dos tercios oclusales de las caras lingua-

S les y bucales de los molares.

CLASE 11 Cavidades cn caras proximales de molares y -
premolares .

CLASE . .~ Wl Cavidades en caras proximales de dientes an-

- terfores y que no abarcan el dngulo incisal,

CLASE v Cavidades en caras proximales de dientes an
terlores que-si abarcan ol dngulo incisal .

GLASE v

Crvidndes eniel wréio gingival de caras buca

low g linguales. de todox dos dientes
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Las preparaclones de cavidad so denominan de acuerdo con la super-

ficic dentaria que sea preciso abarcar vy asf pucdin ser cimples o compucstas

seglin se encucntren en una sola cara o bico en des o mds caras, Las paredes
de la cavidad toman los nombres de las superficies hacia las cuales estdn co

locadas y asf tenemos @ Paredes bucales, Lingual, Mesial, Distal, Axial, Pulpar,

Piso Gingival. En este ramo de la odontologia, lo misnio que en la exodoncia,

en las zonas rurales tenémos mds actividad Guto se de o

o 1 -
\’\.x

Gs

acicnivs~
acceden a que se les obturen los dientes ya que ¢l pago de cstos tratamientos

es relatvamentc barato. Sin embargo muchos pacientes acuden al dentista - ~

cuando los tejidos dentarios estdn muy afectados y resulta diffcil y costoso -
su tratamiento . Algunos otros por cl temor a quc cl dolor vuclva a presentar
se en la pleza una vez obturada, preficren v piden que se les practique una --
extraccion, rehusandose a un tratamiento de operatoria dental

Para la obturacién de cavidades utflizamos : Amalgama, Cemento de

cilicato, resinas hipdxicas.

ENLASCLASES 1 Y Il Utilizamos para la mayoria de 1os casos la amal

gama o incrustaciones en alcacisn de cromo y -
cobalto.

PARA LAS CLASES 111 Utilizamos el cumento de cilicato en la mayoria
de los caros.

EN LLAS CLASES I V Utlizamos los compuestos de resina hipoxica o
colocaci6n de incrustaciones en aleacion de cro
mo y cobalto y otro tipo de aleacidn .

EN LAS CLASES \Y

Colocamos cemento de cllicato en los dientes --

anteriores y amalgama cn cavidades posterfores
No @tilizamos ¢l oro po su alto costo,
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" TRATAMIENTO DE FRACTURAS CORONARIAS DE DIENTES ANTERIORES"

Las fracturas de dientes anteriores son muy frecuentes en las perso
nas que se ocupan ¢n las labores agropecuarias debido a las condiciones en -~
que desempedlan su trabajo, las causas mis comunes son : Sostener herra=-=~-~

mientas pesadas con los dientes, Golpes cou utensilios, Accidantes

CLASIFICACION

DE ACUERDQO A SU DIRECCION LAS FRACTURAS PUEDEN -
SER:

Horizontales

Verticales

. Oblicuas
SEGUN EL NIVEL EN QUE SE ENCUENTREN PUEDEN SER :
Coronarias ‘
Radiculares

SEGUN LAS ESTRUCTURAS QUE ABARQUEN PUEDEN SER :
Primer Crado Cuando involucran esmalte
Segundo Grado Cuando involucran esmalte y dentina

Tercer Grado Cuando involucran esmalte, dentina y
pulpa.
1V - DE ACUERDO A 1.A SEPARACION DE LOS FRAGMENTOS , -
LAS FRACTURAS PUEDEN SER :

Parciales Cuando los fragmentos no se separan total
mente.

Cuando los fragmentos sc¢ han scparado o
almente.

Totales

V - FRACTURAS MULTIPLES

Cuando hay combinaciones de las fracturas antes mencionadas.



TRATAMIENTOS

Siendo dificil tencr a nuestro alcance un aparato de Rayos "X, nos

ocupumos Gnicamente del tratamiento de fracturas coronarias .
FRACTURAS DE PRIMERO Y SEGUNDO GRADO-

Cuando la afeccion involucra esmalte y dentina, como primer paso-
sc deben proteger los tejidos dentavios cxpucstos, con ¢l fin de impedir irri
taciones a la pulpa. Esto debemos hacerlo con los diversos medicamentos --
para curacién y medicamentos protcctores de la pulpa, postcriormente re—-
construimos la porcion coronaria con alguno de los materiales compuestos
a base de resinas hepdxicas como son : Concisc Brand, Adaptic, Epoxilite, etc

FRACTURA EXTENSA DI CORONA

En estas fra=turas al igual que en las antes mencionadas, tratare--
mos de preservar el drgano pulpar en condiciones biolGgicas éptimas prote
giendo a la pulpa contra agentes irritantes.mediante los diversos materia--
lcs para este fin como lo es hidroxido <z calefo el cual dejaremos por espa
cio de: mas de dos seiranas, despucs de Esto procederemos a reconstruir la
anatomfa del diente mediante los siguicntes tratamientos , se deberdn levar
a cabo considerando las condiciones niorfol6gicas del diente y de la cantidad
de tejido remanente.

Corona tres cuartos antiestética

Corona Veeneer

Reconstruceitn a base de resina maediante coronas de celuloide --

prefabricadas . -



EXODONCI1LA

Técnica quirurgica de la extraccién de diente- . Haciendo un poco de-

historia observamos que en menos de un decenio, la extraccidén ha evoluciona

,lo que es digio de tomarse en cuenta ue este desarrollo, encontro -
q B ya

rapidez y favorable acogida de

dentro de ia profesién.

INSTRUMENTAL QUE SE UTILIZA EN EXODONCIA

ESPEJO

PINZAS

ELEVADOR

El espejo nos serd Gtil para hacer a un lado tejidos
vecinos que impidan la correcta elaboraci6n de la -
exodoncia, como son : lengua, carrillo y al mismo -

tiempo para observar la pleza por extraer.

Las pinzas son rectas o bicn anguladas, las cuales
se usardn de acuerdo a las piezas o picza que va--
yamos a extraer, éstas nos servirdn, en ocasiones,

para hacer la debridacién |

Existen Elevadores apicales y Elevadores de rai-
ces. Aplicacioén el instrumento se toma con la ma-
no derecha empujando ampliamente, el dedo indice
debe de acompanar cl talle para evitar incursiones
no previstas . El Elevador debe avanzar con cortos
movimientos de rotacion, entre e} alvéolo y 1a ~ -

rafz del dicnte a extracr .
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ESTERILIZACION .

La esterilizacion es uno de los fundamentos de 1a cirugfa moderna, -
Toda intervencltn quirGrgica para que resulte un éxito exige que tan
to el sitio donde se realiza la operacién como las manos, la ropa, los
instrumentos y ¢l material, entén perfectamente limpios y libres de-
microbios. Para la esterilizaclor de nuestros instrumentou nos basa
mos en principios que son ; Fisicos y Quimicos, los que en-terapéuti
ca llamamos antisépticos y desinfectantes, bor ejemplo : Alcohol, - -

Tinta de Yodo, Acldo fénico, Benzal, ete. Fisicos : Calor seco y Calor

humedo.

FORCEPS

La pinza cs un instrumento para la extraccién dental, basado cn el -

principio de palanca de primer grado. l.a pinza consta de dos partes:
La pasiva y la activa, unidas entre sI por una articulacién o chamela
Existen en terminos generales dos pinzas para extraccién

A - Las destinadas a extracr dientes del maxilar superior
B -

Las d.stinadas a extracr dientes del maxilar inferior,

EXODONCIA CON PINZAS

Sujecion la pinza toma ¢l diente por debajo del cuello anatémico -~
donde se apoya, a expensas de ¢l cual se desarrolla la fuerza para ~
movilizar ¢l érgano dentarijo,

Luxacion cs la desarticulacion det diente, por medic del cual el dien,
te rompe las fibras dcl periodonto y dilata ¢l alveolo, para lograr --

&sto necesitamosg cjercer movimlentos tanto de lateralidad como de
rotacion .



ACCIDENTES DENTALES

Las fracturas dentales se dividen cn dos . Parciales y Totales .
Se llaman fracturas Parciales cuando no existe la separacion de -

los bordes fracrurados y puede ser sOlo una fisura o fractura de una sola
parcd,

Se llama fractura Farcial cuando una parte de la corona se elimi
na o un extremo radicular queda incluido en los tej.idos, separados del res
to del diente .

La superficie de una fractura puede presentarse, horizontal, obli--
cua o vertical,dependiendo de la fuerza del dicnte asl como de la intensi

dad y direccion del golpe .

Las fracturas cn la corona pueden afectar solo esmalte, esmalte-
v dentina, dentina con exposicién pulpar y sin exposicion

Lesiones de los tejidos vecinos al diente.No es muy frecuente --
que las fracturas coronarias o radiculares afecten los tejidos vecinos al-
diente, sin embargo, los labios y en especial ¢l superior suelen resultar -
lesionados va que amortguan el golpe.

I.a herida de plel del tipo desgarrante, el cdema y el hematoma =
que son consccuencias inmediatas del golpe, deben ateaderse de inmediato
para evitar complicaciones posteriores .

Coloracién anormal de la corona : Cuando después de 48 horas
de haberse producido cl accidente aparece en el diente una coloracién ro-

sada,debe atribuirse a una hemorragia interpulpar, agn cuando no esté
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lesionada la pulpa o su respuesta a las prucbas de vitalidad sea negativa,

En muchas ocasiones la corona no nos demuestra facilidad para -
1a penetracién de germenes a través de clla, no olvidemos que cualquicr -
rajaduru del esmalte o una disposicion a nivel del cuello del diente que -
deje dentina al descubierto cn algim punto, permite la invacion bacteriana.

Asf como timbien la existencls e una boisa parodontal ligada o
no al traumatism, que permite Ja entrada de germenes al fpice del perio
donto.

Debemos de tomar en cuenta la edad del nifio y del adalto . En el
nifo la edad dental es de suma importancia ya que desde que inicia su -
erupcion hasta el momento del traumatismo se deberan tener en cuenta -

estos factores importantes que tiencn gran influencia en el diagnostico v

en el tratamiento .



CONCLUSIONES

En resumen esta operacién debe llevarse a cabo con todo el es-
mero y cuidados exigibles en las intervenciones quirﬁrgic;as,incluso en s
los casos en quc no existen complicaciones. Tambien tenemos derecho a -

esperar que los que prictican estas Intervenciomes profesionales ¢

ngan -
en cuenta todos los descubrimientos y métodos cientificos adoptndos en «
wdos los sectores donde se prictique la cirugfa .
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ORLENTACION DENTAL

En las zonas rurales, uno de 10s principales problemas que afronta
1a odontologfa es la mala higiene bucal, ésto se debe principalmente a las con

diciones de vida que llevan nuestros campesinos y a la falta de orientaci6n en

1o que ha higiene oral se refiere .
Antes de iniciar actividades de curaci6én llevamos a cabo, entre la-
poblacion escolar una labor de orientacién sobre el cuidado de los dientos y-
de la cavidad oral en general. Esta labor de orientacién consisti6 en lo si~-~
guiente :
RECOMENDACIONES ALIMENTICIAS

Reducir la ingestién de alimentos ricos en hidratos de carbono
asf como los 4cidos y los alimentos que favorescan la papula-

cién de bacterias .

No comer dulces ni pasteles entre comidas

Reducir en lo més posible los alimentos que contengan azucar.
Recomendamos sobre todo la ingestién de : Carnes, pescado,
productos derivados de la leche, huevo, vegetales y pan .

E - Aconsejamos las frutas y ensaladas al final de las comidas .
No insistimos en este factor alimenticio ya que comprendimos y -

palpamos que es dificil llevar una dieta adecuada en poblaciones que carecen

de medios y recursos econdmicos para adquirir los productos nccesarios para
una buena alimentacién .

[
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CUli):‘ 1DOS QUE SE DEBEN TENER EN EL ASEO DE LA BOCA

fara el cuidado de 1a limpieza diaria de la cavidad bucal, indicamos
llevarla a cabo de la forma siguiente :

Por la maiana junto con el aséo corporal debe l1acérsc un cepillado
correcto, con un cepillo cuyas caracterfsticas veremos més adelante, y una --
pasta den“rifica que no séa abrasiva, enjuagatorios de la boca con una substan
cia antiséptica, germicida o simplemente con agua, se repetird ésto desputs -
de cada comida y por las noches antes dc acostarse .,

Como sabemos el aseo de 'a boca es de suma importancia en la - -
conservacién de la salud y prevencién de las afecciones de la cavidad bucal,

debemos insistir en un Correcto cepillado de dientes y encfas .

CARACTERISTICAS DE UN CEPILLADO ADECUADO

El cepillo de dientes debe estar fabricado con cerda de buena cali-

dad (hilo, naylon, cerda natural ) y todas a la misma altura y con va
rios grados d. durcza : duros, medianos y blandos. Recomendamos

el cepillado duro debido a que creémos que éste pucde dar mejores
resultados en estas zonas rurales, puesto que la mayorfa de los es-
colares presentan dientes pigmentados y promulacién con.o conse-
cuencia de la falta de aseco bucal.

L.as Cerdas debe estar dispuestas ¢n manojo. separados entre sf -
para perr-itir su entrada en los cspaclos interdentarios.

3.- Debo poseer ¢l ancha de trer hileras de matojos de cerdas .
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El Cepillo debe tener el ancho de tres o cuatro centithetros, para -
fav. recer los movimientos rotatorios .

La altura de las cerdas dcben tener un promedo de doce milime--

tros.

El ancho Je los tres manojos debe ser de un centimetry aproxima-

damente .

La superficie del cepillo debe ser recta

El mango del cepillo debe ser lo suficientemente largo para mane-
jarlo con comodidad .

El cepillo de los niitos debe ser de dimensiones menores a las ex-
puestas, siendo el tamaiio variable segln la edad, de preferencia de
colores llamativos.

El cepillo dental deber& desecharse cuando las cualidades fisicas -

empiecen a disminuir es decir cuando ya no reuna las condiciones

requeridas,
CUIDADO DEL CEPILLO
1.~ No sumergir cl cepillo en agua caliente
2, - Usar el cepillo bien seco
3.-

Debe descartarse todo cepillo cuyas cerdas se hayan --
hablandado .

4. - El cepillo decbe ser individual

También impartimos la enseflanza de téenicas de cepillado a los -~

alumnos de las escuclas cercanas y a los pacientes que solicitaron nuestros -

serviclos, No quisimos enseflar una téenica de copiltlado dental rigurosa, sino

un cepillado dental de la forma que a continuacidn exponemos pucs de acuerdo
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a nuestro criterio, es mis facil de aprender y de practicarse, sobre todo cn -

personas que se infcian en ¢l cepillado dental .

CEPHLILADO DENTAL

El cepillado debe realizarse en casos normales, es decir, con las -
encias en estado sano, con cepillo de cuerdas duras y que éste reuma las condi
ciones que anteriormente describimos.

Este cepillado dental debe ser tres veces al dia, después de cada -~
alimento para evitar que las particulas alimenticias que pucdan qucciar cn los
intersticios dentales no entren en descomposicion y de esta manera el medio-
bucal se acidifique facilitando el desarrollo de germenes productores de - --
caries dental .

La forma de tomar el ccpill(o sc hafa scgln el 4rea dental que vaya
a cepillarse, tomdndolo con las yemas de los dedos fndice y pulgar y con los -
demas dedos sujetandolo para darle mayor firmeza. Se inicia el czpillado den
tal sea del lado izquierdo o del lado derecho, pero se procurard que sea siem
pre del mismo lado para que se haga costumbre sistcmitica y no quede ningu
na zona sin cepillar. Se¢ empezard por los dientes del maxilar superior en la -
regién de los molares, sobre la cara vestibular, se coloca el cepillo paralelo -
al arco dental con las cerdny dirigidas hacia arriba formando un dngulo mis
o menos de 43 grados con las piczas dentales y se le da un movimiento de ro-
taci6én hacia abajo, de mancra que las puntas de las cerdas pasen sobre la en-
cia, espacios intesticlales y los dientes, &sto se repite por cuatro o cinco ve-

ces. Lo mismo sc hace ¢n la regién d: premolares y caninos del mismo lado,

en seguida se procede a pasar o) otro lado siguicndo los mismos movimientos,
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&sto mismo se hace para las caras palatinas, Despues se pasa al cepillado de

los incisivos en la cara vestibular y palatino, llevando a cabo la misma técni;.
ca, Posteriormente se pasa a las piczas dentales de la mandibula siguiendo la
técnica, con la diferencia de que los movimientos del cepillo muevan de abaja
hacia arriba.

Por Gltimo pasaremos a las caras acluszles del maxilar y Ia mand_{
bula colocando el cepillo con las cerdas sobre las caras oclusales de las pie-
zas.y con una presion suficiente para quc lus cerdas se doblen un poco y se -
le dé al cepillo un movimiento en todas direcciones de adelante hacia atras y

de adentro hacia afuera en dorma rotatoria . Impartimos esta ensefianza con ~

la ayuda de un dpodonto y cepillos.

METODO DE CHARTRES

Meétodo de Chartres. Para esta técnica, el cepillo debera ser coloca
do formando un dngulo de cuarenta y cinco grados con la superficie del dien-
te de modo que las cerdas cubran tres milimetros de la encia marginal, cui-
dando de no lesionar las enclas con las puntas de las cerdas,la presién se --
hars con los lados y no con las puntas dc las cerdas, con ellas entre los dien-
tes ejerciendo suficiente presién se le hace rcalizar al cepillo movimientos -
de vibracién y rotacitn sin despegarlo de la encia, lo que permitira que las --
cerdas penetren en los espacios interdentarios. Esto d& por resultado gque los
lados de la‘s cerdas se pongan en contacto con los bordes gingivales producien
do un buen masaje. La operacion deberd repetirse varias veces y se repite --

timbicn ¢l mismo procedimiento en cada sesion del arco dentario hasta que -
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todos estén bien cepillados. Cada espacio deberd ser cepillado tanto por -~

vestibular como por lingual o palatino. En las superficies oclusales el ce~
pillo debe colocarse directamente sobre la superficie haciendo dar ligeros
movimientos de rotacidn, después de que las cerdas han penetrado en las -
fosas y fisuras se retira entonces el cepillo,y se vuelve a colocar en la -

misma posicién hasta que las superficies masticatorias queden porfecta--
mente ‘implas .

METODO DE MILLER

Se colocan las cerdas contra los dientes paralelamente al eje --
mavor del diente con las puntas hacia las encfas, se d4 vuelta al cepillo -
hasta que alcance un 4ngulo de cuarenta y cinco grado con el eje mayor
de los dientes al mismo tiempo que se presionan las cerdas doblandolas-
para que mantengan el contacto con las encias y coronas de los dientes, -
en este momento se mueve el mango del cepillo lateralmente, doblando las
cerdas pero sin que se produzcan desplazamicntos de su posicién primiti-
va, esta maniobra ticne por objeto hacer penctrar las cerdas en los espa-
cios interdentarios. Se contin 1 asf llevando el cepillo gradualmente hasta
los bordes cortantes de los dicntes este movimiento se repite cuatro ve-
ces en cada sitio, luego se cepillan las caras oclusales. Muchas veces el -
uso normal del cepillo no es suficlente y se hace necesario el empleo de
otros accesorios de limpieza entre los que sc encuentrancla ceda dental,

las puntas de hule sumirfgidas y las puntas de madera de naranjo.
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FLUORURACION

APLICACION TOPICA -La apiicacion tépica de fluoruro consiste en
aplicar en todas las superficies dentarins por medio de una torunda de algo-
d6n o un aplicador especial, previs desceacién y obturacion de las piezas ca
riosas 2xistentes, una solucion de fluoruro ue estafio del dos al cuatro por -
ciento dejandolé actuar durante dicz minutos, debe advertirse al paciente --
que no trague la solucién.

FLUQRURACION DEL AGUA DE CONSUMO - El medio preventivo
mds importante tanto topico como ingerible us la ingestion de agua de consu
mo fluorada, ésto se lleva a cabo en la actualidad en varias ciudades del - -
pafs obteniendosc una gran disminucion de incldencia cariosa en la pobla---
¢ion que la consume. Hay algunos lugares que tienen sus aguas fluoradas en
forma natural, es decir, sin que el hombre tenga que agregar ninguna sustan
cia. Sin embargo estas aguar no contienen concentracién 4
de fluor, por lo que generalimente las personas que habitan estos lugares pre
sentan fluorosis dental, L.a concentracion ideal de fluor en el agua es de una
parte de fluor por un millon de partes de agua |

La fluoruracién de los abastecimientos piblicos de agua potable es
el procedimiento considerado actualmente el método mas eficaz como medi-
da preventiva contra la caries duntal, este método consiste en la edicién ade
cuada de fluoruros s los abastechmientos de agua potable. L.a adicién de fluor
en el agua debe ser de una parte de fluor por un millon de partes de agua, -

esta concentracion puede variar segim las necesidades que se tengan y los -~

resublrdos que se deseen obtencer,
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OTROS METODOS DE APLICACION DE FLLUORURO '

'ENJUAGATORIQOS BUCALES

Se emplean con mucha frecuencia los enjuagatorios bucales con
soluciones de fluoruro de sodio y de estafio a mayores concens

traciones que el utilizado para uso tOpico ,

INCORPORACION DE FLUORURO A LOS DENTIFRICOS

FLUORURACION DE SAL. COMUN
ADMINISTRACION DE LECHE FLUORADA

La eficacia de estos (ltimos métodos no ha podide ser compro-

bada totalmente.
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EQUIPO DENTAL

Para la ingtalacién de un equipo dental es indispensable que se -

cuente con

Corriente eléctrica, Drenaje, Agua potable, etc. sin embargo --

hay lugares en los que no existe ninguno de estos servicios y en los cua~

les es muy necesario dar servicio odontolégico,asf nos encontramos con -

la dificultad de encontrar un equipo dental que se adapte a las condiclones
de las zonas rurales.

A continuacién describimos la forma en que llevamos a cabo --

algunas actividades odontolégicas mediante la instalacién provisional de un

consultorio dental con la ausencia de algunos de los scrvicios antes men-

cionadqs :

1.-

SILLON o silla adaptada

LAMPARA movible con base corrediza

LAVABO

COMPRESORA de aire con capacidad de 20 litros,con
motor scllado de un cuartw de caballo de tuarza .

TRIPIE con charola para instrumentul

MUEBLE de metal con aire rutor de selenoide, con --

picza de mano de alta velocidad STAR FLITE, pedal do
ble pura agua y Alre, llave de control de agua, jeringa
manometro de Afr Rotor.

RECIPIENTE para e¢scupidera
MESA para usos multples



CL'AMPARA




LAVAMANOS







AlR~RCTOR




ESTERILIZADOL




MESA DE TRABAJO'
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PROBLEMAS DE ELECTRIFICACION

En zonas donde no existe éste scervicio nos encontramos con la
dificultad del alumbrado del campo operatoriy, Este problema puede ser -

resuclto mediante lamparas portatil de pilun acondicio;

ara e¢ste fin
o a traves de lamparas manuales.

Puede prescntarse también ¢l problema de esterilizacién de Ing
trumentos, el cual puede ser resuclto mediante la utilizacién de solucio--
nes antisépticas o de preferencia moediante la cbullicién de agua .

Para el funcionamiento de motores, como el de la compresory -
que ¢s tan importante para el mantenimicnto de una presion constante de
aire, lo mas eficaz ¢s adquirir una planta de guasolina, csta planta deberd
producir un voltaje suficiente para hacer funcionar el motor de la compre
sora que tenga, &ésto es muy factible puesto que estas plantas preseatan --

algimas dificultad paga su transporty .

(]
w

°ROBLEMAS CON EL AGUA

El problema del ‘qgua"corriénte lo solventamos acondicionando un
pequerio depdsito o tinaco en la’parte superior de un muro, pared o azotea,
segln sc adapten las condiciones del local donde se desee trabajar,este 4
naco se llenard con agua del rfo o pozo por medio de cubes o recipientes
similares, si s¢ desea puede lenarse con agua hervida para una mejor - -

higiene una vez que se hava agotado ¢l agua se procede a lavar el depési-

to o tinaco y volverd a llenarse,de este deposito se conectard una mangue



ag
ra de hule,plistico o tubo de meral de acuerdo a las posibilidades y nece

sidades, esta manguera llegard hasta una llave de agua a la cual también-
ird concectada, esta lave estard cn el interior del local cerca o sobre un

mueble destinado a servir como lavabo.
PROBLEMAS DE DRENAJE

Pary la eliminacion de agua sucla, asf como de saliva, sangre. y
otros desecho, ¢n ausencia de drenaje, optamos por cavar una fosa en for-
ma cuadrada de un metro apraximadan ate, con el fin de depositar los d¢
sechos, los cuales se recogen previamente en recipientes ya séan de plis-
tico o de metal. Esta fosa deberd estar lo mis alejada posible del lugar -

d2 trabajo o de cualquier vivienda con el fin de mejorar el saneamiento -

piblico.
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MATERIALES DENTALES

Los materiales dentales Gulizados para la prdctica odontolbgics
a nivel rural, fueron escogidos por las siguientes caracteristicas :

BAJO PRECIO

FACIL APLICACION

TIZMPO DE DURACION ACEPTABLE

QUE NO NECESITEN DE APARATOS O INSTRUMENTOS ESPECIVI_

COS PARA SU APLICACIOM

l.- MATERIALES DE PREVENCION
Fluoruro de sodio
Pasta abrasiva

2.- MATERIALES DE CURACION
Hidroxido de calcio
Oxido de zinc y eugenol

3.- MATERIALES DE OBTURACION
Esteticos . Resinas, Cilicatos
No cdsteticos : Amalgama

- MATERIALES PARA IMPRESION

Alginato

Modelinas

Hules y Silicones

MATERIALES PARA PROTESIS FIjA Y ROMPIBLE

Aleacién de cromo y cebalto
Acrilico ( auto polimerisable y termocurable )

Alambres do gupla como do ortodoncin
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SUGERENCI1AS

En este capftulo hacemos hincapfe en las deficiencias que exis-
ten a nivel rural de las cuales fulmos testigos y por ello hacemos algunas

sugerencias para que en un futuro no muy lejano, compafieros egresados de

detm ma
la Univer

sjdad tengdn buses més solidas para poder enfrenwr los proble-
mas con més facilidad y al mismo tiempo tener el 100 %'de &xitos en su
préctica diaria a nivel odontoldgico:

La Universidad deberfa implantar una ley‘en la cual estipulara-
que todo pasante en la carrera de Odontologfa preste su servicio soclal -
en el medio rural, dandole a escoger por sorteo,las diferentes entidades
rurales que existen en el pafs,ya que el 99 % de los pasantes en la carre
ra présten su servicio social en la ciudad,aln méds los estudiantes que --
vienen de provincia nunca regresan a su lugar de origen,a é&stos. se les -
deberfa obligar a hacer su servicio soclal en su lugar de procedencia ya
que es ahf donde necesitan de su servicio y no en la ciudad .

Las Instituclones como : IMSS, ISSSTE, SSA., son las que deberfan

poner més empefo en soluclonar los problemas rurales,ya que la deficien
cia de la cual hacen gala,tiene como consecuencia principal la pérdida de
un presupuesto del cual no se han obtenido ganancias en cuanto a salud --
publica se refiere, debido a la Ineptitud de los que ahf{ desampeflan su labor
ya que la mayoria de éstos deede los empleados de mantenimiento hasta -

los médicos han conseguldn el empleo por medio de compadrazgos o de -
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“palancas’. Todas las Instituciones de salud publica, hacen un mal a la ---

soc.edad en este aspecto, sugerimos que a todn aquel que solicite trabajo-
- (médicos y Odontologos ) se les haza un examen para ver si son aptos --
para el desempeifio de sus laborcs ,ya que de csta forma se lograrfa un -

mejor scrvicio para la comunidad .

La Gltima sugernccia ¢s la relaclonada a la forma de tratmic que
podrdn desempenar futuras generaciones, Una vez termlnadg la tesiy y al -
llegar a esta tercera sugerencia haccmos notar que los materiales odon-
tologicos que sz han utilizado, que van desde Air Rotor, hasta un espejo -
de exploracidn.asi como el lugar donde establecimos nuestro consultorio,
deberd dz servir como base para que futuras generaciones logren traba--
jar con mejores materiales, asf como hacer mds accesible y funcional el

lugar donde vayan a der las consultas odontologicas .
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CONCILUSIONES

Al recalizar un andlisis final de nuedtras actividades llegamos a

las conclusiones siguicntes

1.-

lis indispensable ¢ imprescindibie la elaboracion de -
nucvos planes de tipo interdisciplinario para pasantes
Universitacios de las diferentes carreras con cl obje-
to de crear wna conciencia de cooperacién y sentido -

de respoasabilidad en ¢l futuro profesionista,

El Nivel de vida actual de la poblacion campesina es -
p:oducto de una serie de factores que originan una --
gran problemética que requicre de un gran ntimero de

soluciones en un orden soclal, cconémico y culeural .

Un problema central lo constituye la creciznte desnu-
tricion qu2 paduece el pucblo, incrementada cada vez -~
més por cl constante indice de crecimiento demografi

co.

En-lo que se rcfiere a la alimentacibn,la dieta alimen

ticia se compone de : mafe, frijol, chile ©y algunos otros

alimeutos dependicndo de la region en que habiten - -

{ nopales, verduras, pulque, carne, etc, ) .
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El promedio de calorias pra desarrollar una facna ¢ jornada --
con una duracién de 8 horas es de 4000 calorfas aproximadamente por ca

da 24 horas. Ahora bien el ‘balance de calorias con que cuenta un campesi

no es el siguiente pur dia :

ALIMENTO Grs. CALORIAS ALIMENTACION Grs. CALORIAS

MAIZ 100 370 200 740
FRIJOL 100 150 150 300
CHILE 100 50 25 25
AZUCAR 100 380 ° 25 100
OTROS 100 335

TOTAL CALORIAS - 1500

Tomando en cuenta que el namero de calorias requerido para -
una facna :s de 4000, encontramos que existe una deficiencia diaria de --

2500 calorfas . Todo ello, obviamente , repercute en un constaate detrimen

to de los campesinos de nuestro pafs, que por siglos han padecido hambre.
Aunado a este problema encontramos que dicha desnutricion es-
el factor estiologico de enfermedades de tipo carencial como ¢l raquitismo

anemia, estomatitis, escorbuto, ete. que s¢ presentan con una incidencia con

siderable en la poblacion infantil .

Algunas deficiencias nutricionales van acompaadas de manifes-

taclunes cutancas que pueden ir dosde una simple urticaria hasta una ma

Wit itaeion du tipo populnga alicalar queratésica como es la carensia de -
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vitamina ‘A’

Una deficiencia muy frecuerte es la carencia de vitamina quue
lleva consigo un sindrome mucocutanco con una incidencia considerable en
la poblacién infantil, acentuado alin més por la escasa o nula higicne,y la
carencia de dicha vitamina, es aquella que se comporta como unn «quelitis
comisural asociada en algunos casos con una dermatitis medio facial que
tene una apariencia de dcne rosaceo.

Se ha dicho que la gingivitis es una forma patologica electiva -
de las poblaciones absolutamente carcntes de alguna higiene bucal y que -
es caracteristica de la avitaminosis "C"

Consideramos que lo primero es la causa fundamental y que se
puede desencadenar el padecimiento sin estas necesariamente presente la
deficiencia vitaminica .

Continuando e¢n el renglon de la alimentacién tenemos que las -
enfermedades del aparato digestivo se pueden considerar de dimensiones -

epidémicas y que dichns padecimientos infecto-parasitarios tienen un ori-

gen comun.

Entre las enfermedades de origen hidrico estdn la fiebre tifoldea,

desinteria amibiana, ictéricia infecciosa y diarrea .

S.- En lo que se refiere a la poblacion,un punto importan

te es ¢l problema de la deslgualdad de la poblacion --
econémicamente activa y la poblacfOn inactiva que ge-

nera un problema de masas cn desequilibrio, esto es -
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que la poblaci6n activa es aproximadamentc ¢} 30 % -
2 la poblacién total y c8 la que soporta todo cl peso

de las necesidades de la poblaciOn total .

La educaci6n presenta un prollema agudo con el cons
@nte incremento ¢n ¢} indice demdgrafico, ademés del
r\;\alifuncionamicnto en sus diferentes grados de ins---
truccion primaria completa .

a

En cuanto a los se~vicios pOblicos, un factor que pro
picia el aislamicnto de las comunidades cs la caren--
cla de sc‘rvicios pablicos como gon : caminos y otros
medios de comunicacion. Debido a la falta Jde medios -
de comunicacién y d: servicios pGblicos, la gente det-
campo sugre un aislamiento que cn ocasiones es muy
dificil de romper, para lograr su ayuda y cooperacién
en los diferentes planes o programas rurales.

Finalmente, hacemos un exhorto a las nuevas genera-
ciones para que salgan al campo y renoven de una --
manera coastante loy esfuerzos de los compaieros --
pasintes que han concluido su Servicio Social y asi de
esta forma continua contribuyarmos a la,superacién en

todos 'os ordenes dc¢ la &wpa acwal de desarrollo por

la que atraviesa nues.ro pafs .
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