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PROLOGO 

En los últimos aiios, Ja Odontolor;fa nos ha brindado valiosas apo!. 

tnclones en el c;1mpo de Ja investigación, tanto r-n el ramo científico como 

en la invención de nuevos lnstrurnenton y aparatos que f:lcilHan nuestro -

trabajo en In práctica odontológica, ayudllmlonon a obtener 1nc:jores resul­

tados en In Intervención de trataniientos,aún de pronóstico dudoso.Sin em 

bargo, estos complejos aparatos requieren para BU lnstnlaci611 de todos -­

los servicios de una ciudad como son : corrlcu11., eléctrica, agua potable , 

drenaje, etc. Esto hace que la mayorfa de los CJt~111t6logos se establezcan­

en !ns ciudades, dando servicio a un reducido 111"uncro de pacientes y ha-­

ciendo caso omiso de In mayor parte del prohh:tnn odontológico en Méxi­

co, como es el servicio odontológico ~n zonas rumies, pues como ya de -

todos es sabido la Odontología en zonafl rumleH e¡¡ uno de los servicios­

médicos más necesados y sin embargo es el m:rn olvidado, tanto por p~ 

fcHlonlsta~; como por nuestro Gobierno. 

La Otlo11tolor,fa en el medio mm! noR presenta una gran variedad 

de c.1sos clfnlcus en los que tcndremo11 que ponur en prdctic~ todoR nues­

tros conocimientos, tanto teóricos como prácticos y so' ventar así la - -­

mayorfa de los problemas que se nos presenten . 

Uno de los principales problemas a Jos cuales sv tiene que en-­

frentn r el Odontólogo, y que a nuestro purccr!r en d más lmportnnte, es -

In IH~lptaclón al medio en ,,¡ aspecto 1mclal y en el 1wpccto económico. 
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.En la práctica de nuestro Servicio Social, que llevamos a cabo en 

una zona rural, pud!mos d;irnos cuenta de los graves problemas que oca·· 

sionan .las enfermedades de la cavidad oral que en muchas ocasiones se • 

presentan, haciendo ya Imposible la atención de 6stas en su face preventi· 

va y obllgt0.1donos a Intervenir en forma lnmed!ata,dc acuerdo a los me·· 

dios que estén a nuestro alcance tanto clcnllflcos como económicos. 

ObservamoP sobre todo la exlstenclo de mala higiene bucal y en 

la mayoría d~ los casos la ausencia total do l:sta. Este factor consecucn· 

cemente como es lógico favorece la presencia de germenes patógenos dll!!, 

do lugar asl ha agresivas enJermí?dades de carácter estomatológico, que·· 

impiden que sus huéspedes l!even a cabo ele manera eficiente sus labores 

en el medio campesino, provocando un bajo rendimiento en ln producción -

agropecuaria e Interviniendo así en forma n1.-gntlva en la economfa del 

pa!s. El ver y palpar personalmente el problema que afrontan nuest'"Os 

campesinos que viven alejados de la ciudad y que no les es posible som~ 

terse a un tratamiento, despc:rtó en no3otros el c.lcseo de hacer una tesis 

sobre el trat.amlcnco (x!onuilfiglco en zonas rurales . 

Creemos que ese.a odontología puede considerarse un tanto cuanto 

rQscica y fuera de la odonwlogfa clásica, sin embargo es la unlca posible 

en ese medio. 
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INTRODUCCION 

Este pequei'io traoojo sobre In práctica de la Odontología en las -

zonas rurales, no pretende abarcar todod los aspectos que a rila se refie­

re, pero si es un Intento sincero de úir a CQnocer la situación que preva­

lece en estos lugares y las dificulrndes que encuentra el .odontólogo para 

llevar a cabo sus actividades. 

Tomando en cuenta las ex1x rtencias vivldaa durante nuesro peri~ 

do de Servicio Social, en el q•1c pudimos palpar muchos problemas que -­

impiden llevar a cabo en fonna eflclent.: nuestras actividades odontológi­

cas en lo que a la ¡. :áctica se ;eflere . ExponemoH tamblen la forma en 

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

curación y la manera en que Ubramos cada uno de los obstaculos que se 

non presenta ron . 

Nuestro propósito prlmonlhl es exponer nuestras experiencias -

obtenidas con el objeto de urlcntar a compalleros que pretendan prestar -

sus servicios profesionales <.-n zonas que carecen de servicios publlcos. 

Asimismo esperamos que lofl tc:maa que exponernos sean útiles­

para ayudar a la solución de los probl<;rnirn que aquejan a estos lugares. 
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ALIMENTACION 

La allmenlm.:fc'in a nivel rural se presenta con una gran dcflcien· 

cia nutritiva, ésto no es n•1evo en el campo de la alimentación rural, sin -

emb:1rgo en este capítulo trutarcmo11 °'' ompHar , y al mismo tiempo de 

acr-.iallza1· el problema allmentlc:Jn r¡JL' vive la gente del campo. 

Es necesario como principio ubicamos en el problema . Oinvivlr 

en ese medio, para de esta forma e11tar convencido y ala vez sntlnh:cho 

con uno mismo de la tarea que uno .,i.: marcó como un fin . 

El objetivo de este trabajo es presentar la realidad del problema 

por ello tratamos de darle una explicación verdadera. De esta forma pod~ 

mos considerar que el trabajo que se realizo no fue en vano. 

Enfocamos la alimentación básicamente a problemas dentales ya -

que este es el punto pdnclpal clcl presente capítulo . 

Iniciaremos con la clcflnlci6n ele alimentación, con sus respectivas 

subdivisiones. Uno ue los puntos que coca remos será el ver que clase de­

allmcntos contienen deru1 canliclau tic vitaminas, mlnerales,carbohidratos, 

al mismo tiempo hacer una balance <:ntrc una mala alimentación y una -­

adecuada alimentación, que sería lo idenl a nivel rural. 

A) - ALIMENTACION 

La alimentación es el acto de ¡>ropo rcivnn r al cuerpo un alimen­

to o nutriente para el buen funclonarntcnto de éote tanto en lo ffsico como 

en lo mental. 
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Una buena alimentación se divide en tres puntos Vitaminas, --

Minerales y Carbohidratos. 

l - VlT AMINAS 

Como sabemos las vitaminas son sub11tancias qufmlcas que refue!. 

zan al organismo en sus funciones, éstas se dividen en Gc!s cl.il .. ce : 

A CRECIMIENTO Espinacas, Naranja, Huevo, Trigo, Leche 
Pescado, Higa do, Duraznos, Melon, Chaba 
cano, Cnlnba-..a Amarilla. -.. 

B NUTRICION Trigo, Levadura de Cerveza, Yema de-
Huevo, Verduras y Frutns. 

e - RESFRlAOOS Limon, Naranja, Toronja, Lechuga, Ccre-
zas, Z;:mahorln11, Coles, Pimientos, ]!tom!!_ 
tes. 

D - HUESOS Leche, Queso, l lfgaoo, Huevo, Coco. 

E - REPRODUCCION Lechuga, Venluras, Nueces, Leche. 

p - ANEMIA Huevo, Verdurna, Germen de Trigo, Le-
vadura de Cerveza. 

l 1 - MINERALES 

Las snlc11 mlneralcR se dividen en Relu clases y i;on Calcio, -

Sodio, l\:ltnsio, Magnesio, Fosforo, Hierro. 

CALCIO Se encuentra en Jos huesos 

MAGNESIO Y POTASIO Se necesita pu.u el Rlstemu nervioso 

HIERRO Se necesita para la !lllnRrc 

POTASIO Se necc111t11 parn loa mum .. .tlos 

SODlO Se nece11ltn pum. los tejillos 

FOSFDRO Se ncceslUL ¡inrn el ccrobro 
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DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS 

A • ALIMENTOS QUE SE PRODUCEN EN LA COMUNIDAD: 

Maíz, Fríjol, J\bu, Chlchnro, Verduras, Piloncillo, Chile, Huevo, 

Jltomate, Nnrnnj11, 1'upny•1, Limón. 

n - ALIMENTOS QUE GlmERALME~'TE HAY EN EL COMER· 
ClO LOCAL QUE SE EFECTUA UNA VEZ POR 51~MANA: · 

Leche enlalllda, Huevo, Carne, Queso, Verduras, Frut""• Cere~ 

les, Legumbres y Rafees. 

C • ESTABLECIMIENTOS DE PRODUCTOS AUMENTICIOS NO 
EXISTENTES EN LA LOCALIDAD : 

Lecherfa, Panadería, Carnicería, Tortlllerfa, Mercado, Misce 
~~a. -

O - FORMA DE ADQUIRIR LOS ALIMENTOS : 

LECHE • Este producto es consumido generalmente por las 

PAN -

fnmlllml de los duet'los de ganado de ordei\a, el re_!! 

to d~ 111 comunidad consume leche enlatada con ~ 

-:a frccucncln, o en su defecto no la consume. 

Este producto cu nllqulrldo por las personas en -

los dfns \.!::!comercio que es una vez por semana, 

este pan en traído de otras localidades, y para --

conservarlo por mayor tiempo lo guardan en ca· 

nastas y lo l'.li\ocan en lup,u res frescos . 



CARNE 

PESCADO 

TORTILLAS 

MERCADO 
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Este producto es consumido por un reducido nCíme· 

ro de personas, la mayor µarte ue la comunidad no 

la consume pues no tiene pc1ibilidades económiClls 

para adquirirla, este producto se puede conseguir -

solnrncnte una vez por semana, para conservu r la· 

la parten en trozos pequeños y delgados, le pn11cn -

aal y la secan al sol. 

Este producto es muy escaso, no se puede oor11H.:v,ulr. 

No hay mlíqulna tortilladorn en esta localidad gen!:_ 

ralmente son hechas a mano en casa • 

No existen mercados, los productos corno el ma[z, 

verduras, cte. se adquieren en el dfa de comercio, 

que mencionamos anteriormente, los habitantes de 

este lugar le llaman "pinza" 

CONSUMO DE ALIMENTOS 

Los habitantes de clltc lugar comen huliltualmcntc tres veces al dl'a: 

Desayuno, Comida y Cena. 

DESAYUNO 

COMIDA 

CENA 

El dc1myuno r.onalntc gt·neralmente en Café solo o 

con leche, pan o gulktnA, 

Conulnre gcrwrnl111cntu en huevo con:sJ1Ué, frijoles, 

torúllnn, n¡~ua o ~1fú. 

Conultc l;cncralmcntc en lo mlsmo que en la comida 
con la dlkrcncl:1 tic r¡ll<l toman ntole de musa o hai1 
na. 
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CONSERVACION DEI.OS Af.IMgNTOS 

Loo hahiwnte,; de csw comunidad t•om1erv11n sus alimentos de ln si· 

guiente manera : 

FRUTAS 

CARNE 

Son conscrvut~l!i en nlmlbar 

La cnrnc es dl11ccada, por medio de sal en la cual 

se revuelca y d~Hpucs He coloca al sol. 
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FRECUENC[t\ l'REOOM!NANTE EN EL ~ONSUMO OE 1\LGUl,105 ALIMENTOS 

VECES A LA 

SD!A.'lA 

DlARIO 

UNA VEZ 

POR SEMA.'IA 

DOS VECES 
POR SEMANA 

TRES VECES 

POR SEMANA 

QUESO LECHE 

X 

ARNE llUlVO ERDURAS PAN TORTILLAS 

X 

1 



C A ·P l T U L O 1 1 1 

FACTOR SOClOECONOMICO 
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PROBLEMAS SúCIOECONOMICOS 

La principal fuente de trabajo que tienen los habitantes de esta • 

reglOn, tanto de esm eomuril<lad como de las de o;us alrededores es funda· 

nientalmente la Agricultura y la Cnn111.k:rf:I a bajos nlveles. N•1 existe en • 

lll 10"..alid:id nL,gu;;¡¡ Industria orgnnl•.nda, existen solamente In" lndustrl;is 

tamllia1·es en pequeha escala, como es In elaboracióa de pllondllo y agul!._t 

diente . 

Las ocupaciones de los h11bltJntcs de este lugar se encuentran • 

distribuidas de la slgulente manera : 

jornaleros 

Artesanos 

Servicios 

Agrlcuitores y Ganaderos 

54 % 

15 % 

5% 

25 % 
La mayoría de los poblaúorcs de esta reglún son los jornaleros, 

consecucntcmente los desposcldos lk bienes, perciben un sueldo de trein-

ta a cunrcnco pesos diarios, hov pcrlo<loa <ld ni\o en que no se requiere 

de mano de obra para los lrnbajos agropecuaiios, en dichos pcriódos los 

los peónes ofrecen sus servicios a cualquier precio. En muchas ocasiones 

los dueños de tierra o l!nado pagan a sufl pcóncs con algun producto agr.f 

cola en cosecha como fríjol, maíz, etc. gcnerahnentc los pec)nes son padres 

de filmllla y es muy con.ün que tcngnn hnutn ml!.s de seis hijos a los Cll! 

les no pueden darles la 11llmcntncl6n 11ullclcntc ni menos cubrir los gastos 

de ·Wll ·educ11ci6n prlmo.rln, ya que debido a laH ncccsldndcs de la casa los 
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padres de familia necesitan que los hijos menores lea ayuden en loa tra­

bajos agropecuarios. 

Otro de los problemas que acarrea la miseria y la ignorancia ea 

el problema de la natalidad ya que aún cuando los campeslnoa conozcan -­

de los métodos dC' control natal, carecen de Jos medios ~!cos para -

adquirir algún m<:todo anticonceptivo . 

Conociendo ya las condiciones de vida tan precarias que llevan -­

nuestros campesinos, podemos imaginarnos que descuidan mucho su. DllJlC!:, 

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

bucal. 

Debido a la lcjanfa de estos lugares, loH habitantes de estas zo-­

nas en caso de sufrir alguna alteración o cnft:>rl!lt'dad de la cavidad oral 

para atenderse tendrfnn que vlajnr a la ciud:ld m.1s cen;ana qUc se en--­

cuentra a seis o siete horas recorricnoo esta distancia en camión, o de -

dic7 a doce horas a caballo o a ple. 

Por l']ernplo si nlgunn persona r.cccslta ser atendida para pract!_ 

carie una exlruccló .. , tendría que disponer de tres dios para trasladarse 

a la ciudad más cercana recorriendo ln distancia antes mencionada por -

cualquiera de los medios de transporte disponibles , ademas esta tendría 

que gastar una suma considerable de dlnt'ro en pasajes, allmcntución, hos­

pedaje, medicamentos y honorarios del ctrujuno dcntlsro, cte. 

Sobre este caso lle\..imos a c:tl.x> un pcquc~o estudio pan1 calcu­

las los gasto·1 mínimos requeridos para lu prllcllcn de una extracción de!!, 

tarta residiendo en ui.a de cstns zonau y concluirnos que se rt..'<julere de 



los gastos mínimos siguientes 

PASAJES 

ALIMENTAClON 

HOSPEDAJE 

$150.00 

12J.OO 

100. 00 

HONORARIOS DEL ClRUJANO 100. 00 a 200. 00 

MEDICAMENTOS 100.00 
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Por lo tanto un campesino tendría que gastar, si requiere del ser 

vicio dental indicado, alrededor de 600 a 700 pesos. SI el campesino o faaj 

liar de éste tiene alguna afección bucal y son miembros de una familia -

numerosa, y cuenca para su sustento con un salarlo de 30 o 40 pesos, es 

.nuy dlffcll para ellos atenderse adecuadamente ya que de hacerlo asr te:_ 

dñan que dejar sin comer al resto de la familia por espacio de dos o -­

tres semanas. 
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PARODONCIA 

Los problemas odontolbglcos a los que se enfrenta el dentista - -

con mucha frecuencia son problemas parodontales, muchos de.> ellos 11on S!;! 

mamcnte graves, llegando al extremo de tener que recurrir al aucrlficlo -

Jd wcnce o dientes afectados, en muchoe cnsos estos dientes se cncuen-­

tran lleeos de sus tejldoe estructurales. Los. casos que se presentan con­

mayor frecuencia son : 

Acumulación de sarro en In superficie coronaria 

Movilidad dentaria 

Supuración y san¡¡rado glngival 

Acumulación de sarro en superficies radiculares 

TRATAMIENTOS 

Para el tratamiento de estos padecimientos es necesario primer.!!. 

ifl'-"flte ciiminar los agentes Irritantes como ca el cálculo dental, materia -

alba, protesla mal ajuetadas. Así por onedio de ésto eliminamos la supura­

ción y el eangrado en una forma ulmultánca. 

Los depósitos dcntalce conlltltuycn el factor extrínseco más lmpo!_ 

tante , por consiguiente la terapéutica debe dlrlgl rse a la climlnacióa COI!! 

pleta de todos los dcp{lsltos y al pulimento <k todas las superficies rad.1-

cularcs expuestas. 

Raspado y Curetnjc - El rasp.1lk1 con11late en Is eliminación del -

clilculo ndhcrldo al diente . 
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Para un buen raspado rad1cular es Indispensable el manejo adc· • 

cuado de cada uno de los Instrumentos dlseMdos, cada uno para un uso -

especffico, asimismo se debe procurar producir un traumatismo mfnlmo a 

los tejidos blando y duros que forman Ja holsa. 

Pur;, un buen resultado en las o;·~!rnclones de raspado ·rndlcular -

las ;;uperf!c!c::; radlcul.ilrc::s deben qucd•1 r completamente limpias y lisas. 

m raspado rudlcular bien prt!etlcndo nos encamlni¡ a un resultado 

satisfactorio. 

CURETAJE • El curetaje consiste en quitar los elementos Irritan 

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

Dentro de los Instrumentos que se utilizan en parodoncla se dls· 

tinguen cinco gro.Jpos : 

CINCELES 

ASA DONES 

HOCES 

LIMAS. 

CURETAS 

Cada uno de estos cinco tipos de Instrumentos está dlsedado para 

un uso especfflco y para logrur acceso a una superficie espzclf!ca del ·­

diente . 

El Cincel, El Asadón y la 110·¿ están di!le!l ... dos para la elimina·· 

ción del cálculo d!Jro, las curctas y !na limas tienen dlsello adecuado para, 

el raapado fino terinlnnl dr: !ns trnpcrflcles rndlcularcs hasta el fondo de· 

Ja oolm1. El campo operatorio dr·lx• c:,tar limpio Jo mejor posible, para •• 
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ésto eliminaremos las part!culas de materia alba, puliremos las superfi-

cies de los dientes • 

ANESTESIA - Si hay sc.1sibilidad glngival o dentaria es necesario 

emplear un anestésico antes de empezar di examen de la bolsa. Se puede 

emplear un ancstl:sico tópico, aplicandolo hasta lo mlls profundo de la bol 

sa por medio de torundas de algoó'.ln . 

Los dientes deben rasparse en un orden slscem .. tlco. Lo mlls in-

dlcado es seleccionar una reglón y utlllznr un Instrumento en tmlus los -

superficies de los chentes que sea posible . El operador puede utilizar un 

lr.strumento para lados las superficies mei;lolcs y otro jlaro las distales, 

entonces cambia de instrumento y sigue el mlamo orden hasta que todo el 

cuadrante ha siclo raspado por completo . 

La cantidad de trabajo que puede hal'Cr el oprador en una sesión 

depende de la cantidad de cálculo que exista y del estado de los tejidos y 

sobre todo del tiempo destinado al paciente . 

Una ve¿ renntnado el raspado radlculnr los dientes se pulen por 

completo en una o varias sesiones, d pulimento puede hacerse con pastas 

abroslvas o capas de caucho en las cara a vcntioolares, platinas y o.:lusa­

les, laa reglones interproximales se pulen con palillos de madera de no ran 

jo o con cinta dental encerada. 

Es aconsc}ablc usar una solución dcncubridora ( 2 por 100 fue-

sina b.1s!ca, yoduro de churchill o de sklnncr ) después de pulir los dlen-

tes para asegurarse que han quedado climln11dl111 todas \,rn pln<:l1s, se opli-
1 

ca la 110)11cl6n y la roca • enjuaga con 11¡.:un, laa reglones que han quedado 
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tei'ildas de rojo o de cafc son regiones que no han sido perfectamente p~ 

lidas. En estos casos es necesario volver a pullr las piezas y repetir la 

misma operación de Ja solución revcladorn hasta que las manchíl6 desa~ 

rezcan. 

El C::retaje - Es un tratamiento para eliminar totnl o parclalme.!l 

te los paredes glnglvalcs c:.n.>n!ca:nentc infh11m1das y ulccrodas de una bol 

sa , este procedimlcntr• debe diferencia me del raspado radicular, que es un 

trnmmiento de la rafz dental para quitar todos los depósitos calcáreos y 

nlizarla. 

El término curet:aje, se refiere excluslvnmente al tratamiento que 

se hace sobre el lado del tcjldv blando de la pared glnglvul, en la práct;!_ 

ca es imposible llevar a cabo un buen tratumlcnto parouontlco sin este -

procedimiento, en algunos casos de infl:lmaclón glnglval es netamente el -

trata miento de elr.::cci6n . 

Los objetivos del curetaje son : los lle cualquier tratamiento pa­

rodon...il:cllmfnar la Inflamación, suprimir las l:x>lsas y restaurar la salud 

ginglval. 

Específicamente el raspado gingival tiene objetivos Inmediatos - -

que señalarnos a continuación : Se usa para reducir el edema clínico, la -

hiperemia o la cianosis y p;ira reducir el tama110 de In encía libre. En al 

gunos casos el raspado glnglval puede hacerse slmultáneatl\Cllte con el ras 

p<.do radicular . Para este tratamiento es ncccs:1rio tnmblcn, apllcnr anes 

tcsln ya sen tópica o por Infiltración • 
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OPERATORIA DENTAL 

En la actualidad conromos con una gran variedad de materiales -

restauradores, los cuales están lnilicados cada uno de ellos para cada cla-

se de cavidad, asimismo para el éxito en l" opernto.ria der.u1i se debe apJ! 

car el material indicad:> para cada caso . 

CLASlFlCAClON Y NOMENCLATURA 

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

que está afectada, Black claslflcó las cavidades en 

CLASE 

CLASE 11 

CLA$E 111 

CLASE lV 

CLASE V 

Cavidad en surcos, fosetas, fisuras de caras -

oclusales de molares y premolares, caras pa­

latinas de lncicivos superiores e inferiores y 

de dos tercios odusales de las caras lingua-

les y bucales de los molan.!s. 

Cavidades en caras proximales de molares y -­
premolares . 

Cavidades en car.is proximales de dientes an-

terlorcs y que no alxlrcan d ~ngulo incisal. 

CavldndC!s en caras proximales de dientes ª!!. 

lcrlorC!S quC' si abarcan el ilngulo in.::isal 

Cwldn!.kS _rn c:J tc·rcio ~ingival de:- caras buen 

k•H ;! l!np;unh.1 ~·- d\.~ todos lt~g diente~ . 
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._1._, la c1vhlall t<1111<111 los nl•mhrcs de las supcrficko; liocia las cuales cstún C'2_ 

loc.'li.las y así tcnc,mos : J'¡1 rc:Jcs bucales, Lingual, Mv11l<il, Distnl, Aldal, Pulpar, 

Piso Ginglvnl. En este 1·amo de la o<lontologfa, lo mis1110 que en In cxodoncla, 

en las zonas 1·uralcs tenén1os más actividatl éH~O se tl~bc :! que los pnciCiHcs-

acceden a que se les obtm·cn los dientes ya que el p<igo de estos tratamiento!! 

es relativa111ente barato. Sin embargo muchos pacientes acuden ni dcntistíl • • 

cuando los tejidos dentarios están muy afectados y resulta dlffcll y costoso • 

su tratamiento . Algunos otros por el temor a que el dolor vuelva o presenta!_ 

se en la pieza una vez obturada, prefieren y piden que 11e les práctique unn 

extracción, rehusandoRe a un tratamiento de operatorln dental . 

Para la o~turaclón de cavidades utilizarnos : Amalgama, Cemento de 

c\llcato, resinas hipóxicas. 

EN LAS CLASES 1 Y 11 Utilizamos para In rnayorfn de los casos lo arnal 
p;ama o incrustnctones en nlcaci.ón de cron10 y .. -:. 
cobalto. 

!'ARA LAS CLASES 111 Utilizamos el cemento de clliC<lto en la mayorin 
de los QJFOs. 

EN LAS CLASES 

EN LAS CLASES 

1 V Utilizamos los compuestos de resina hipoxicn o 
colocación de incrusrocloncs en aleación de ero 
mo y cobalto y ar.ro tipo de aleación . -

V Colocarnos cemento de dllcnto en los dient<.!S •• 
anteriores y amalgama en c.widadcs posteriores 
No Citilizarnos el oro po uu alto co¡¡to. 
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"TRATAMIENTO DE FRACTURAS OORONARlAS DE DIENTES ANTERIORES" 

Las fracturas de dientes anteriores non muy frecuentoa en las pers~ 

nas que se ocupan en las labores agropecuarias debido a las condiciones en --

que desempei'lan su trabajo, las causas más comunes son : Solllcner herra---­

mientas pesadas con los dientes, Golpes co11 utensilloB, Accidentes . 

CLASlFICAClON 

- DE ACUERDO A SU DIRECCION LAS FRACTURAS PUEDEN -
SER: 

Horizontales 

Verticales 

. Oblicuas 

ll · SEGUN EL NIVEL EN QUE SE ENClJENTREN PUEDEN SER : 

Coronarias 

Radiculares 

lll • SEGUN LAS ESTRUCTURAS QUE ABARQUEN PuEDEN SER : 

Primer Grado Cuando involucran esmalte 

Segundo Grado Cuando involucran esmalte y dentina 

Tercer Grado Cuanoo involucran esmalte, denti.na y 
pulpa. 

IV • DE ACUERDO A LA SEPARACION DE LOS FRAGMENTOS, • 
LAS PRAL"TURAS PUEDEN SER : 

Parciales Cuando Ion fragmentos no uc separan tot.'!.! 
mcnre. 

Totales Cuando ltm fragmentos se han ¡;cparado to 
talmente. -

V • rRACTURAS MUL TIPLES 

Cuan~.J hay combinaciones oo 1:111 1 racturali anteH mencionadas. 
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TRATAMIENTOS 

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

ocupam•)H únicamente del tral•Hnlt'nto dc frneturus coronarias . 

FRACTURAS DE l'llJMl·:fi.o y :;i:cuNoo GRADO' 

Cuando la afección involucra c:..;maltc y dentina, como primer paso­

sc ele ben proteger los wjidos denta rior; cxp1.1cstos, con el fin de im¡).:dir i rr!_ 

t:icloncs n la pulpa. Esto debemos haccrlo con los diversos medica111c11tos -­

¡mra curación y medicamentos protcctorer·J tic la pulpa, posteriormente re­

construimos la porción coronaria Cc'n alguno tic los matcri:iles compuestos 

a base de resinas hepóxlcas como son : Conclse Brand, AcL,ptic, Epoxilltc, cte. 

FRACTIJRA EXTENSA DE. CORONA 

En estas fra ~turas al ig'Jal que en las antes mencionadas, tratarc-­

mos de preservar el órgano pulpar en condiciones biológicas óptimas prot~ 

g!cndo a la pulpa contra agentes irritantes.mediante los diverso:; materia-­

les para este fin como lo es hldroxido t'.:: calcio el cual dejaremos por esp~ 

c!o de mlís de dos scir'ln::ls, despues de lrnto procederemos a reconstruir la 

anatomía del diente mediante los siguientes tratamientos, se deberán llevar 

a cabo considerando las condiciones 111orfol6glcas del diente y de la cantidad 

de tejido remanente. 

Corona tres cuartos anricst~tlca 

Corona Vecneer 

Reconstrucción a base de resino rn•!tilnntc coronaa de celuloide -­

prefabricadas . 



EXODONClA 

Técnica quirurgica de la extracción de diente·. Haciendo un poco de­

hlstoria observarnos que en menos de un decenio, la extracción ha evolucion!!_ 

,cto, lo que es diguo de tomarse en cuenw y que este desarrollo, cncontro -

rapidez y favorable ac,qg!da dentro de in p10fesión. 

INSTRUMENTAL QUE SE UTILIZA EN EXOOONCIA 

ESPEJO 

PlNZAS 

ELEVAOOR 

El esp<::jo noq será útil para hacer a un ludo tejidos 

vecinos que Impidan lt1 correcta elaboración de la -

exodoncla, como son : lengua, carrillo y al mismo -

tiempo para observar 111 pieza por extraer . 

Las plnzas son rectas o bien anguladas, las cuales 

se usarán de acuerdo a las piezas o pieza que va-­

yamos a extraer, éstas nos st.!rvirán, en ocasiones, 

para h1cer la dcbrldaclón . 

Existen Elevadores a,ilcales y Elevadores de ral­

ees. Aplicación el instrumento "e toma con la ma­

no derecha empujando ampliamente, el dedo índice 

debe de acompar)ur el talle para evitar lncu1·siones 

no prevlstllu . El Elevador debe avtlnzar con cortos 

movlmlencos de rowclón, entre el ulvl:olo y la - -

raiz del diente a extraer . 



ESTERlLIZAClON . 

La esterilización es uno de los fundamentos de la cirugía modema.­

Toda intervcnr.Jún quirÍlrgfca para que resulte. un 6xito exige que ta!! 

to el sitio donde se realiza In operación como las manos, Ju ropa, los 

instrumentos y el matcrlnl, C'f:tén perfectamente limpios y lll:¡res de· 

microbios. Para la enterilbmlolúr d...: nuestros instrumcntnu nos basa 

mos en prfnc:pios que non ; Físicos y Químicos, los que en ·terapé:u~ 

ca llamamos a11tfséptiC0t·; y dunlnfcctantes, [>or ejemplo : .\kohol, - -

Tinta de Yodo, Acldo f!:nico, ílcnzal, etc. Ffsicos ; Calor secu y Calor 

humecto. 

FORCEPS 

La pinza es un instrumento para la extmcción dental, basado en el -

principio de palanca de primer grado. La pinza consta de dos partes: 

La pasiva y la activa, unidas entre sf por una articulación o chamela 

Existen en tcrminos generales dos pinzas para extracción : 

A - Las destinadas u extraer dientes del maxilar superior 

B - Las d:stinadas n extraer dientes del maxilar inferior. 

EXODONCIA CON Pl>lZAS 

Sujeción la pinza to11111 el cHcnr.e por debajo del cuello anat6m'co -­

donde se apoya, a expt;Jl!Hls dc el cual se desarrolla la fuerza para -

movilizar el órgano dentario. 

Luxación es la de!;artfc11lacf(in del diente, por medie, del cual el die!\ 

te rompe las fibras dd pcrJrn.lnntn y dilata el nlvl.'Olo, para lograr -­

~sto ncccsit..,mos ejercer 111ovJruk11toB tanto de lateralldad como de 

rotación. 



ACCIDENTES DENTALES 

Las fracturas dentales se dividen i.::n dos : Parciales y Tornles • 

Se llaman fracturas Parciales cuando no existe la separación de -

los bordes frac .. irados y puede ser sólo una fisura o fractura de una sola 

p:ll"l'\l, 
Se llama fractura Parcial cuando una pa rtc Je la corona se elill!!. 

na o un extremo radicular queda incluido en los tejidos, separados del res 

to del diente . 

La superficie de una 'ractura puede presentarse, horizontal, obll-­

cua o vertical. dependiendo de la fuerza del diente as! como de la intcnsi 

dad y dirección del golpe 

Las fracturas en la corona puedc:n afectar solo esmalte, esrnalte­

y dentina, dentina con exposición pulpar y sin exposición . 

Lesiones de los tejidos vecinos al diente. No es muy frecuente -­

que las fracturas coronarias o radiculares af<:ctc:n los tejidos vecinos al­

diente, sin embargo, los labios y en especial el supcdor suelen resultar -

lesionados yn que amortiguan el golpe. 

La herida de piel del tipo dcsg,1rrance, el edema y el hematoma • 

que son con,.ccucncias inmediatas del golpe, deben ate:1derse de inmediato 

para evitar compllcacionc:s posteriores . 

Coloración unormal de la corona : Cuando después de 48 hor;.s • 

de haberse producido el accidente ::ipan:cc en el diente una col;:iración ro· 

sacia, debe atrlbuiruc a unn hcmorragiu intcrpulpn r, u(m cuando no esté 
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lesionad:J };¡ pulpa o su respuesta a las pruebas da vitalkbd sea negatJva. 

En muchas ocasiones la coron:i no nos demuestra fncilldnd para -

la penetración de gcrmcnes ;1 través de ell¡¡, no olvidemol'i que cualquier -

rajador" del esmalte o unn <.lisposkión a nivel del cuello del diente que -

deje dcntin:1 al dc'scubic'rto en al¡;í111 pun1<1, permite la invaciiín lxicwriana. 

Así como táml:>it•n !n cxl~.:tcncl;; .i.., una boisa parodonwl llgnda o 

no al traumatism::>. c¡uc pcnnite la entrada de germcnes al áplc<: del peri~ 

don to. 

Debemos de tom;1r en cuent:l la edad del niño y del au.il!o . I~ el 

niño la edad dcnt.1 l es de suma !111portancla yu que desde que inicia su -

erup::ión hasta el momento del traumatismo se dcbcran tener en cuenta -

estos factores Importantes que tienen gran influencia en el diagnostico y 

en el tratamiento . 
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CONCLUSIONES 

En resumen esta operación debe llevarse a cabo con todo el es· 

mero y cuidados exigibles en las intervenciones quirúrgicas, incluso en ~­

los casos en qu..: no existen compllcaclo11cs . Tambien tenemos derecho a • 

esperar que los que prdcúcan estas int~rvcnclnnes profes!on::lc:; tengan • 

en cuenta todos los descubrimientos y m6todos científiC'os adopl:lldos en • 

todos .los sectores donde se prácúque la clrugra . 
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ORlENTACION DENTAL 

En las zonas rurales, uno de 1os prin..:ipales problemas que a(ronta 

la odontología es la mala higiene bucal, ésto se debe principali:11ente a las CO!!. 

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

lo que ha higiene oral se refiere . 

Antes de iniciar actividades de curación llevamos a cabo, entre la­

población escolar una labor de orientación sobre el cuidado de los dientes y­

de la cavidad oral en general. Esta labor de orientación cons1stl0 en lo el·-­

gulente: 

RECOMENDACIONES ALIMENTICIAS 

A - Reducir la ingestión de alimentos ricos en hidratos de carbono 

asr como los Acidos y los alimentos que favorescan la papula­

cl6n de bacterias . 

B - No comer dulces ni pasteles entre comidas 

C - Reducir en lo más posible los alimentos que contengan azucar. 

D - Recomendamos sobre todo la Ingestión de : Carnes , pescado, 

productos derivados de la leche, huevo, vegetales y pan . 

E - Aconsejamos las (rutas y ensalactas al final de las comidas . 

No insistimos en este (actor alimenticio ya que comprendimos y • 

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

de medios y recursos económicos para adquhir los productos necesarios para 

una buena alimentación . 



32 

CUlD1'IJOS QUE SE DEBEN TENER EN EL ASEO.DE LA BOCA 

\\ira el culrutdo de la limpieza iliarla de la cavidad bucal, indicamos 

llevarla a cabo de la form<l siguiente : 

Por In mañan<l junto con el aséo corporal debe hacerse un ccplll<ldo 

correcto, con un cepillo cuyas caracterfstlc.1s veremos más adelante, y una -­

pasta den·rmca que no séa abrasiva, enjuagatorios de la boca _con una s11bata.!!_ 

cia antiséptica, germicida o slmplement,e con agua, se repetirá ésto despuC:s -

de cada comida y por las noches antes de acostarse . 

Como sabemos el aseo de la boca es de suma Importancia en la - -

conservación de la salud y prevención de las afecciones de la cavidad bucal, 

debemos insistir en un correcto cepillado de dientes y encías • 

CARACTERISTICAS DE UN CEPILLADO ADECUAOO 

l. - El c-ep!llo de dientes debe estar fabricado con cerda de buena cali­

dad (hilo, naylon, cerda natural) y todas a la misma altura y con V! 

rios grados d.: dureza : duros, medianos y blandos. Recomendamos 

el cepillado duro debido a que creémos .que éste puede dar mejores 

resultados en esta11 zonas rurales, puesto que la mayoría de los es­

colares presentan dientes pigmentados y promulaclón con.o com,e­

cuenc!a de la faltn de asco bucal. 

2. - Las Cerdas debe estar dispuestas en mnnojo.; separados entre sf -

para pcrr~!tlr su cntrucfa en los espacios lntcrdentarios. 

3. - ()(.:bo posee·· el ancho ele lrcr lúleras de 111n1 • .>jos de cerdas . 
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4. - El Cepillo debe tener el ancho de tres o cuatro centímetros, para -

fav, recer los movimientos rotatorios . 

5. - . La altura de las cerdas d~ben tener un promcc!'o de doce milfme--

tros. 

6. - El ancho úe los tres manojos debe ser de un centímet1..i aproxima-

damentc. 

i. - La superficie del cepillo debe ser recta 

8. - El mango del cepillo debe ser lo suficientemente largo para mane­

jarlo con comodidad . 

El cepillo de los nil\os debe ser de dimensiones menores a las ex­

puestas, siendo el tamai\o variable según la edad, de preferencia de 

colores llamativos. 

El cepillo dental deberá desecharse cuando las cualidades ffsicas -

empiecen a disminuir es decir cuando ya no reuna las condiciones 

requeridas. 

CUIDADO DEL CEPILLO 

l. - No sumergir el 'cepillo en agua caliente 

2. - Usar el cepillo bien seco 

3. - Debe descartarse todo cepillo cuyas c~rdas se hayan -­
hnblandach . 

4. - El cepillo debe ser indivlúual 

También Impartimos Ja ensei\anza de 1~cnlcas de ceplllndo n los --

alumnos de lus escuelas cercanas y a los pacic111cs que solicltarun miestros -

servicios. No quisimos cnscilar una tl!cnlca de Cl•plllndo dcntnl rigurosa, sino 

un cepllludt> dental de lu fonnn que a continuación e¡.¡ponemo.i pul'ª de acuerdo 
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11 nuestro criterio, es mtls facil de nprender y de practknrse, sobre todo en -

personas c¡ue se Inician en el cepillado dental . 

CEl'ILLAOO DENTAL 

El ceplllado debe realizarse en casos normales, es decir, con las -

encia;; en eswdo i;ano, con cepillo de cuerdas tlurns y c¡ue 6stc reuno !ns conc!! 

ciones c¡uc anrcrlor111e11tC' dcscribirnos. 

Este ceplllado dental debe ser tres veces al dfa, dcspu6s de cada 

alimento para evitar que !ns partfculas allmentlclas que puedan quedar en loa 

Intersticios dentales no entren en descomposición y de esrn manera el medio-

bucal se acidifique facilitand;J el dcsa rrollo de gern1enes productores de • 

caries dental • 

La forma de tomar el cepillo se hafo se¡;Cm el área dental que vaya 

a cepillarse, tomándolo con l:is yemas de los dedos fndice y pulgar y con los -

demás dedos sujetandolo para darle mayor firmeza. Se Inicia el C"':!pillado de!!. 

tal sea del lado izquierdo o del lado derecho, pero se procurará que sea slel!! 

pre del mismo lado para c¡ue se haga costumbre sistcm:'\tlca y no quede nlng.!!_ 

na zona sin ccpi llar. Se e111pc1.a r:i por los dientes del maxllar superior en la -

región de los molares, sobr~' la cara V':!stibular, se coloca el cepillo paralelo -

al arco dt::ntal con las ccnlni; dirigidas hacia arrib.'I formando un ángulo más 

o menos de 45 grados con las pie:1.as dentales y se le da un movimiento de ro-

roción hacia abajo, dc manera que las puntas de las cerdas pasen sobre la en-

cía, espacios lntcsticla!cs y los dientes, ésto se repite por cui1tro o cinco ve-

ces. Lo mismo se hace en In región d·~ prcmol~rcs y rnnlnoR del mismo lado, 

en st::gulda se proccd•" a pai;ur ol otro lodo siguiendo los mismos movimientos, 
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ésto mismo se hace ¡)ara las caras palatinas. Despues se pasa al cepillado de 

los incisivos en la cara vestibular y palatino, llevando a cabo la misma técnl,;. 

ca. I\lsterionncnte se pasa a las pi<'zas dentales de la mandibula siguiendo la 

técnica, con la diferencia de que los movimientos del cepillo muevan de abaja 

hacia arriba. 

Por último pasaremos a las car:IR oc:lusales del maxilar y la man~ 

bula colocando el cepillo con las cerdas subrc las caras ocluaalcs de lirn pie­

zas. y con una presión suficiente para que las cerdas se doblen un poca y He -

le dé al cepillo un movimiento en todas direcciones de adelante hacia atrun y 

de adentro hacia afuera en dcirma rotatoria . lmpnrtimos esta enseñanza con -

la ayuda de un tipodonto y cepillos. 

METOOO DE CHARTRE.5 

Método de Chartres. Para esta técnica, el cepillo deberá ser colo~ 

do formando un Angula de cuarenta y cinco grados con la superficie del clien-

te de modo que las cerdas cubran tres milímetros de la encía marginal, cui­

dando de no lesionar las encfaR con las puntas de las cerdas, la presión se -­

llará con los lados y no con las puntas de las cerdas, con ellas entre los dien­

tes ejerciendo suficiente presión se le h:ice realizar al cepillo movimientos -

de vibración y rotación sin despegarlo l.lc In encia, lo que pcrmitlr<l. que las -­

cerdas penetren en los espacios intcrdcn!ll rlos. EHlo U.'t pur resultado qu~ los 

lados de las cerdas se pongan en contacto con los b.inlcs gingivaks producic_E 

do un buen masaje. La operación deber~ repcll n.e va rla!; v~·.:cs y sc repite -­

t<l.mbien el mli;mu procedimiento en c.1da scsiún d<.:1 an:n <kntario hasta que -
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todos estén bien cepillados. Cada espacio deberá ser cepillado tanto por -­

vestibular como por lingual o palatino. En las superficies oclusufos el ce­

plllo debe colocarse directamente sobre Ju superficie haciendo dnr ligeros 

movimientos de rotación, después de que las cerdas han penetrado en las -

íosmt y fisuras se retira entonces el C"•~plllo, y se vuelve a col:>c·ur en la -

mt,.nrn. posición hasta que las supet'fi<.:ícs masticatorias queden perfecta-­

mente 'implas . 

METODO DE MlLLER 

Se colocan las cerdas contra los dientes paralelamente al eje -­

mayor del diente con las puntas hacia las encías, se dá vuelta al cepillo -

hasta que alcance un ángulo 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 encías y coronas de los dientes, -

en este momento se mueve el mango del cepillo lateralmentf', doblando las 

cerdas pero sin que se produzc:~n desplazamientos de su posición primiti­

va, esta maniobra tiene por objeto hacer penetrar las cerdas en los espa­

cios interdentarlos. Se contlnt: 1 así llevando el ceplllo gradualmente hasta 

los bordes cortantes de los diente~ este movimiento se repite cuatro ve­

ces en cada sitio, luego se cepillan las caras oclusaleF. Muchas veces el­

uso normal del cepillo no es suficiente y se hace necesario el empleo de 

otros accesorios de limpieza entre los que se encuentran •la ceda dental, 

las puntas de hule sumirfgidas y lnn puntas de madera Je naranjo. 
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FLUORURAClON 

APLICACION TOPICA -La apücución tópica de fluoruro consiste en 

npUcar en todas las superficies dentarios por medio de una torunda de algo­

dón o un aplicad:Jr especial, previo dcsccnción y obturación de las pieza!' r~ 

rlosas existentes, una solución de fh1oruro ue estaño del dos ni 1'.Uutro por -

ciento dejandola actuar durante diez minutos, delie advertirse ni paciente -­

que no trague la solución. 

FLlJORURAClON DEL AGUA DE CONSUMO - El medio preventivo 

más importante tanto tópico como ingeribk eH la ingestión de agua de cons;! 

mo fluorada, ésto se lleva a cabo en la actualidad en varias ciudades del - -

país obteniendose una gran disminución de l11cldencia cariosa en la pobh;--­

ción que la consume. Hay algunos lugares ()lll! tienen sus uguus fluoradas en 

forma natural, es decir, sin que el hombre t(mga que agregar ninguna susca~ 

cia. Sin embargo estas aguaR no rnntiencn t.:onccntración óptim~ ni constante 

de fluor, ¡xJr lo que gcneralmellle las personas que habitan estos lugares pr~ 

sentan fluorosis dental. La concentración ideal de fluor en el agua es de una 

parte de fluor por un millon de: pa rtcs de agua . 

La fluoruración de los ab:rntccimicntos püblicos de agua potable es 

el proceclimiento considerado act11al111cntc el método más eficaz como medi­

da preventiva contra la caries dental, este mNodCl consiste en la edición ad~ 

cuacla de fluoruros o los abastcc:lmlcntos lle ngua potable. La adición de fluor 

C.'11 el aguo debe ser de una pan(· de f\uur por un mlllun llL· partes de agua; -

esta conc1.·ntración pw:dt• variar .. q;1'111 l.1~ nn:csiJ.1dc~ qu.c se tengan y los -

!·.._~:.;¡1Jt·1do~ q11c e,(_. dr..:t;t_•cn obl~nL'r. 
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OTROS METODOS DE APLICACION DE PLUORURO 

ENJUAGA TORIOS BUCAJ .ES 

Se emplean con mucha frecuencia los enjuagatorios bucales con 

soluciones de fluoruro de sodio y e.le esrn~o a mayores C-Onccn· 

traciones que el utilizado para uso tópico . 

lNCORPORACION DE FLUORURO A LOS DENTIFRICOS 

FLUORURACION DE SAL COMUN 

ADMINISTRACION DE LECHE FLUORADA 

La eficacia de estos últimos métodos no ha podido ser compro· 

bada totalmente. 
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EQUIPO DENTAL 

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

cuente con : Corriente eléctrica, Drenaje, Agua potable, etc. sin embargo - -

hay lugares en loa que no existe ninguno de estos servicios y en lm1 cua -

ies es muy nece1mrio dar servicio odontológico, asf nos encontrarnoii con -

la dificultad de encontrar un equipo dental que se adapte a las condiciones 

de las zonas rurales. 

A continuación describirnos la forma en que llevarnos a cabo - -

algunas actividades odontológicas mediante l.a instalación provisional de un 

consu\torio dental con la ausencia de alguno:.; de los servicios ames rncn-

cionadq¡¡ 

l. -

2. -

3.-

.J. -

5.-

6. -

7.-

8. -

SU..LON o silla adaptada 

LAMPARA movible con base corrediza 

LAVABO 

COMPRESORA de aire con capacidad de 20 litros, con 
motor sellado de un cuarto de caballo de tuerza . 

TRIPlE con .::harola para instrumental 

MUEBLE de metal con aire Iütor <.le sr¡;lenoldc, con -­
pieza tic mano de alta velocidad STAR FLlTE, pedal do 
ble p~ra agua y Aire, llav'! de control de agua,jeringa­
manornctro de A!r Rotor. 

RECIPIENTE para cscupltlt!ril 

MESA para us0t> mult.lplcu 
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LAVAMANOS 



·. OOMPRESORA DE AIRE 
. CAPACJ.DAD 20 LITROS 



AlR·RüTOR 



ESTER tL tZ/\ DO P. 



MESA DE TRABAJO 
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PROBLEMAS DE ELECTRIFICACION 

En zonas donde no existe éste servicio nos encontramos con la 

dificultad del alumbrado del campo operatorhi. Este pi-oblema puede ser -

resuelto mediante lamp:iras portatil de plluu ucondic!cna::.!as parn cHtc fin 

o a traves de lamparas manuales. 

Puede presentarse tarnbi6n d prol>lcrna de esterilización de Jrrn 

trumentoa, d cual puede ser resuelto mediante la utilización de solucl<1• • 

nes antiséptica:; o d·~ preferencia mcdiuntc la ebullición de agua . 

Para el funcionamiento de motores, como el de la comprcsoru • 

que es tan importante para el mantenim icnto de una presión constante dr: 

aire, lo más eficaz <:~ adquirir una planta de ¡(asolina, cErn planea deberá 

producir un voltaje suficiente para hacer funcionar el motor de la compr_:: 

soru que tenga, ésto es muy factible puesto que estas plantas ¡Jrcsentan --

1'ROl3LEMAS CON EL AGUA 

El problema del ugua corriente Jo solventamos aconclicionanoo un 

pequeño depósito o tinaco en la parte superior de un muro, pared o azotea, 

según se adapten las condiciones del local donde se desee trabajar, este y_ 

naco se llenará con agua Lle! rfo o pozo por rncdio de cuoos o recipientes 

similares, si se desea puede llenarse con agua hervhfa para una mejor - -

higiene una vez que se hnva ngoL1do el ngua se procede a lavar el depósi-

to o tlni1co y volverá a llenarse, de t~HW dcp<mllo He conectará una mangu=. 
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ra de hule, plástico o tubo de metal de acuerdo a las posibilidades y necc 

sid.ldes, esta manguera llegará hasta una llave de agua a la cual tambil·w 

irá cunceclilJa, esta llave estará en el interior del local cerca o i;obre un 

mueble destinado a servir como lavabo. 

PROBLEMAS DE Dl~l·:Nl\JE 

l'ar,1 la eliminación de agua s11clu, UHf como de Haliva, sangre. y 

otros desecho, en ausencia de drenaje, opli1mos por cavar una fosa 1:11 for­

ma cuadrada de un metro apnximadan ~nte, con el fin de depositar los d:,: 

sechos, los cuales se r,¿.:og:en previamente en recipientes ya séan de pláH­

tico o de metal. Esta fosa deberá estar lo mus alejada posible del lugar 

J~ trabajo o de cualquier vivienda con el fin de mejorar el saneamiento -

público. 



C A P 1 T U L O Vil 

MATERIALES DENTALES 

a9 
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MATERIALES DENTALES 

Los materiales dentales úUUzados para la práctica odontológica 

a nivel rural, fu..,ron escogidos por las siguientes características : 

BAJO PRECIO 
FAClL Al'L!CAC!ON 
·naMro DE DL'RACION ACEPTABLE 
QUE NO NECE.SlTEN DE APARATOS U INSTRUMENTOS ESPECll'l 
COS PAR1\ SU APLICAC!Ol'' . -

l.- MATERIALES DE PREVENC!ON 

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 csteticos : Amalgama 

.¡, - MA TERlALES PARA lMPRl!.SION 

Alginato 

Modclinas 

Hules y Sllicones 

5.- MATEP.L\LES PARA PROTESIS FIJA Y ROMPIBLE 

Aleación de cromo y <:<,balto 
Acrilico (auto polimerisablu y wrmocurnble) 

Alambres de; gupla como d;i ortoooncl11 
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SUGERENCIAS 
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SUGERENCIAS 

En este capitulo hacemos hincap!e en las deficiencia• que exia· 

ten a nivel rural de loa cuales fu!mos testigos y por ello hacemos alguna& 

sugerencias para que en un futuro no muy lejano, compalleroa e¡rc.adoa de 

la Universidad ~eng4n ro:sea más aolldoa para poder enfrentar loa proble· 

mu con mAa facWdad y al mi1mo tiempo tener el 100 %·de !xlto1 en 1u 

prActica diaria a nivel odontolOgico: 

La Universidad debería Implantar una ley en la cual estipulara· 

que todo p3aante en la carrera de Odontología preste au servicio social • 

en el medio rural, dandole a eacoger por sorteo, las diferentes entidades 

rurales que ex.laten en el paf1, ya que el 99 % de los pasantes en la carr! 

ra présten su servicio social en la ciudad, aQn mAa los estudiantes que •• 

vienen de provincia nunca regresan a su lugar de origen, o éstos. se les • 

debería obligar a hacer su servicio social en su lugar de procedencia ya 

que es ah! donde necE'~ltan de su servicio y no en la ciudad . 

Las Instituciones como : lMSS, lSSSTE, SSA., son las que deberían 

poner mAs cmpeno en solucionar los problemas rurales, ya que la deficie~ 

eta de la cual hacen galo , tiene como consecuencia principal la pérdida de 

un presupuesto del cual no se han obtenido ganancias en cuanto a salud •• 

publica se retiere, debido o la ineptitud de los que ah! deHmpel\an su labor 

ya que la mayor!a de éstos desde loa empleados de mantenimiento hasta -

los médicos han conseguich el empleo por medio de compadrazgos o de -
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"palancas'. Todas las Instituciones de salud publica, nacen un mal a la 

soc.edad en este aspecto, sugerimos que a todo aquel que sol!clte trab::tjo· 

(médicos y Odontologos ) se les haga un examen para ver si son aptos •• 

para el desempeño de sus labores , ya que de esta forma se lograría un -

mejor servicio para In comunidad . 

La última sugernccla es la relacionada a la forma de trn!lajo que 

podrán desempeñar futuras generaciones. Una vez terminada la tesl11 y al • 

llegar a esta tercera sugerencia hac"mos notar que los materiales O•km· 

tologh:os que: se han utilizado, que van desde Alr Rotor, hasta un espejo •• 

de exploración. así como el lugar donde establecimos nuustro consultorio, 

deberá de servir como base para que futuras generaciones logren traba·· 

jar con mejores materiales; asr como hacer mds accesible y funcional el 

lugar d0)nde vayan a d2r las const•ltas odontológicas . 
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CONCLUSIONES 

Al realizar un an:lllsls fimtl de nuc~tras actividades llegamos n 

las conclu.>lones siguientes : 

l. - Es indh;pcnsable e impr·~~i:lmJibk la elaboración Je -

nuevos planes de tipo intl'rdisciplinario para pasanL1.m 

Universitarios de las lllfen.:ntcs carreras co;1 el ohjc· 

to de crear unn conch:ncia U.:! cooperación y Hentldo -

de respo¡¡5abilhlad en d futuro profesionista. 

2. - El Nivel de vida actu:i I de la población campesina es -

p: oducto de una serie de factores que originan una 

gran problemática que requiere de un gran número de 

soluciones en un orden social, económico y cultural 

3. • Un problema cenera! lo con<1tituye Ja creci-~nte desnu­

trición qu~ nad~n· el pueblo, incrementada cada vez -­

más por el constante Indice d•! crecimiento demográQ. 

co. 

4. - En· lo que se rellcrc n In nlimentnC"ión, In dieta allm~ 

ticia se compone de : maíz, frijol, chile •y algunos otros 

al!me .. tos dependiendo de la región en que hllbiten • -

( nopales, verduras, pulque, ca me, etc. ) • 



El promedio de calorías pra desarrollar una faena e jornada -­

con una duración de B horas es de 4000 caleñas aproximadamente por ~ 

da _24 horas. Ahora bien el balance de c11lorins con que cuenca un campe!!!, 

no es el siguiente pvr día : 

ALIMENTO Grs. CALORIAS ALIMENTACION Grs. CALORIAS 

MAIZ 100 370 200 740 

FRIJOL 100 J.50 150 300 

CHILE 100 50 25 25 

AZUCAR 100 380 25 100 

OTR.OS 100 335 

TOTAL C1\LORIAS - lSOll 

Tomando en cuenca que el núnwro de calorias requerido para -

una faena ~s de 4000, encontramos que existe una deficiencia diaria d~ - -

2500 calorías . Todo ello, obviam<.:nte , repercute en un constante dctrimc!!. 

to de los carnpcHlnos de nuestro país, que por siglos h.rn padecido hambrt.!. 

Aun;i'~' a este prnblemn encontramos que dicha dcsnut1ic!ón es­

cl factor esllologko de enfermedades dt.! tipo carencial .:orno el raquitismo 

anemia, estomatitis, escorbuto, etc. que se presentan con una inch.lcncia con 

siderable en la población infantil . 

AlgunaH deflcienc;ln·> nutriclonak's vun acomp.."l~adas de manifos­

racloncs curanc:w que puctlc;11 ir d=sd..: unu !limpie urck:arlu hasr.1 un:i m!!_ 

1111, :t:1dl111 d' ri¡~> p11pu\"·'" ¡,_,licul11r qll<"rató!;it.i <:Pmo._.,. la .:an:n=i:1 de-
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vitamina 'A' 
2 

Una deficiencia muy frecuer>te es la carencia de vitamina O que 

lleva consigo un síndrome mucocutanco con una incidencia conshlc~rablc en 

la población infantil, .icentuado aún más po.- la escasa o nula higiene, y la 

carencia de dicha vitamina, es aquell;i que 5e comporta como unu c¡uclitis 

comisura! asociada en algunos casos con una dermatitis medio fncl11l que 

tiene una apariencia de ácne rosaceo. 

Se ha dicho que la gingivitis es una forma patológica electiva -

de las poblaciones absolutamente carentes de alguna higiene bucal y CJ'.le -

es característica de la avitaminosis "C" 

Consideramos <j'Je lo primero es la causa fundamental y que He 

puede desencadenar el padecimiento sin estas necesariamente presente la 

deficiencia vitaminica . 

Continuando en el renglón de la alimentación tcnemo"' que las -

enfermedades del aparato digestivo se pueden considerar de dimensiones -

epidémicas y que dichos paclccimientos infecto-parasitarios tienen un ori-

gen común. 

Entre las enrcnnedndes de origen hfdrico están la fiebre tifoidea, 

desinterla amibiana, lctC:ricla Infecciosa y diarn.>u . 

S. - En lo que se refiere a la IXJblaclón , un punto importa.!!, 

te es el problema de la derilp,ualdad de la .población - -

económicamente activa y ln población inactiva que ge-

ncra un problema de tna!lall <:n JcsL-quilibrio, esto es -
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que la pot>lación activa es aproximadamente el 30 % -

de la población tOtal y ca la que soporta cor.lo el peso 

de las necesidades d(! la poblaci(in total . 

6. - l..!1 educacl.6n presenta un proLlc111a agudo con el con2_ 

tante incremento en el lmllce dernógrafico, además del 

mal iuncionamienco en sus diforentes grados de lns--­

trucción primaria corn;ileta • 

:¡' ~ ~ En cuanto a los se.-Ylclos públicos, un factor que pr~ 

plcla el aislamiento de las comunldad::!s eu la caren-­

cia de servicios públicos como son : caminos y otros 

medios de comunicación. Debido a Ja falw Je medios -

de comunicación y d! servicios pú!Jllcos, ln gente del­

campo sugre un aislamiento que en Ol'..1.sioncs es muy 

dificil d·~ romper, para logrnr su ayuda y cooperación 

en los diferente;; planes o prngrarnns rurales. 

FlnalmenCl!, haccmoli un exhorto a las nuevas genera­

ciones para que salgan al campo y rcnoven de una 

manera ;;o;¡stante lou esfuerzos de los cornpaileros 

pa~1ntes que han concluido r;u Servicio Social y asf de 

esta forma continua contribuyamos a la. superación en 

todos 'os ordenes de la étapa acuuil de desarrollo por 

la que atraviesa nu•.:s, ro país 
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