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INTRODUCCTON

En esta presente tesis se trata de exponer, La Am
portancia que tiene La odontologia sanitania dentro del
marco de £a prfctica odontolbgica diauia.

EL dentista genenal debe considerar como su mi- -
446n La de Roghan para La comunidad a £a que debe sen--
vin, el grado mis alto posible de salud oral, pura Los-
Andividuos que £a constituyen y poner en pafetica en su
consulta dimnia, med{os preventivos para podibles afec-
clones sanitarnias y onales, thatan Los establecidos pa-
Ao que su preocupaciln sea recompensada en el individuo,
proporcionarke condiciones favorables para Loghar una -
sakud integnal.

Es necesario educar al estudiante en odontofogia-
a que adopte £a organizacibn mds eficaz poubte para La
distribuedibn y nemuneracibn de Los servicios progesiona
Les en un futuro.

Actualmente La comunicacién es amplia y avanzada-
y Los medios de publicidad bien integrados, usando es--
tos factones se debe educarn a fa comunidad para que den
. tro de La tradicibn socdo-politicocultural que Le son -
propios, adopte {ntereses comunes en La salud.

EL dentisia clinico no Le da importancia debida a
La odontologid sanitaria y sus propbsitos. Soko se preg
cupa de explotar ¢l méximo y materializan su profesibn-
sin §ijanse que el paciente es humano, es pon L0 que Ae

crea el tabd paciente dentista. Las nelacdiones son muy-
estrechas.

En Los municipios de ATIZAPAN, COACALCO, ECATEPEC,
TLALNEPANTLA; se thata de exponer £as condiciones de --
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odontologla sanitaria en que se desenvuelve ef odontélo
go general, y La aceptacifn en Los diferentes tipos de-
zonas, por Lo tanto se clasifica el resultado §inal de-
La aplicacifn de Los dos primencsd niveles de prevencibn
en odontologia (Fomento de fa Safud y Proteccibn Especlt
fdca) .

Hay que tomar en cuenta Los medios 40cio-econdmi-
cos y cultunales de Los pacientes, es unrgente que el -
planeamiento y administracibn de Los servicios dentales
en odontologia sanitarnia, sean de mds internés por parte

de Las personas que manefan Los proghamas de orienta- -
cibn.,

También se debe concientizan al dentista prdetico
a que tome intenés en este punto y junto con apoyo y de
dicacibn de Las autoridades correspondientes se pueda =
Loghar en un gutwro no muy Lejano una armonia entrhe au-
tornidades dentista-paciente.

rRR



CAPITULO 1
EL ODONTOLOGO Y LAS RELACTONES HUMANAS

Engocamos aqui el asunto de Las nelaciones huma--
nas en un sentido muy amplio. Ahora nuestra atencibn va
a concentranse en el problema de obtenen La mejorn armo-
nia posible en su funcionamiento, basdndose en fa exis-
tencia de buenas nrelaciones humanas dentno y fuera del-
senvicdo dental.

De acuendo a utud,wé nea,uzado:s y compfwbadols ex
pondremod un diaghama en el cual se thata de esquemati-
zan Los distintos aspectos del problema de fas helacio-
nes humanas, desde ef punto de vista de una divisibn o-
seceddn de odontologia sanitaria o de La fefaturna de un
senvicio dental.

DIAGRAMA %UE MUESTRA LOS VARIOS TIPOS DE RELACIONES EN-
RSONAS E INSTITUCTIONES EN UN PR -

ODONTOLOGIA SANITARIA.

1.~ Relaciones humanas dentrno del servicio.

2.- Relaciones profesionates.

3.~ Refaciones con fa clientela.

4.- Relaciones pablicas.

5.- Relaciones con otras instituciones gubernamen
tales.

EL diaghamgnos enseiia tres segmentos. Uno supe- -
nion, que L{ncluye La divisibn de odontologla sanitarnia,
como pate de una estructuna sanitarnia y del servdelo -
piblico, y dos dnferiones que nepresentan Los ghupos <n
tenesados en Los servicios dentales,
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En el Lado Lzqudiendo tenemos el segmento que ne--
presenta Los productones del servicdo, bien estdn ac- -
tuando alsladamente, o como grupo. En el Lado derecho -
se nuestra el segmento que nepresenta £os consumidonres-
de Los senvicios dentales, sea como La clientela de un-
determinado servicio, sea en forma LAmperial, Ampersonal,
Amponderable, de opindién piblica.

Nuestro intenés en exponer este dimghama es el de
saber que una buena administracibn de odontologia sani-
taria, debe contarn con un fuerte apoyo de £0s ghupos in .
tenesados y de una opinibn pdblica bien informada y fa-
vorable al proghama.

Ef trabajo de mantener buenas relaciones de anmo-
nia con Los grupos que tienen intenés en el Aservicdo, -
tiene un aspecto positivo, en el sentido de procwran fa
mejon proteccibn de beneficios, como también otro de as
pecto defensivo, el de photecudn del servicio contra -
Los ataques. ExpondJLemozs cada una de Las nelaciones hu-
manas en el servicio dental.

RELACTONES DENTRO DEL SERVICIQ

EL odontblogo, en cualquier nivel que thabaje, -
puede contribwin de manera sefalada, para que haya ar--
monin dentro del servicio deninl. ER dentista jefe o -
supervison debe sen solicito con sus jefes Lnmediatos y
directores de servieios. Debe recibin con entusiasmo --
cualquier farea que Le sea conflada, fiene La obLiga- -
eibn moral de sen competente en La materdia, manteniéndo
se al dia en Los asuntos de intenés para i sernvicdlo; -
procunand informarse sobre el trabajo de otras divisdo-
nes y mantenenlos Lnformados sobre su propio thabajo. -
De esa gorma, el dentista no perderd nunca el sentido -
de proporeibn y La visifn global de Los problemas de sa
Lud. Mantendnd buenas relaciones con sus colegas subor-
dinados basdndose en el principio de respeto al Lndivi -
duo, absteniéndose de toda critica en piblico. Efercend
s fegatuna en fornma democrdtica imponiéndose con su -
competencdia e intends sincero en el servicio. EL dentis
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in al nivel de operaciones tratard con cordialidad at -
personal auxilian que este a sus ordenes.

En suma, sea cual sea el nivel en que actde, el -
dentista debe hacer un esfuenzo consciente para estdmu-
Lan, armonizan, servir de incentivo y no para deprimin-
destruin o herdin.

RELACIONES PROFESTONALES

La pnofesibn organizada, bajo La forma de asocia-
ciones odontoldgicas de dmbito nacional, constituye La-
institucibn clave y con ella debe thabajar el odont6lo-
go sanitarnia en estrecha relacibn. Debe ser miembro ac-
tivo de La asociacibn phrofesional, debe ser considerado
dentno del grupo "nosotros" y no del ghupo "eLlos" (es-
tado o gobienno). EL odont6logo sanitaric debe tratan -
de fortalecen, unin y prestigian el movimiento asociatsi
vo en el pais. Existen varias zonas de intenés comin de
Los serwvdclos y £as asociaciones. Problemas de ejernci--
eio iLegak, de mejoramiento pnrofesionak, de educacifn -
sanitaia del pdblico, ofrecen muchas posibilidades pa-
na un thabajo en confunto.

La situacidn Ldeal es aquella en que el programa-
de higiene dental de La asociacibn estd de tal forma --
ddentificado con Los objetivos y orlentacifn de Los ser
vicios de odontologia sanitaia, que no se saben donde-
teuminan Los proghamas de salud piblica y donde comien-
zan £os de £a asociacidn profesional. Cuando el odonts-
Logo sanitarnio es miembro activo de Las comisiones de -
salud pabLica de Las asociaciones profesionales, y Los-
dentistas Lidenes del movimiento asociative son miem- -
bros de comisiones asescnas de La divisibn de La odonto
Logla sanitaria. Estamos en el camino justo para £ELevar
a cabo un trabajo Lintegrado y eficiente.

EL sanitarnista que no mantiene buenas relaciones-
profesionales, puede Lncluso LLegar a sentin fuerzas ne
gativas que actuen sobre sus proghamas y Lendnd que Lu-
char contra obstfeulos enonmes para desenvolvenrse. EL -
antagonismo abiento entre una divdsidn de odontologla -
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sanitandia, y una asocdacidn profesdondl, es una s{tua--
cion dramitica para cualquier sanitanista y representa-
el gracaso de sus relaciones profesionales.

Es de desear que fas asociaciones profesionales -
congreguen Lo mejon que haya en esiz profesidn, en el--
campo de La enserianza, de La Anvestigacifn, de La salud
pibLica y de £as clinicas, y que disponga de comisiones
especiales capaces de Levantar una voz digna de ser oi-
da en netacidn con Los varnios problemas de £a odontofo-
gla. En ef momento, £a difucidn del esfuerzo asociativo
entre pequeiias asociacdones de especialistas, no es he-
comendable. Debe alentarse en todas Las fornmas posibles
el movimiento asociativo en el plano internacional.

En conclusibn el odontblogo sanitario tiene el de
ber de participar en ef movimiento asociativo, de fonta
Lecen y prestigian Las asociaciones profesionales, no -
solo pana obtenen el apoyo indispensable a sus progha--
mus, 84ino también pana (Lustran a La profesdidn en cues-
tiones de salud piblica y de Lntenfs social. EL trabajo
junto a Las asoclaciones puede y debe ser consdderado -

como una parnte integhante del trabajo del odontélogo sa
nitarnio .

RELACTONES CON LA CLIENTELA

Por Lo generak, Las nelaciones con fa clientela~-
se considenan como un aspecto de £as nefaciones pibli--
cas del servicio. Aqui se plantea el asunto de Las he--
Lacdones de tipo Andividual y con grupos pequeiios que -
son Los que constituyen La clientela de nuestros servi-
cdos. Las mejones oportunidades de establecer buenas ne

Laciones con Ra chientela surgen dumde L4 prestacibn -
de seavicedos.

EL phroverdo comercial de que "el cliente siempre
tiene La nazbn", se podnia adeptan ak servicio dental -
que quisiena LLevar hasia el mdxdmo su programa de rela
ciones humanas. No debemos pensar que, por que un servl
clo es ghatwito, desaparece La necesdidad de La contesdia,
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de La atencidn de tipo individual. En realidad, ef den-
Hsta no estd prestando un servicio gratuito. Recibe re

muneracibn por tercenos. La puntualidad que se Le exige
al paciente se Le debe exigin al profesdional.

La clientela que tenga un servicdo en que se Le -
thata con contesia, puntualidad, ambiente agradable, --
por progesionales competentes, es una clientela que ac-
tuand como Ampontante ghupo de presdisn, en defensa de -
un servicio. Se debe analizan el contenido de £04 progra
mws de educacddn sanilaria pana evitar que e creen 84-
tuaciones dificiles o £a realizacifn de esfuerzos Lmiti
Res. EL dentista debe conocen Los obstdeulos de onden =
psicolbgico, educativo, econdmico y sociocultwwad del -
tratamiento dental para poder educar con pleno conoei--
miento de Los obstdculos que debe vencer.

Economizamos edfuenzos cuando no fnsistimos en --
trasponer barreras ingranqueables en un momento dado. -
Deben sen Leldos y modificados por Los sanitarnistas Los
trhabajos de encuestns de opinibn y Los esguenzos de mo-
tivacibn. Cada dia se hace mis evidente fa neceasidad de
educadores sanitarias a nivel universitario en el equi-
po de salud pibfica. Querer producin cambios en Los hd-
bitos de La clientela, ignorando Las causas de Las he--
sistencins encontradas, es .intentar educan en La obscu-
nidad. Pondiendo La educacddn sanitaria sobre bases cien
tlficas, evitamos Lnsistin en esfuenzos improductivos -
que 40fo nos LLevan a La creacidn de malas nelaclones -
con La clientela.

RELACTONES PUBLICAS

En este tipo de helaciones; de relaciones publi--
cas exclusdivamente el odontdlogo quién dirnige La aten--
elbn hacia La comunidad A{nformar, es preciso moitivar, -
Necesitamos enfrnentarnos con mis nealismo a Las posdibi-
Lidades que ofrecen Las campaiias en masa en el campo de
La odontologia santiania, analizando Los costos y eva--
Luando Los resultados, como hariamos en cualquier oitro-
programa de odontofogia sanitaria.
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Los Ainformes y pubficaciones de cardeter informa-
Hvo deben sern presentados en forma atrayente, con mate
nial que puedan aprovechar Los editonres, peiiodistas y-
comentaristos de nadio y televisibn. AL pdablico no Les-
interesa saben como se gasto el dinero, no necesdta - .-
cuentns de ganancias y péndidas ni demobmuonu de ho
nestidad; quiere enteranse del nesultado obtenido, quie
ne saber 84 fueron aleanzados Los objetivos.

Un programa de relaciones pitblicas no debe sen al
go que se haga en el momento que se necesitd; debe sen-
mntenida dia a dia afo thas afio, a través de Lnforma--
ciones peribdicas, discretas y 44in caer en La phropagan-
da que desprestigia un buen servicio.

RELACIONES CON LAS INSTITUCIONES GUBERNAMENTALES

Un odontdlogo sanitanio, puede sen Llamado a esta
blecer relaciones con Los thes poderes en alitos niveles
del gobierno. Por efempfo, con ef poden fudicial, en fa
que se hegiene a La aplicacidn de Las Leyes de efenci--
clo p/w(aowmu’. para trhatar de descubrin fas fallas de
Los mismos que necesitan sen connegidas; con el Legista
tivo, en cuanto al mejoramiento de £as Leyes de ejfenci-
cio profesional, en La elaboracién de Legislacifn nela-
clonada con La odontologia y Los senvdicios dentales.

EL administradon de odontologla sanitarnia debe es
tan sdempre auxiliado, esclareciendo al gobierno para -
elucidan Los problemas nelacionados con Las presdiones -
necsbidas, amontiguando Los que se oponen y encausando-
y ordlentando Los que son favorables al programa de sa--
Lud pablica.

En clentas circunstancias es admis (ble una accibn
poLitica pon parte del odontélogo saniturdo, o_jenuda en
beneficio def proghama, pero nunca en su proplo benegd
clo.

Dentro del mecanisme normal del s:-tema democndti
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o, ef sanitarista podrd movilizan Los gnupos de pre- -
si6n y a La opinifn piblica para que se inclinen a Los-
poderes pdbLicos en el sentido deseado.

EL poden Legistativo, sobre fodo, es muy sensible
a Los movimientos de La opinién piblica. EL sanitarisin
puede obtener por via indirecta, que Le envien una or--
den superion para hacer exactamente aquello que el que-
nia hacer y que no Le permitienron. La acedbn politica -
del odontblogo santiario, no debe efercer de forma que-
entre el conflicto con La Lealtad debida a sus jefes --
inmediatos y al servicio a que pertenece.

CONCLUSTION

Las nefaciones humanas son La clave del €xito en-
un prognam un jefe de servicio dental o de una divi- -
s46n de odontologia sanitaria, no puede sen tan solo --
buen técnico, buen especialista; debe sen un buen admi-
nisthadon, para Lo cual debe reunin cualidades de pofi-
tico y diplomitico. Un administrador poco hdbil en ne--
Laciones humanas se convierte en un fuguete en manos de
Los acontecimientos.

Un administrador hdbil es un Liden democrdtico. -
No toma decisiones precipitadas, sin oin a Los grupos -
Antenesados. Pon via indirecta, utilizando bien Los gru
pos de presibn y La opinibn piblica, obtendrd el apoyo-
y La cooperacidn que necesifa para healizar sus progha-
ms.

Los dentistas actuando sobre sus clientes, y Los-
onganizadones dentales y profesionales obrando sobre La
opinibn piblica pueden reforzan heacciones favorables -
o desfavorables al programa de La odontologia sanitaria.

S< el odontélogo sanitario es un Lider genuino, -
es 84n duda capaz de onientan interacciones en sentido-
favorable a Los objetivos del proghama. En caso contha-
nio, send onientado y dinigido pon eflos.
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CAPITULO 1T
EL ODONTOLOGO Y SU PERSONAL

Una actividad impontante de cualquier proghama es

el adiestnamiento del personal que tiene que LLevarlo a

cabo.

Sin personal adecuado en calidad y cantidad, §ra-

cadan hasia Los programas mejor planeados, a continua--

cdbn se mencionandn Los diferentes tipos de personal que
Xienen el papel de realizar funto con ef odontéloge ser

vicios dentales de buena calidad.

tonio

a) .- PERSONAL QUE PRESTA SERVICIOS AL DENTISTA.

1.- Servdiedo funto al ailE6n y dentro del consul-
(auxiliares de consultornio o asistentes).
2.- Servdicios de Laboratonios de protesis (meck--

nieos dentales).

b).- PERSONAL QUE PRESTA SERVICIOS AL PACIENTE.

1.- Higiene dental.

2.- Auxiliarn de higlene dental.

3.- Enfermena dental escofan.

4.~ Practicante diplomado en odontofogia
5.~ Ayudante de odontologia.

6.~ Dentista prictico asistente.

Pasamos ahora al estudio separado de cada uno de-

Los tpos de personal.

PERSONAL QUE PRESTA SERVICI(OS DENTALES.

1.- AUXILIAR DE CONSULTORIQ

La auxilian de consultonio tiene £a funcién de --

ayudan akl dentista en todos Loy menesteres del consul--

torio, Aincluso el de Linstrumentadora para intervenciones
en cavidad bucal.
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Una auxifian bien entrenada permite un aumento -
condiderable de La productividad def dentista. Sin em--
bango no son muchos Los dentistas que Logran el mdximo-
provecho def trabajo con auxiliar. Por La costumbre de-
tubajar soko, adquirida desde La escuela, dedica por -

Lo genenal a La auxilion a thabajos de esterilizacibn -
- de Lnsthumentos, recepeidn de pacientes, arreglos, co--
branzas, teléfonos, etc. Esa es, una utilizaeidn Limita
da de La auxiliar.

La Ldea actual es La de que el dentista trabaje -
sentado y que La auxiliarn esté a su Lado, acompaiando -
todos Los detalles de La intervencifn que se estd neali
zando. Deberd por Lo tanto, adelantarse a Las necesida-
des, colocando sobre La mesa auxiliar Los instrumentos,
medicamentos, materiales de obturacifn ya manipulados,-
pastas de impresibn en La cubeta; ayudard en ef thabajo
prestado al paciente, colocando nollos de algodén y re-
tenedones, suministrando espefos, tiras de celulfoide, -
el aire o chonwo de agua a zonas que estdn sdiendo traba
jadas, poniendo en cavidades La amalgama que ef dentis-
ta va colocando. En §in, hay un sin nimero de actos Li-
gados al paciente en que La auxiliar presta un par de -
manos adicionales al dentista. Es preciso tenen en cuen
o que La utilizacién plena de La auxifiar, 8GR0 es po-
sible cuando existe en el dentista un esfuerzo conscien
te y un deseo sinceno de trabajan auxiliado. -

Es impontante que el dentista trhabaje ayudado por
un auxifion en Los serviclod pdblicos y sociales, ya que
resulta antiecondmico gasfan una buena parte del Liempo
de un profesional de nivel universitario en menesieres-
que pueden sen cumplidos por personal de nivel mds bajo.
Es necesarnio sin embargo, hodean el trhabajo de buenas -
condiciones mateniales para que resulte productivo y --
mantenes una moral elevada en Los servicios dentales.

2.- EL MECANICO DENTAL.

Este tiene como funcién confeccionan Los divernsos
tipos de pilezas y apanatos protésicos y ontodénticos, -
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que se utilizan en odontologia, cb una profesddn auxi--
Liarn. EL mecdnico dental no puede prestan servicios di-
hectos al paciente.

La protesis dental itiene una fase clinica y otna-
de Labonatornio intimamente relaclonados. EL dentista eje
cuta La fase clinica y delega en el mecdnico dental Ra
efecucibn de La fase de Laboratonio, aunque mantiene --
en todo caso La responsabilidad ante el paciente, por -
La calidad del trabajo de Laboratonio {protésico). Es -
deber def dentista el prescnibin el trabajo de Rabona--
tonio y ondentarn du efecucin.

Los dos tipos de personal que acabamos de estu- -
dian, son undnimemente aceptados y deseados por Lo pro-
gesibn. Adiestrados en servicios o en cwrsos fonmales, -
aparecen desde Las etapas iniclafes de profesionaliza--
cddn. Evolucionan paralelamente a La odontologia Lle- -
gando a onganizande en fuentes asocimciones en algunos-

palses.

No ocuvre L0 mismo, 44in embargo, con otrnos 2i--
pos de personal que pasaremos a estudiar ahora, que cons
tltuyen motivo de controvernsdia para ghandes sectores --
de. phofesdidn.

PERSONAL QUE PRESTA SERVICIOS AL PACIENTE,

En La clasificaciin que se menclond anteriormen--
te, se describen seis tipos de personal auxifian en es-
te ghupe. Para facilifan La discusidn, se mencionardn -
en dos grupos:

a).- PERSONAL PARA SERVICIOS PREVENTIVOS

1.~ Higienista dental.
2.~ Auxilian de higiene dental,

b).- PERSONAL PARA SERVICTIOS CURATIVOS,
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3.- Enfermena dental escolar.

4.- Practicante diptomado en odontologia.
5.- Ayudante de odontoLogia.

6.- Dentisia prdcetico asistente.

PERSONAL PARA PRESTACION DE SERVICIOS PREVENTIVOS.

1.- Higienista dental.

La higienista dental tiene funciones como £La Lim-
pieza de Los dientes, La eliminacidn del sauwo, La ense
Aanza individual y colectiva de La higiene dental, La -
Limpieza de La boca que disponga el odontblogo antes --
def tratamiento, La aplicacibn t6pica de §luorurosd u --
otnas soluciones progildeticas, el examen preliminar de
escolanes y personas de otrnod ghupos y asl pasar ak - -
odontélogo Los que necesiten tratamiento.

En el caso de £os escolares, el enbace con Los --
senvdicedios Locales de enfermeria de sanidad para velar -
pon £a aplicacidn de Las recomendaciones o del trata- -
miento prescrnito. Podrlamos agregan a esta Eista La to-
ma de radiogha gias.

" La higienista dental ha evolucionado mucho G€Lima
mente en Los Estados Unidos, en nuestra opinibn, La hi-
glenista dental es un tipo de personal propio para pai-
ses donde el odontdlfogo aleanza su mdxima efapa de pro-
fesdonalista, en Los que existe un mercado de thabajo en
eliniea particuban que consume con regularidad un tipo-
de senvdedo, La progfilaxia onral en este caso, al punto-
de fjustifdcacibn personal auxilion dedicado principal--
mente a esa actividad.

En México, es muy dificil {ntroducin, a este tipo
de profesional auxilian por que ef dentirta Lucha toda-
via con el problema del prlctice, y no requiene peami--
tin el trabajo en La boca de ningdn tipe de personal au
xiliar, en clinica parnticubar., AsL mésmo, adn cuando £a
profesibn no opusiena esa nestricedbn, b muy Limifada-
Lo demanda de prefilaxia cral adn Le {ntenesa al dentis
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ta efecutarlo puwom&mente en Lo mayoria de Lus casos,
Por otna parte Los servicios piblicos de odontologia sa
nitaria aln no estan Lo bastante ohganizados para absoi
Ver y utilizan un tipo de personal tan alto como fa hi-
gienista dental.

2.- AUXTLTIAR DE HIGIENISTA DENTAL.

Este tipo de personal auxilian es de ghan ayuda -
en programas escolanes, estd capacitado especlficamente
para prestan Los ugu,w.ntu. serviedos escolanes: Bimpie
za de dientes, aplicaciones tfpicas ¢ instruccibn indi~
vidual a escofanes sobre téenicas y cuddados de higiene
onal. EL ctneulo de atribucdones de ese personal es bas
tante menon que el de fLa higienista.

En México senia prematura La introduceibn de un -
personal auxibion para servieios preventivos, puesto que
prdcticamente no disponemos adn de una profesibn para -
serviclos ecwativos.

PERSONAL PARA SERVICIOS CURATIVOS

3.- ENFERMERA DENTAL ESCOLAR.

La funcién de este personal auxiliar en odontolo-
glc es prestan Los siguicntes servicios dentales a Los-
escolares: obtunaciones en dientes deciduos y permanen-
tes, con anestesia Local, recubnimientos y progilaxia -
oral. No hace tratamientos de conductos. ldentifica ma-
Loclusionas mds no Los trhata, sino que envia Los casos-
al dentista. Thabaja en clinicas escolares, es supervi-
sada porn un dentista. La enfermena dental escolar, es -
un tipo de pernsonal escolar auxilion para sen Antroduct
do por una phofesidn organizada, en paises de altos ne-
cunsos econdmicos, después de discusiones con awtornida-
des gubunamenxuu y, cuando se establezea un concenso
de opinibn.
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3.- PRACTICANTE DIPLOMADO EN ODONTOLOGIA Y
AYUDANTE DE ODONTOLOGIA.

Estos son dos tipos nuevos de pensonal y de evolu
edbn progesdonal. Su funcidn Lo constituye Las urgen- -
edas dentafes como el alivio def dofor y La nemocibn de-
§ocos de infeccibfn de millares de individuos, que wiven
en zonas alefadas, en tnibus, en dreas nurales y semi--
ruakes .

Seria utbpico pensar para preparar dentistas und-
vensitanios con cunsod de cinco anosd, para preparar en-
esas dneas remotas y £as extraccdones necesarind. Eate-
tipo de personal auxilian fue creado para satisfacer ne
cesddades {nmediatas de grandes masas de poblacin. EL-
ayudante de odontologda es preparado en cursos de cua--
o a seis meses de instruceddn tedrica y un penfodo --
prdetico de por Lo menos seis meses, para La practica de
extacciones. EL puacticante diplomado en odontologia -
tiene, una preparacién en cursos de dos afos de dura---
eidn para LLevar a cabo tipos mis simples de servicios-
de fa prdetica odontolbgica.

EL planeamiento def sistema de adiestramiento de~
es0s dos tipos de personal, asi como La determinacién -
del niimero necesario de cada uno de Los £ipos senian LLe
vados a cabo pon dentistas de salud piblLica con un cong
cimiento Intimo de £Las necesdidades del pais.

PERSONAL NO PROFESTIONAL,

Se define a esta categonia como La constituida -

por el personal no calificado, que ejerce La odontolo--
gia sin adiestrnamiento fonmal.

No siempre es ifegal su ejerncicdo; muchas veces -
se thata de personal Legalmente negistnado o que actda-
en Lugares donde no existe Legislacifn hestrnictiva del-
efencicio progesional.
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En £a Aménica Latina en Las sdituaciones que el -
prdetico constituye mayoria, es forzoso, heconocer que-
cuenta entre sus clientes con personas de Lngluencias -
en La vida politica. Por otna parte, es considenable eof
nfimero de clientes que se benefician de sus servicios.-
Todo esto ha de ser necesariamente tomado en considena-
cibfn, al poner soluciones para ef problfema. Cualquier -
Ley, basada en La hepresddn de tipo policial, en general
constituye Letna muenta. A veces se propone Lngenuamen-
te, que se prohiba a Las casas de anticulos dentales --
La venta de estos a Los practicantes. Es evidente sim--
plista, por que va contha fos Anteneses del comerciante
que Liene en fas prdcticas mayor clientela.

En el aspecto socdak, es Lnnegable La imporntancia
que representa el servicdo prestado por el prfetico a -
cdentos ghupos de poblacibn. No cabe duda que el prdeti
co tiende a distrnibuinse def mismo modo que el dentista
de acuendo con £as Leyes de £a oferta y La demanda., AsL
observamos entre Los prdeticos La mafa distribueifn que
se observa entre Los dentistas: concentracidn en ciuda-
des mayores Y carencia en zonas mnuwrales,

En paises donde hay grandes diferencias en el ni-
vel de vida es decin una minornia muy rica, una pequeia-
clase media ¢ una gran mayoria con medios econdmicos -
muy neducidos, se observan muchas veces una s{tuacién -
dentista prdetico existente.

Ambos se dinigen a segmentos distintos de cdiente-
La, produciéndose dos estados de saturacién, cada uno -
nelativo a un segmento.

EL trabajo de odontologia sanifarnia es una Labor-
de equipo. Cuando se phretende crean un servdedo dental-
nuevo, no se trata de nombran un dentista; se trata de
nombrar un equipo. EL dentista no debe de trabajan solo
tendrd una, dos,o thes o mds auxiliares bajo sus Grde--
nes, conforme al caso. Un dentista c€inico necesita de-
una asistente. Peno a4 puede fenern una clindica con dos-
silLones y con dos asdatentes, su pred.ctivddad aumenta
.
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EL concepto de equipo facilita La planificacién,-
fa preparacibn del presupuesto. Se pueden acumular da--
204 sobre el costo de un equipo, su ansenal bdsico, mte
niok de consumo durante un aiio y tener una cifra aproxd
mada para pensar en efla, cada vez que se predenda - -
crean un servicedo nuevo. EL equipo ofrece ventajas para
el servicio, porque permite un mayon hendimiento como -
resultado de £a divisdibn del trabajo. Da mayon presti--
gio a fa Labon del profesional porque Le permite des- -
preocupanse de Las acciones de menon ferarquia ya no es
necedario resaltan mis el Lintents y La necesidad del -
personal auxilion para Los servielos dentales y para La
phofesibn odontollgica de un modo general. Este capltu-
Lo se 0nfentd sobre el personal auxifian en odontofogla
en Aménica Latina es impontante describin mis £a fun- -

edfn de un personal muy {mportante en México: EL MECANT
CO DENTAL. -

EL problema de La formacibn de mecdnicos dentales
es diferente de Los dos tipos de personal auxiliar que-
hemos descrnito anterionmente. En Los casos anterione! -
muchas veces Los servicios toman a su cargo fa prepara-
elbn de esos auxiliones para afender a Las propias nece
sddades. Pero en el caso del mecdnico dental no ocumre-
es0. Innumenables senvicios dentales que efecutan trhaba
jos de protesis, poseen Laboratornios centrales o adsend
tos a Las cbinicas donde trabajan mecdnicos dentales, =
pero tales efementos son formados fuera, en cursos espe
cdales o por un sistema de aprendizaje. La ensefanza -
formal para mecdnicos dentales s0Lo aparece en una fase
adelantada de £a evolucifn profesional.

En La formacidn del mecdneio dental, como el de -
Lo higienisto y del dentista, estamos en favor de La --
evolucibn etapa por etapa. En nuestro pals donde no hay
ningin registho o control de La profesdiin de mecdnicos-
dentales y mucho menos cunsos particulares o en insti--
tielones de enseianza; el mecdnedo dental aprende el an
te a thaves de otro o de un dentista.
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En La parte del personal auxilian, su actividad -
se vincubard a Los problemrs del adiestramiento durante
el serviclo o cuwnsos para asdistentes y auxiliares de hi
gdene dental, y a Las cuestiones nelacionadas, con fa -

formacin de personal auxiliar asi como su estructura--
cLon.

L L
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CAPITULO 111
EDUCACTON HIGIENTICA EN ODONTOLOGIA SANITARIA

La finalidad de La educacibn higiénica, en gene--
hal es ayudar a Los individuos a aleanzar £a salud me--
diante su compontamiento y esfuernzo. Por Lo tanto este-
empieza con el intenés de £a gente pon mejorar sus condi
ciones de vida y adpiran a traer un sentimiento de nes-
ponsabilidad para su propio mejoramiento sanitario, ya-
sea individualmente o como miembros de La familia, de -
La colectividad o como ciudadano de un pais,

Ld educacifn en cualquier materia, debe tener un-
gundamento cientifico y planearse de acuerdo con aptitu
des y conocimientos de Los educandos; debe onlentarse =
hacia metas de impontancia y que se encuentren dentro de
Los Limites de su capacidad y sus recursos, todos estos
factones varian con el grado de educacién, estado s0- -
cial, economin y cubtuna de Los divensos paises y por -
Lo tanto fa educacién higifnica debe variar en consonan
ela. SoLamente despuls de un cabal estudio de La pobla-
eibn, valones culturales, aspirnaciones, necesidades y -
rnecurnsos, podnd £Levarse a cabo una educacién de higdle-
ne eficaz, Logran un thnabajo de confunto entre Los Aindi
vAdduos de cualquier Localidad y Los proghamas de salud-
pibLica.

Los propGaitos generales de La educacién higléni-
ca son:

1.- Hacen de £a safud un patrimonio de La colecti
vidad.

2.- Capacitar a Las personas para ef desemperio de
Las actividades que deben aprender pot 84 mismos ya sea
Andividualmente o en pequerios grupos a §in de alcanzar-
pLenamente el estado de salud.

3.- Fomentar el establecimiento y apropiada utili
zacifn de Los servicios de safud.
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La adquisicibn sobre Los conocimientos sobre La -
sabud no se Limita a fa ensefianza dada con esa estricta
ginalidad 8ino que es el resubdado de una amplia varie-
dad de experiencias adquiridas en el hogan, en £a escue
La y en La colectividad.

EN EL HOGAR: -

a). Costumbres y hdbitos higiénicos de Los adul--
208 Y onientacidn de Los nifios hacia una vida sana,

b). Los efectos y La conducta de Las personas ha-
cda sus semejantes como miembros de La familia.

e, Aetitud de La gamifia en relacifn con La sa--
Lud, con La prevencibn y cuidado de La enfermedad.

d). Las caracteristicas del presupucsto familiar,
especialmente La preferencia dada a La alimentacidn, a -
La vivienda ¢ al vestido.

e}. Saneamiento de La casa.

EN LAS INSTITUCIONES DE ENSENANZA:

a). Condiciones gLaicas del Local.

b). Alimentacibn que s¢ Les da en Las mismas

). Contenido del plan de estudios en fa parte de
dicada a La ensefianza dinecta de La higiene.

d). Educacifn fisLca

e). Métodos de enAeﬁanza de Los estudiantes de --
todas Las edades en Los proyectos de La colectividad.

§). Conducta def profesor en nelacién con La hi--
giene, como efemplo para Los estudiantes.

g). Refaciones entre £Los individuos {nteresados -
(padnres, maestros y estudiantes).

h). Familionidad con Los senviclos de La higiene-
dentnl escolar.

L) Activddades colectivas,
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EN LA COLECTIVIDAD.

a). Servdcios y consefos recibidos de médicos, den
tistas, enfermenas y personal sanitario.

b). Participacién en Los programas de salud ofL~-
clales y privados,

¢} . Relaciones con mercados, tiendas y otnos Luga
ned plblicos.

d). Serudicio militar.

e). Diversdiones y distraceiones,

Los mbviles porn Los que se aprende surgen del Ln-
dividuo y pueden describirse como siguen:

1.- METAS DE INTERES.

EL agdn de satisfacer ciertas necesidades humanas
fundamentales, como supervivencia, alimentacibn, senti-
mientos efectivos y aprobacidn social, es el resonte --
prineipal de La conducta humana. Por eso el odontslogo-
no preguntand: ;Qué puede hacer para que el paciente se
Anstuya?

2.- APROBACION COLECTIVA.

0tna Amportante nazén de que el Lndividuo se Lns-
trwya es La actitud del grupo a que pertenece. La mayo-
rnia de Las perscnas tienen fa inclinacidn a adoptar Las
nommas y sanciones aceptadas por su familia y amigos. -
La tendencia es descubnin Lo que se hace y Luego hacer-
Lo; el aplauso o ef neproche del ghupo puede ser un fac
ton decisivo para La acepiacifn o hechazo de clertos --
prinedpios. Porn Lo anterion una persona s0fo cambiard-
su conducta en determinada foama, es decin, aprendend,-
cuando aprenda Lo que debe ser y cuando vea que el ha--
cerlo es un medio para Llegar a un §in deseado. Ademds-
de que debe awrender, se debe saben claramente que ha--
cer y ven Las conexiorncs de esas nelacionzs con Los 44~
nes que se persdiguen. En este punte donde se destaca la
Ampontancia del papel ¢ debe desempeiiar ef médico, -
dentista, enfermena ¢ auxifiar, para facifitan el apren
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dizaje; su meta es despertar el intenbs, facilitar La -
comprensidn, y La obtencidn de Los valores que permitan
al hombre, en una sifuacibn dada LLevar una vida sana.-
Para Loghan este propbsilo neces{tamos temer un conock-
miento y apreciacidn directa de fas personas en cuyo be
negicio se va a Llevar a cabo un proghama de odontolo--
gla sanitwiia, e debe estar familiarizado con su cultu
ha, su modo de vida, sus aspiraciones, valones, creen--
elas, tradiciones y cosiumbres. Una vez conocldos Zodos
estos hechos se podrd Zhabajar contando con £a colabora
cifn absoluta de La colectividad en £a elaboracibn y em
pleo de £os medios educativos que armonicen con elda.

EVALUACION DE UN PROGRAMA DE EDUCACION HIGIE-
NICA EN ODONTOLOGIA SANITARIA.

La evaluacifn de un proghama de educacin higi€ni
ca en odontologia puede definirse como el acopio y valo
nacibn sistemdtica de hechos y opiniones con el propdsf

2o de planear cada fase de un programa y tomarn decisio-
nes al nespecto.

Pana obtenen el mdximo de Los beneficios debemos-
asegwiannos de:

a). Que Los obfetivos de un proghama sean degini-
dos claramente.

b). Que se tomen decisfones sobre Los criteniod -
de ém,to 0 de fracaso.

« Que £os pfwcedfcmuntoa de evaluacidn estén ela
bamdms 0 sefeceionados.
d). Que establezea un punto de partida desde el -
cunl se mida ef progreso aleanzado.
e). Que se elifan y prueben previamente Los méto-
dos que deban empleanse para su eficacda.

Debemos, ademds, panra §Lfarn Los objetivos: cono--
cen £as necesidades odowtoﬂdg&ca,é heconocidas por La po
blacidn y qué desea hacer para establecerbas; que” sa--
bemos a cerca de ese pwblema y con qué recwisos conta-
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mos para hesolven esa necesidad. Una vez hesuelias es--

tas thes incbgnitas, coondinan proghamas generales de -

sakud pibLica, pués debe existin, como es gdeil apreciar
wuna indestrwetible axmonia con 08 demds servicios y pla
nes de educacidn higiénica.

2.- La entrevista. Indicada cuando alguien tiene-
un problema concreto.

3.~ Chankas, conferencias y discusiones. Son méto
dos comunes de mﬂonmawin Suvabon consiste en que pre
sentan un asunto o temr a grnan wimero de personas a fa-
vez.

4.- Grupos de discucidn. Pueden constar de un ni-
mero variables de personas (5 a 20) que se unen para es-
tudian un asunto, sefalar un proghama o simplemente pa-
na intercambian Zdeas.

METODOS.

1.- Complementos de La palabra hablada. Se usan -
para aumentar £a eficacia de La misma. Mediante ef em--
pleo de Los medios visuales.

a). Maquetas. Pana observar instalaciones modelo-
que no es posdible visitar.

b). Cuadnos méviles. Para constuisse defante del

pabLico en sus partes prineipales y observar su utifi--
dad prdctica.

c). Proyecciones fijas. E4 uno de Los métodos po-
co costosos al que se debe presentarn La debita atenciln.

d). Cine y televisibn. Constituyen mediod que se-
bastan asimismos y que empfea La palabra habfada y fLgu
nas mfvifes; Lienen notfable autoridad y poden convincen
te sobre gnandes autornidades, suscitanio neaceiones emno
tlvas,




- 25

e). Teatno, nrepresentaciones y narracioned, Se em
plea eficazmente en educacifn higifnica, es una provecho
sa experiencia para conocer el trabajo o problemas de -
otnos.

Un proghama que deseemos esté bien elaborado re--
quiere tenmen en cuenta Lo que se ha hecho, Lo que queda
pon hacer, Lo que £a poblacifn quiere que se haga, como
debe hacenrse Los medios para §inancianfo y La adaptacion
de Los necunsos existentes.

Los intereses, necesdidades y aspiraciones de La -
colectividad nos proporcionan Los puntos de partida y -
Los mbviles para seguir consiguiendo ayuda a La elabora
clon de Los planes y participar en su ejfecucidn.

EL programa escolarn es uno de Los puntos capita--
Les de £a educacidn higiénica en materia odontoldgica,-
es de particularn impontancia el esfuernzo mancomunado del
dentista con Las autoridades educativas y Los directo--
nes de instituciones docentes.

Es de desear que £a familia y La colectividad 4e-
cundan £os esfuenzos escolares a gin de que Las normas-
y prdcticas ensenadas por el dentista puedan ser refonr-
zadas y no debilitadas.

También puede sen de ghan ayuda para nuestro es--
fuenzo, contar con La colaboracidn de instituciones agrhi
colas, industriales y civicas y cooperativas, en {§in, -
de todos Los movimientos que tengan §ines educativos de
meforamiento humano y efevacibfn del nivel de vida.

Las autornidades Locales, el personal sanitario Y-
de ensefianza, asi como £a poblacién, pueden colaboran-
en La elaboracibn, adaptacidn y aplicacién de £Los pro--
gramas de acuerdo con fas necesddades, circunstancias -
y hecursos de cualquier Localidad.

Este trhabajo supone La efaboracidn de Los progha-
mas de suerte que cada persona acepte su hesponsabili--
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dad en £a parte def mismo que pueda hacer mefon y Lleve
a cabo su tarea en tal gormx que secunda al resto del -
personal dental.

SELECCION Y USO DE LOS METOS. Y MEDIOS DE EDUCACION HI-
GIENICA EN ODONTOLOGIA SANITARIA.

la mayornia de Los métodos penrtenecen a estos thes
ghupos :

a). Unitaterales o diddcticos o sea £os que se --

Amparten directamente a -un £ndividuo o grupo de indivi-
duos.

b). Bilaterales que se basan en el intercambio de
conoeimientos entne dos o mds personas.,

SELECCION DE LOS MEDIOS.

La egicacia de Los medios depende de muchos facto
hes y se tiene La obligacifn de estudian cual combina--
cifn de Los mismos hard que La endefianza sea mds comple
ta. Se selecelonard, por Los mismos medios que Lmpresio
nen a tantos sentidos come sea posible (vista, odido, fac -
to, ete.) y se empleandn medios que enlacen conocimien~
tos nuevos con Los ya poseidos.

En segudda se dard un resumen de métodos y medios
de que valerse para LLevar a cabo una Labor como educa-
dores higiénicos en materia de odontofogia sanitaria:

METODOS.

1.- La palabra hablada que es, todavia el mediv -
mis universal de comunicacibn.

§). La palabra escnita. EL envio de comresponden-
eda s ot método de comunicacién que debemos fener en
cuenta. .
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9], Volantes y prospectos. Tienen dos funciones -
principales:
1.~ Familianizanse ndpidamente a un ghan nimero -
de personas con algun tema de {ntenés phblico.

2,- Completar y neforzan Los consefos dados de pa
Labras. Han de sen contas y de sen posible iflustrados,-
atractives y baratos.

h). Canteles. Leaman hdpidamente La atencifn 80--

bre una simple pafabra o {dea; deben sen empleados par-
cialmente y explicados.

£). Folletos. Panticubarmente dtiles cuando se --
trata de Zemas de mucho interés para el piblico.

i)+ Exposdciones. Tienen dos funciones definidas-
en el proghama de educacifn higdiénica:

T.- S{ estdn debidamente organizados y cuentan --
con buena propaganda, atraen a ghan nimero de personas.

2.- Su onganizacifn hace que participe mucha gen-
te (periodistas, maestros de escuela, fotégrafos, ete.)
que en othas condiciones no hubdLesen estado en nefacidn
con estas actividades.

MATERTAL USADO ACTUALMENTE EN LOS CENTROS
DE _INFORMACION PUBLICOS.

Thas de un estudio cuidadoso de todos Los mate- -
niakes que se emplean en educacidn higiénica en odonto-
Logia, atendiendo sobre todo, a su utilidad y a Los re-
cwrsos econdmicos con Los que se cuenta en La generali-

dad de £as veces se recomienda cuidadosamente el uso ~--
de:

1.~ Perniodico mual. Este fiene un costo extraon-
dinarniamente bajo. Puede hacernse con recontes Lustra--
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dos de nevistas sobre un tema especifico, o en pizanbn
con dibujos de gises de colones (ejemplo, cepiflado den
tal; tépicaciones §Ldbnricas, contrnol de azucares, ete.]
Debe colocarnse en Lugares muy visibles a gin de que sea
Lefdo u observado por el mayon wimero posible de padres
de familin 0 de nifos.

2.~ Cintas §ijas. Cada una de estas pelfculas, de
dibujos f£jos debendn ser acompaiiados de un nefato que-
hand el dentista o La auxilior de higiene dental, &siem-
pre poniendo su Lenguafe a nivel del auditorio. En este
método ya intervienen, por Lo menos dos de Los sentidos,
La vista y el oido y como ya se ha expresado anterion--
mente, mientnas mds de ellos intervengan el resultado -
send mucho mejon, ‘

3.- Rotafolio. Debe sen pasado ante auditonio con
2o, fuega un papel muy impontante; fLa persona que tiene
a su cargo £a explicacibn de cada una de £as LAminas que
Lo componen puesto que deberd hacer LLegar a £a mente -
de cada uno de fs presentes, Los fines que se persiguen
en Los distintos dibujos. Creemos que es necesario de--
cin, que el cniternio de Los clwujanos dentistas y su --
entusiasmo hacia La educacién higifnica, asi como su cu
niosddad y dedicacibn, Le pemitind hacerse de atguno,s-
0thos métodos, fuera Los individuos, que también sirvan
para hacer uegcut a La conunidad £04 beneficios de La -
ensefianza en una forma Linteresante.

Se puedenonganizan pliticas sabatinas sobnre temas
divensos de higiene dental; se puede invitar a profesio
nistas o a perdonas destacadas de £a cofectivddad y coo
peran en Las sesdones cultunales y desde Luego se esta-
blecendn grupos de cepillado dental que constantemente-
enseriandn a £os niiios La fonma adecuada de nealizan es-
ta impontante maniobra.

EL ndmero de acciones que un dentista inteligente
puede adoptar en beneficio de su comunidad, es Lnfinifo.
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.Sotamewte 4e hequiene estan convencdido de que La-
Labor que se nealiza es benéfica, sobre todo, tener con

ciencia de que somos antes que nada senvddores de La sa
Lud pablica.

L223
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CAPITULO 1V
PROBLEMAS DE LA ODONTOLOGIA SANITARIA

Siendo La odontologla sanitaria una disciplina de
La salud piblica, sus problemas deben sen al mismo Ziem
po probLemas de £a salud pdblica; esto es, deben reunix
Los hequisitos necesarios para que un problema de salud
sea condddenado como un problemn de salud pdblica.

Segiin SINAI, un problema de safud es considerado-
como un problema de safud pdblica, cuando neune tres con
dicdones esenciakles:

1.- Conatituye una causa de morbilidad o montali-
dad grnandemente extendida.

. 2.- Existen métodos eficaces de prevencién y con-
x)w .

3.- Tales métodos no estan siendo utilizados de--
un modo adecuado por fa comunidad.

La primena de ellas es de importancda gundamental
ya que tanto mis grecuente aparezeca una enfesmedad como
causa de monbilidad o mortalidad, tanto mayon es su s4ig
mgicado sanitario.

Con nelacibn a fa segunda condicibn, tomando a La
prevencin en un sentido mds amplio, una determdinada en
germedad dental u onal solo seria excludda en caso de -
que no se pudiera hacen absofutamente nada para preve--
nirlas o thatar de nehabilitan al individuo. La detima-
condicifn es axiomdtica. En el memento en que Los méto-
dos conocidos estdn sdendo utilizados plenamente, el --
problema deja de sen problema,

Dentno del concepto de SINAI, el considerar una -
enfermedad dental u oral como problemn de salud pdblica
dependerd mds que de todo de cufin eldsvico es el concep
to entne Lo que es comin y Lo que es rat..
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En el caso de La carnies dental por efemplo, no ha
brd ninguna duda; es una de Las enfermedades mds fre- -~
cuentes que agligen a La humanidad, existen métodos de~
prevencidn parcial y de contrwl y como negla general ta
Les métodos no son utilizados en su debida extencidn.

No queda duda que £a caries dental es un problema
de safud pdblica.

Ya en el caso de Las anomalias congénitas como £a
bio Leporino y paladar hendido, cuya {ncidencia varia -
alrededor de uno para cada mil nacidos vivos.

Los grupos de enfermedades que constituyen nies--
gos para La salud onal son Los sigulentes:

1.- Canies dental.

2.~ Peniodontopatias

3.- Maloclusiones.

4.- Makformaciones congénitas de Labio y paladar.

5.- Cancer onal. A estos cinco grupos se fLes au--
men)tan, Los siguientes (basdndose en diferentes auto- -
hes):

6.~ Fluorosis dental.

7.- Secuelas de traumatismo faciales.

8.- Estigma de sL§ilis congénita.

9.- Enfermedades ocupacionales con manifestaciones
bucates.

Tal ampliacidn e%a del concepto def proble-
ma de La salud piblica, desaparecer el Limite en-
the Lo que comstituye un problema de salud de Lipo An--
dividiaal, nelativamente haro, y un problema de salud -
colectivo o problema de odontologia sanitadia. La enu--
meracifn que fue hecha de £vs problemas de £a odontolo-

gla sanitarnia no predende presentarfos pon orden de im-
portancia,

En cada comunidad Los problems de La odontologla
sanitania una vez caracterizada como problema, deberdn-
sen dispuestns pon orden de impontancia de acuerdo con-
su sdgnigicado social y sanitarnio.
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Los principales crniterios empleados para estable-~
cen La prionidad nelativa de Los problemas de £a odonto
Logla sanitaria son:

1.- Nimerno de personas afectadns.
2,- Severidad del dafio causado.

3,- Posibilidades para su soluciGn.
4.- Su costo, .

5.- Grado de Aintenés de La comunidad.

Ninguno de estos criterios pueden sern Lomados ais
Ladamente: es su internés en conjunto Lo que hace que un
problema se destaque entre Los demds, o que ocupe un £u
gar subalteano en fa escala de Los problemas. la caries
dental porn ejemplo, es casd ef prwoblema ndmero uno en -
odontologla sanitarnia pon Las sdiguientes nazones:

1.- Por su grecuencdia, pudiendo afectar al 99% o-
mds de La poblacibn.

2,- Por el daiio causado, produciendo induficien--
cda masticatonias y alteraciones de La estliica facial;
pudiendo sen causa indinecta de periodontopatias y mafo
clusiones, agravando, por consiguiente, otnos problemas
de La odontologla sanitaria.

3.- Por La posibilidad para nesolvern este proble-
ma. Actualmente esiamos mefor anmados para combatin La-
cardles dental, que para combatirn otnos phoblemas de £a
odontologia.

4.- Por el costo "per capita". Proporcionalmente-
es mds barato LLevar a cabo un programa de caries dental

que un programa de ortodoncia, de parodoncia o de préte
LYZR

5.~ Pon el interés de La comundidad, De un modo ge
nenal Los probLemas de salud que mayor interés despdes-
tan en una comunidad son aquellos que representan un --
niesgo de vida o de incapacidad permanente, y LLevarn -
consigo La duda en cuanto a La posibilidad de atacar a-
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una determinada persona. De un modo general £os proble

mas de £La odontologla sanitarda, no despientan el inte-
nés espontfineo de La comunidad a no ser que exista un al
Zo nivel de educacidn sanitaria. Entre Los problemas --—
odontolGgicos es generalmente La carnies dental La que -

despierta mayon intenés.

Tal vez por £a nocidn Antwiltiva de que es el pho-
blema que afecta a mayor ndmero de Lndividuos 'y es en -
donde hay mayores posibilidades de Exito.

En determinadas situaciones La canies dental po--
did ceden a otnws pwblemas esa primera prionidad. Se -
menciona con grecuencdia que Las enfermedades periodon--
takes son un problema mds senio que el de La caries den
tal en otrnos paises como La Tndia por efemplo. -

En dreas de gluchunacibn endémica serdia este pro-
blema, sin duda alguna de mayor importancia que Ra ca--
nies dental, Lo mismo se podrila decin de comunidades --
Andustriales en donde varios tipos de enfermedades ocu-
pacionales o niesgos para La salud, podrdn consiituin -
un phobLema de primer ohrden.

En La odontologia sanitaria todavla se esta en La
fase de La caries dental, tan ghande es La prionidad -
que efla guanda con relacién a Los demds problemas de -
La odontologin sanitardia,

La siguiente fase que se reconre, Aeria sin duda-
La de Las enfermedades cndnicas, Las enfermedades de £a
edad madura. Esa fase vendrd despubs det dia que se ha-
ya resuelto satisfactoniamente el problema de £a ca- -
nies dental, entonces fLas perdodontopatias ocupardn La-
pruinelpal atencdén del dentista, por ahcra se esid de--
soumado ante Pas engermedades perlodontales, y La ca- -
nies dental todavia es causa indirecta e impontante en-
Aw orLgen.

Con helacidn a Los problemas de malcclusfones, --
desde el punto de vista sanitario, se eata todavia p.cc
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preparados para enfrentanse a este problema. Se nreconoce
La existencia del problema sin embargo, raramente Los -
hecunsos son suficientes para hacerle grente de una ma-
nexa signdfleativa,

En el caso del cancen onal en que La participa- -
cidn del dentista en el descubrimiento de casos puede -
sdgnifdcar La posibilidad de tratamiento eficaz o La --
muerte de un paciente, el problema no es exclusivo del-
dentista. EL problema en el que La responsabilidad def-
tratamiento es médico y quedand mejon situado entrne £Los
pwblemas relacionados con Los chnceres de varios 1ipos
y Localizaciones. La importancia que adquiere el proble
ma esta Ligado a La gravedad de fa enfermedad que es §a
tak en gran nimero de casos, £o que La participacién -
del dentista, es principalmente para el diaghdstico.

Las anomalins congénitas de Labiv y paladar consti
tuyen problemas de salud pibLica para aquellas comunida
des que ya estdn organizadas y preocupadas con Los va--
nios tipos de defectos o desventajas que cientos nifios-
pueden presentar al nacer.

Pocos proghamas de odontologfa sanitarnia Lincluyen
hoy en dia el problema de fas anomalias bucofaciales de
formacién.,

La fluorosis dental endémica constituyen un proble
ma genuwino de £a odontologia sanitoria donde quiera que
ccwva, Naturalmente que ella tendnd nelacifn a Los - -
othos problemas de 2a odontologia, en La misma comuni--
dad o comunidades vecinas bajo La dependencia de un mis
mo departamento de salud, dependerd del balance de con-
funto entrhe Los varndios criterios mencionados. Ast un -
programa de nemocibn def §Ldor def agua de una ciudad -
con fluorosis endémica, podrd ser considerado en un  --
proghama de salud, en refacibn con un proghama de §luo-
ruracdbn una cludad vecina que pudiera ser afectado con
Ldéntico costo.
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La nocifn que se pretende defar es de que £a odon
tologla sanitaria tiene nesponsabilidad de varios proble
mas que nednen Las condiciones necesarias para ser con-
sdidenadas problemas de salud pdblica.

Siendo Los recunsod muy Limitados, el dentista ten
dnd que optar por algunos de ellos, a Los cuales dard -
puiornidad en sus programas .

Para efectuar La seleccibn en forma raclonal, apli
card varios critenios en £a evaluacidn de cada problema
y verd cuales de ellos heune en su confunto, mayor ni--
mero de circunstancias favorables para su seleceibn.

EL onden en que se presentaron Los problemas pue-
den varnias de una comunidad a otra dependiendo de facto
nes epidemiolégicos, sociveconbmico y cubturales. Se --
puede decin que Los problemas de La odontologla sanita-
nia antes mencionados, Los mds importantes son: Las ca-
nies dentales, perlodontopatins, y Las maloclusiones, se
puede decin que como regla general, ef problema de La--
caries dental tiene priondidad en refacidn a Los demfs -
problemas. Pana medin Ros problemas de una comunidad en
odontologila sanitarnia, o en othas palabras, el grado de
sakud onal, ek odontflogo tiene a La mano diversosd Lndi
ces 0 unidades de medida, cada uno de ellos adaptada a-
Los canactenisticas de fa enfermedad a sern medida. No -
existe un Andice de salud onal, sino varios Lndices ne-
Lativos a Los phoblemas vardos de este tipo.

Los Andices son pwporciones o coeficientes que -
sinven como Andicadores de £a frecuencla con que clefr--
tas enfermedades o clentos eventos en La comunidad, pu-
diendo influin o no, una {ndicacin de La frecuencia de
La carnies dental.

EL indice de montalidad dental, da una Lndicacibn
de fa grecuencia de un evento, £a pérdida de dientes per
manentes; y el indice de RUSSEL negleja La severidad de
Las afecciones de Los tejidos de sustentacidn a Los - -
dientes. Segdn JOHNSON "un Indice util" pasa el estado-
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de salud oral, en nelacién con una enfermedad o condi--
cdbn determinoda debe reunin Los sigudentes criterdos:

1.- PERTINENCIA.

Debe haben una nelaci6n entre el indice utiliza--
do y La enfermedad o condicibn que esta siendo estudia-
do.

Z.- CONFIANZA.

Pana que se pueda tener congdianza en un indice es
preciso que el mantenga su validez cuando sea sometido-
a andlisds estadlsticos. Las conclusdiones aleanzadas -
han de merecer sen sostenidas con seguridad.

3.- SIGNIFICADO.

Para que se pueda tenen una {dea comprensible y -
signigicativa de Lo que se pretende decin, se puede re-
ﬁfcm La posicibn del odontélogo con respecto a Los in-

ookt

1. Con nefacdibn a Los problemas de disinofins con
génitas y cdncenr onal no se necesifan indices especifi-
cos. Se utiliza con buenos nesultados Los coeficientes-
comunes de monbilidad y montalidad. Se trata de enferme
dades de ccwirencia nelfativamente hara y en Los que su-~
medicibn, bajo La goama de {ncidencia o prevelencia, sa
tisface Las necesidades.

2.- En cuanto a canies dental se dispone de Lndi-
ces muy buenos, que tienen como base unidades de medida
de diversos tamanos (individuo- porcentafe de Lndivi- -
duos con CP0 Lgual a mayon que uno; diente CPOD; supen-
§4icle CPOS) que nos permitan escoger el {ndice que este
mds de acuerdo con Las necesddades de medicidn que se -
nequienen utilizan.

3.~ Respecto a parodentepatios y malockusiones, -
ambas de alta prevalencia, ‘eccentemente han aparecdds-
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indices prometedores, desde el punto de vista de salud-
piblica; entre ellos Los de RUSSEL y HLD.

EL Indice PMA, ya consagrado, tiene su uso nes- -
tingddo a Ras gingdvoplasitins.

4.~ En el caso de Las 4Luonosis dental, se dispo-

ne de un indice especlfdico que han prestado excelentes-
serviedos.

Los problemas de La odontologia sanitaria no son-
undicamente problemas para Los sanitoristas, es decir, eb
deber de todo tipo de personal. tanto profesdional como -
auxilion tener concdencin y Etica para darle mayores 40
Luciones ya que ninguno de Los conocimientos sobre La -
materia deben {ignonar Las necesidades del individuo, de
bemos ayudarnos para ayudar.

L 23
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CAPITULO V

METODOS PARA COMBATIR LOS PROBLEMAS DE LA
ODONTOLOGIA SANITARIA.

EL principal problema al que 4e engnenta La odon-
tologia sanitarnia en nuestro pals, es el elevado L{ncre-
mento anual de caries que presenta fLa poblaciln a nues-
o culdado y La imposibilidad de atenden clinicamente-
a ese ghan ndmero de paclentes, cuyas necesidades denta
Les aumentan a un nitmo mds elevado que f£as posibilida~
des de Los servicios. EL dnico método efdicdz de comba--
tin este desnivel es dedicar esfuerzo y tiempo a La - -
aplicaci6n de medidas preventivas Loghando asi que den-
tho de algunod afios disminuya La incidencia de Los pa--
decimientos ohrafes pruincipales.

EL primern paso que se deba dar, antes de cual- --
quier medida preventiva, es L{nstnwin a La poblaciGn so-
bre La impontancia de fa salud dental y su Lnfluencia -
en el estado general; es decin, mediante una buena educa
eibn dental despertaremos el Anternés de La comunidad en
sus problemas onales y darlfes a conocern Las posdib.ilida-
des y facilidades que se Le brindan para evitanlos.

La necesidad de "educan" en salud oral es requisd
to Aindispensable antes de {nlcian cualquier proghama.

Todo programa de safud e puede representar como-
una estuwctuna thiangulbor, de £a que no e puede reti--
nan ningdn elemento s4in causar La destruceidn de todo--
el tnidngulo.

Los tnes elementos de esta estructuna senfan: por
wr Lado, fa investigacibn de necesidades y necwisos de-
La comundidad; otno Lade senia representado por La pre--
sentacibn de Los serviciod preventivos; y La base sobre
La que se apoyan estos elementos senia, La Lnstrucelbn-
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higiénica de La comunidad.

TRIANGULO ‘REPRESENTATIVO DE UN PROGRAMA DE SALUD ODONTO
LOGICA.

Neceasdidades Prestacidn de

Y hecursos de servieios pre
Lo comunidau ventivos.

Instrucedbn higiénica de La
comunidad

A continuacifn se expondrdn £as diferentes preven
tivas que se Ltienen al alcance para combatin La caries-
dental y Las parodontopatias.

Por prevencibn en caries dental, debe entendense-
no 86Lo el sdignificado estricto de La palabra, esto es,
evitan o aparnicifn de La enfermedad; debe entendense -
también como "prevencidn" cualquier L{nternferencia que--
be pueda efectuan para detener el desawrollo de La en--
dermedad, evitando asi posteriones complicaciones.

De Lo anterionmente dicho se desprende que se pue
de aghupar £0s nrecursos preventivos en dos clases:

a). Medi{das, que confirfendo una proteccibn espe-
clfieca, evitan La aparicibn del padecimiento.

b). Padecimientos tendientes a interwwmpin el pro
ceso monboso Limitando el dafio ocaclonado.

Para comprenden mejon Las medidas de proteceidn -
especifica, hecordemos que en medio def complejo phroce-
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40 de La canies sobresalen dos factones causales; La es

twetuna quimica def diente como causa endbgena; y £a =
acedBn de micnoorganismos acidffilos como factor exbge-

no deteminante. Las medidas preventivas estardn pon Lo

tanto dirnigidas a aumentar La hesistencia de La estrue-

tuwa dental o bien a disminuin £a acidogénesis de fa ca

vidad bucal. Hay que tener cuidado de que durante el pe

ntodo de fomnmacibn dentarnia, que se inicin desde £a déci
ma u onceava semana de £a vida {ntrauterina, haya un su

ficiente aponte de elementos nutrnitivos tanto minerales

como vitaminicos. Esto desde fuego ayuda a una forma- -

cibn del diente, pero sobre todo es de especial Lmpor--

tancia que el diente disponga de fa suficiente cantidad

de sales de gldor para La formacibn de §LGonopatita, €8

te, es el que conflene una resdstencia upeuﬂ&ca al es

malte contra £a acciln acidogénica.

EC método mds eflcaz para Logharn que el {ndividuo
de una comunidad ingiera dufdicientes cantidades de sa--
Les de fldon, es agregarn, en porciones debidas utcu sa
Les de agua de consumo de £a poblacibn.

Las principales ventajas de este pnocedéwlénto son:

dad 1.- Se beneficia al mismo tiempo a foda La comuni
. 2.- Se necesdita de toda La cooperacifn activa del

individuo ak que se trata de protegen,

3.- Su dnocuidad estd ifotafmente comprobada.

4.- Su costo es muy bajo.

5.- Lla proteccifn que se Logra, es mds conocdda -
hasta ahohra.

Las sales mds utilizadas para agregar al agua han
sido el gLdoruno de sodio y el silico fLiorunc de sodio,
este aLtimo wtifizado en nuestro pals., La dosificacibn-
8¢ hace utilizando aparatos de alimentacifn que pueden-
sen dosificadones en seco o dosificadones en solucibn,-
para Logran en el agua de consumo una proporclén de - -
gldon por un milLén de pantes de agua.
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No s6fo ae ha probado que £a §Luoruracién reduce-
en un 65% efectivo La incidencia de canies, también ca-
da vez existen mds pruebas de que no se produce ningdn-
efecto nocivo en el desarroflo somdtico y padquico de--
nifios que hab.itan en negiones donde se consume agua con
La proporeibn de §Ldorn antes mencionada, ya sea que di-
cho §ldon se encuentra en forma natural o se agregue ar
tigdcialmente.

En proporciones mayonres de dos milighamos por Li-
o se comienza a encontrar cientas anormalidades, espe
cialmente el moteado de Los dientes. En concentracionesd
muy exageradas de 40 a §0 miligramos se encuentra fa -
Lamada §Luorosis anquilosante..

Actualmente en vardos paises millones de gentes -
consumen agua con contenddo de fLion de un milighamo -
pon Litro, en nénguno de ellos se han encontrado que - -
Las medidas de prevencifn hayan provocado algin padeci-
miento y en cambio en todos se ha notado La disminuciGn
de £a caries en benegicio general.

Como medidas alternas para Loghar un aponte sufdi-
ciente de sales de §Ldon se ha propuesto La adicién de-
este elemento a £a Reche, sal de mesa y Ra ingestién de
tabletas.

Otrno método para Lograr que el esmalte mejonre su-
constitucibn quimica y que se aplica cuando no ha sido-
posible La §RAoruracibn arntificiales de Los abastos pil-
blicos de agua, es La aplicacién t6pica sobre La supenr-
ficle adamantina de algunas soluciones de Aales de - -
glidon. Actualmente Las mds utilizadas son el §lidoruno -
de s0dio y el §Ldoruro de estaiio. Este método confiere-
una protecelbn que odcila entre el 20 y el 40%, s mis-
efectiva cuando se aplica en dientes que han hecho su -
ewpeddn rneclentemente, que cuando se aplica sobre el--
esmafte de £Los adultos. Este procedimiento por Las prde
ticas que se han hecho se debe condiderar como método -
especliico preventivo eficaz contra £a caries dental.
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Los procedimientos antes mencionados tienden a au
mentan La resistencia del esmalte ante el ataque de - =
agentes morbosos; pero tambifn podemos disminwin Los in
dices de canies combatiendo directamente a fa accibn de
Los microorganismos acidd§LLos .

EL proceso de fa cardes dental se inicia slempre-
por Lo destruceibn del cemento interpnismitico, pon £a-
accedbn conjunta de géumenes y feldos.

Experdiencias Llevadas en universidades de Los Es-
tados Unidos demuestran claramente este hecho; se some-
tieron a observacibn thes ghupos de ratas, adminisindn-
dofes una dieta nica en carbohidratos; Los ghupos te- -
nlan Las sigulentes caractenisticas; primeno Las £lama-
das "A", pertenecian a un Lote de animales que habian -
nacido mediante operacifn césarea y se habfan mantenido
en un citreulo cerado, Libre de génmenes. EL segundo -
gnupo, Llamado "B" erdn animiles que posefan una §Lona-
bucal nica en fLactobacilos y en Los que comenzaban a -
aparecer canies. EL fercen ghupo "C" endn animales con-
pocas cofonias de Lactobacilos y en Los que no apare- -
cienon canies dental. A Los grupos "A" y "C" se Les so-
metio a dieta nica en carbohldnatos pon ingestidn bucal
y al grupo "B" se Le alimento por medio de sonda gdstnd
ca evitando La presencia de substratos alimenticios en-
La cavidad onal. Los resultados de La experiencia des--
pués de un Liempo fuenon Los sigulentes:

AL ghupo "A", mantenido Libre de génmenes no se -
Res desarrnollo ninguna carnies, demostrando el origen --
bacterioldgico del padecimiento; en ef "B" se observo -
que en cuanto eran duprimidos al paso de Los alimentos-
fermentados por La boca, se detenia La formacifn de nue
vas carnies y La cuenta de nuevos microorganismos acido-
génicos disminuda notablemente, esto demosind La necesd
dad de fa presencia de carbohidratos para el proceso ca
niogénico. Finalmente el ghupo "C" presentaba un aumen-
to en su indice de Las carndes al administrnle una die-
ta sobre azucarada. Algunas observaciones en el hombre-
confirnman Lo anterdion, el eaquimal esta completfamente -
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Libne de caries, mientras permanece ingiriendo su dieta
habitual, que es por fuenrza escasa en carbohidratos.

Esto demuestha que no existe Lmmunidad en esta ra
za, ni que Las condiciones climatolfgicas fueran causa-
de 8u nesdlstencia, pues aun prevalecdendo estas, apare
ce el proceso carioso al modificar La dieta.

En Los ninos y adolescentes diablticos sometidos-
a un régimen adecuado a &su esiado, se observa que Las -
canies comienzan a disminuin al eliminan de su diefa £0s
carbohidratos .

EL método de neducceibn de canbohidnatos, Lograrnia
una proteceidn del 100%, sin embango, existen muchas di
ficultades, pues su apucaudn es forzosamente dificil-
ya que 4e necesita La cooperacidn total del individuo y
una vigilancia estricta.

En e nifio sobre todo, este método es de dificil-
aplicacifn ya.que existe una impulsidn natural a este -
tipo de alimentos y por otno Lado, es guente de -calo- -
nias que muchas veces, por motivos econdmicos, no se pue
de obtenen en otro modo.

Sin embarngo, podemos benegiciarnos con este méto-
do aplicdndolo en una forma L6gica y prdetica procuran-
do chear el hdbito de reducin fa frecuencia de La £inges
tibn de carnbohidratos y no tratar de reducin el condumo
total de ellos.

Como medidas para combatin al Lactobacife se han-
propuesto también Los siguientes procedimientos: EL wso
de antienzimdticos inhibidones de La formacifn de dei--
dos y La neutralizacidn del deldo inmediatamente des- -
puls de su formacién.

Los procedimientos tendientes a interrumpin el -
proceso de carndes, 84 esife no se ha Logrado evitar en -
su aparicidn son: el diagnfatico precoz, que nos ayuda-
a eliminar el dafio y Ra rehabilitacibn, para devolver -
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La guncidn perdida, ambas medidas caen dentro de Las --
tlenicas de operatoria dental,

Toda medida preventiva estd basada en el conoci--
miento exacto de La etiofogia del padecimiento, trhatdn-
dose de parodontopatias Las causas son muy numerosas Y-

complejas y por Lo tanto, Los recurnsos preventivos con-
que s¢ cuenta son numenosas.

Entre Los factones causales de algunas parodonto-
patias, que pueden ser eliminadas con minas preventivas
se tienen principalmente Los que causan una nitacin-
Local tales como cdlculos salivales, obsturaciones y pré
tesis mal ajustadas, dneas de contacto defectivo, oclu-
s46n thaumftica, anomibins de posicibn en fas piezas den
takes y métodos defectuasos de cepillado o La falta to-
tal de ellos. Estos pueden sern considerados como facto-
hes Rocales, a Los que se agregan otrnos de Indofe gene-
nal como son Las dégiciencias endocrninas, estados diabé
ticos, desnutrnicisn, ete. -

Para combatin y prevenir en Lo posible Las enfer-
medades parodontales se hecomienda:

1.- Fomento de fa salud del individuo, creando -
asl condiclones favorables de nesdistencia.

2.- Dieta adecuada, ya que alguna deficiencia vi-
taminica puede actuar como factorn coadyuvante.

3.- Tnsdatin, por todos Los medios posibles, en -
La necesidad de una buena higiene ohal, ensedando y fo-
mentando el wso del cepillo dental,

4.- Progilaxis bucal en casos en que se encuentre
tdntaho dentaric.

5.- Evitarn £as makoclusiones, cornigdendo hdbitos
perjudiciales y evitando, hasta donde sea posible Las -
extraceiones.
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6.~ Efectuan Las restauraciones en forma conrec—-
ia.

7.~ Despertan en el paciente el hdbito de revisibn

peribdica de su boca Lo que nos permite un diagnbstico-
oportuno.

Esta somena expesicibn se ha sujetado a estimar -
supengficialmente La mateia, pues £a odontologia preven
tiva abarca un campo inmenso, no s0lo por Lo que se re-
fiene a su ejencicio téenico sino por La amplitud en --
que debe desarnollanse La {nvestigacifn y La educacifn-
dental piblica para Logran un meforn aprovechamiento de-
£os necunsos que se encuentran af aleance.

(21
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CAPITULO VI
'NIVELES DE PREVENCION DE LOS METODOS DE
SALUD PUBLICA.

Una vez ya establecidos Los problemas de La Odon-
tologla Sanitarnia y sus métodos para engrentarse a eflos
ed L{mportante sedalanr Los métodos para nesolverlos. Es-
Ze capftulo procura situan Los métodos de que se dispo-
ne actugfmente, dentro de una perspectiva propda Y en -

helacibn con su valonr potencial para f£a Odontologia Sa-

Método, es cualquier medida 0 accifn que una vez-
adaptada resulte o deba nesultarn: en La prevencidn de -
La ccurnencia de una enfermedad; en La Limitacibn del -
dafio causado; o en La rehabilitacién del individuo ata-
cado pon ella. Estos nesultados de La accidn tomada, -
permiten desde Luego {dentifdicar diferencias en el modo
de actuan de Ros mé&todos exisientes.

EL concepto de Los niveles de prevencidn segin --
LEAVELL y CLARK; e ténumino prevencidn en Medicina y --
Odontologia no debe sen considenado en el sentido es- -
trhicto de prevencidn pura, prevencifn de La ocuwrrencia-
de una enfermedad. La interferencia en el desarrollo de
cualquienr dolencin puede ser consdiderada, como La inter
posicibn de bawreras en distintas etapas del ciclo evo-
Lutivo. Las etapas en que se puede {nterferin, en que ~
se opone La proghesddn, Las enfermedades, se denominan-
"NTVELES DE PREVENCION".

NIVELES DE PREVENCION
To. Fomento de La salud.

En este nivel se procura chean Las condiciones -
mds gavorables que sean posibles para que ef Andivdduo-



47

este en conddedones de nesistin al ataque de una enfen-
medad o ghupo de enfermedades. Se procura aumentar La -
nesistencia del individuo y cofocarfo en un ambdente fa
vorable a La salud. EL fomento de medidas como Las de -
una nutricion adecuada, Los efercicios af aire £ibre, -
el goce de vdvienda Umpia y cémoda, nopa adecuada al -
clima, trabajo estimulante desde el punto de vista men-
tal, asl como el disfrute de distracciones y vida gaméi-
Lian, no constituyen clentamente un método especlflco -
de pnaueucwn de £as enfermedades, pero ayudan a crean-
un ambiente desdavorable a La mayoria de ellas.

20. Proteccidn Especifdica.

En este nivel se trata de protegen al individuo -
especificamente contha una determinada enfermedad.

EL dentista actua con mélodos positivos, comproba
dos, y de eficacia mensurable. En este ghupo caben medd
das, como £a vacunaeidn, yodacibn de La sal y §luorura~
cibn ded agua.

30. Ddagnésitico y Thatamienio Precoz.

En Las enfermedades que no fueron evitadas, bien-
sea pohque no existen métodos para La actuacdibn en ni--
vel anterion, o porque no fueron aplicados Los exdsien-
tes, nuestra actuacidn deberd ornientanse en el sentido-
de Adentificarlos y trnatarlas Lo mds pronto posible.

EL cdncer onal, pon efemplo, el diagndstico y tha
tamiento precoces conAtotuyen La meforn fonma para hacer
frente al problema.,

40. Limitacibn del daio.

Cuando existe falia en La aplicacidn de medidas de
£os niveles anteriones, debemos procunarn, cualquiera que
sea La fase en que Ae encuentaa da enfermedad, La Limita
eibn del dano causade, o sea, evitarn un mal mayorn., AsL -



48

por efemplo, al hacer un recubaimiento a una pulpa accs
dentalmente expuesta, estamod evitando un mal mayor, al
tutan un conducto Lnfectado se procura evitar un mal -
mayor; una ingeceibn periapical por ejemplo.

Las intervenciones comunes en odontologia cwrati-
va 0 hestaurativa, tienen una finalidad preventiva, - -
cuando se considera £a prevencidn en un sentido amplio.

50. Rehabilitacibn del <ndivdduo.

En este GLtimo nivel de prevenciGn nos enfrenta--
mos ya con el hecho consumado. La enfermedad evoluciond
hasta su fase §inal, y nos hallamos grente a un Lndivi-
duo Lesdonado pon La dolencda, pontadon de sus secue~ -
Las, e incapacidad parcial o fotalmente, pues bifn ain-
esta situacdisn da Lugar para un thabajo de prevencién -
para evitan que el {ndividuo se conuierta en una carga-
permanente tanto para s4 mismo como para su familia y -
para La sociedad.,

La prevencidn en su estado amplio, comprende £a -
actuaciin def dentisin en cualquier fase de La evalua--
cibn de La enfermedad.

La Odontologia Preventiva, también en sentido am-
plio, es sinénimo de Odontologia Integral, o éea fa me-
for odontologia Integral, o sea La mefor Odontofogia -
que puede apficarse en un momento dado.

En sentido estrnicto, fa Odontologia Preventiva es-
aquella que se aplica en el periodo de prepatogénes (pre
veneibn primaria); y fa Odontologda Curativa o Restaura
tiva La que se practica en periodo de evolucddn de Las-
enfermedades dentales o después de ellas, (prevencidn -
secundarnia y tercionda). EL ideal de La Odontologia con
Alste en La preveneibn, interpuesia Lo mds pronto posdi-
ble a La historia natural de cada enfermedad. En neali-
dad La actuacibn, en un nivel mfs alto sole deberd sen-
justigicada pon existencia de recursos en fases ante- -
niones, o por haberse agotado su capacdidad profectora.
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EL ideal de fa Odorvtologm Sanitania y de La Salud

Piblica es La prevencifn primaria; s0lo en £a imposibili
dad de ésta, debe acudinse a £a prevencibn secundarnia o
tencdiania.

NIVELES DE APLICACION

En varnias enfermedades, como £a caries dental se-
dispone de varnios métodos en un mésmo nivel. Tenemos que
considerar entonces dos aspectos para proceder a £a se-
Leceifn. EL primeno de eflos LLamado "fuerza del méto--
do", es nrepresentado por fLa proteccibn obtenida, y en -
gene/wb(’_ expresada en porcentajes.

En el campo de £a Odontofogin Sanitaria, al compa
non aplicaciones t6picas con La §luoruracidn det agua,-
nos encontramos con dos métodod de "guenza" distinta; -
ambos proporedlonan una pwtecedbn parcial contra La ca-

nies dental, el primerno de 40% y el segundo de mds de -
60;-

Jo. Nivel: Accddn Gubernamental Amplia.

Una senie de problemas de Salud PubLica, como ef-
de cientas deficdiencias de La nutricibn, exigen, para -
La obtenciSn de nesultados apreciables, programas guber
namentales de verdadera envergadwwr, capaces de mejorar
el nivel de vida de Las poblacdiones.

La mejona del estado nutricional de un puebfo, de
manerr global, tipifdica un método de salud piblica des-
tinado al fomento de La salud (primer nivel de preven--
clin), y que exdige una accdbn politico-social muy com--
pleja, constitutiva de un verdadero proghama de goblen-
no y que exigen una accidn coordinada de todos Los de--

partamentos gubennamentales, en el sentido del desenvol
vimiento socdo-econdmico.

20. Nivel: Accifn Gubermamental Resfringdda.

Cientos métodos de Salud PibLica, como pon efemplo
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La yodacibn de £a sal, La fLuorunacidn del agua, etc.,-
hequienen una accddn de gobierno mds hestringdda que £a
anterion, y Limitada apenas a uno o mfs departamentos -
gubernamentales. AsL por ejemplo, un programa de §Luoru
nacibn del agua depende principalmente de La accibn com

binada de dos ministernios: el de Salud y el de Obras PG
blicas.,

30. Nivel: Paciente-Profesdonal.

Lla categoria del profesional nequerido, introduce
un factor econdmico en La prestacidn de Los serviedos, -
determinada por su cosdto. EL iipo de relacidn que envued
ve £a aceiln entne estas dos personas (paciente-phofesio
nat), presupone £a existencia de una voluntad Lndivi- -
ducl, de un deseo, de un nequerimiento de servicdlos pho
fesionales que parte de parte del paciente, y que vdiene
d {nstatan factones educativos y culturales en £as consd
denaciones sobre métodos aplicables a este nivel. -

4o. Nivel: Paciente-Auxiliar o Subprofesional.

Siempre que &e pueda ponenrse en prdetica un méto-
do de Salud Piblica por medio de personal auxifianr, bajfo
La supervisdibn de profesdionales, se multiplican en ghan
escala sus posibilidades de aplicacidn y se neducen £os
costos.

EL método de aplicaclones tlpicas de fLuoruro de-
so0dio, cuando es practicado por un Odontélogo, ofrece -
posibilidades Bimitadas panra La Salud PabLica. Sin em--
barngo, 84 en Los proghamas escolares amplios se utiliza
personal auxilian para LLevar a cabo aplicaciones, se -
trans forma en un método eminentemente de Salud Piblica.

50. Nivel: Accdidn Indévidual,

Un ghan nimero de métodos preventivos, relaciona-
dos con La nealizacibn de actos favorables para fa sa--
Lud, dependen para su aplicacidn, casi excluslvamente -
de decisiones que se adapten en La esfera (ndividual. -
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AL parecer se trata de un nivel chmodo y prdetico de --

aplicacibn de Los métodos, puesto que envuelve a un 40-

Lo Lnd,cw.duo, que es a £a vez eb principal interesado en
su propia salud. No obstante sabemos Lo dificdil que re-

sulta inducin a fas personas a modifican sus hdbitos, a

alteran gorms radicionales de vida que tienen a veces

nafees profundas en La propia cultura. Ponr esa hazén, -

Los métodos de este nivel que exdigen fundamentalmente -

una Labor de educacifn sanitarnia, son de Los mds difled

Les de aplican.

METODOS DE LOS NIVELES DE PREVENCION APLICADOS EN SALUD
PUBLICA

La Educacibn Sanitaria no et el método en 8L, s4-
no el insthumento para poner en pidetica todos Los méto
dos. En ef caso de La caries dental, que es como sabe--
mos nuestrno principal pwblema, se procura s{tuar a con
tinuacibn Rod prinedpales métodos disponibles contra ef
problema de La caries dental, han sido empleados o indi
cados Los sdiguientes métodos de prevencifn.

NIVELES DE PREVENCION APLICADOS A LA CARIES

lo. Nivel de Prevencidn. {Fomento de La Salud)

a). Nutriicidn adecuada en el perdfodo de fonmacién de -
o4 dientes

Se trata en nealidad de un método genérico dm,cg&
do hacia el Logho y mantenimiento de salud plena del in
dividuo y, pon Lo tanto, de La salud oral como parte in
teghante de aquelda. Los dientes bien formados deben re
s48in necesariamente el ataque mejor en £a caries den-
tal. A pesar de dicha generalizacibn, se ha podido esta
blecen La existencda de una helacdiln pméec/tamemte defl
nida entre La nutricién y La canies dental, determinada
por £a presencda de un elemento, el fLion en cantdidad -
adecuada, durante ef perlodo de formacitn. En Lo que -
hespecta ak Ca y Py vit 0, el interés prineipal de pro
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yecta en un sentido de conjunto, nelacionado con £a for
maci6n de Los dientes y La buena condtitucidn de Las es
tucturas de implantacifn de £os mismos, y no en ef de-
una proteccdibn especifica contra ésia o aquella enferme

La modigicacidn de una dieta, excesivamente rnica~-
en hidnatos de carnbono (calonias baratas) y pobre en -
protelnas animales (alimento caro), estd en La mayor --
parte de Los casos, mds vincubada en £a mejora del ni--
vel de vdida que a programas de Educacidn Sanifaria.

b). ALimentacidn Detengente.

Una dieta resdisitente, {ibrosa, estimula La fun- -
eibn y facilita La Limpieza de Las supenrficies denta- -
Les.

e} . HEbitos Higiénicos.

EL cepillado de Los dientes ain no puede der consi
derado como medio de "proteccifn especifica" contra La-
canies dental. Algunos dentifricos como §Luoruno estaioso
son en realidad prometedones, y, en el caso de que se -
congirmen Las espernanzas y se pueda decin que, usando el
dentrifdico "x" o "y" se obiiene una reducedbn signigica
tiva en La incidencia de £a caries, preferimos conside-
nan Los hdbitos de higiene onal, mduyendo el cepilla-
do y desde ef punto de visia de La cardes, como un méto
do de fomento de €a salud.

d) . Oclusidn Nonmak.

No cabe duda de que una mala oclusibn digiculta La
masticacion y La autolimpieza, favorece La xretencibn de
hesdiduos alimenticios y hace al individuo mds suceptible
a La candes dental. La nelacibn no es dinecta, de causa
a efecto, pero 8L Lindinecta, de acondicionamiento.
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20. Nivel de Prevencd6n (Proteccifn Especlfica).

Funidamentalmente, Los métodos de profeccidn espe-
cigica son de dos ghupos distintos; el de Los que aumen
tan La nesistencia del esmalte dental al ataque, y el de
- Los que disminuyen o debifitan ese ataque. La teoria --
acidogénica sobre La etiopatogenin de fa canies dental-
es La que heune mayoh cantidad de advertencias a su fa-
vor. La teonda acddogénica explica una fase importante,
es £a defensa. Desde este punto de vista tedrnico, para-
intervumpin el desanwoflo Ribre del ataque, podemos Lin-
Lenponernos en su mecanismo en distintos momentos def -
encadenamiento que constituye, haciendo uso de alguna -
de Las sigudlentes medidas:

a). Reduciendo Los azicares presentes en La dieta.

b). Procurando eliminar de La boca Los residuos -
alimenticios después de La ingestidn de Los azicanres.

¢). Procurando reducin La §lona bucal determinan-
te de La fonmacidn de Los deidos.

d). Procunando, mediante antienzimdticos, Lnhibin
La formacibn de deidos porn Las bacterins Ampidiendo que
el PH de La placa bafe mds alld del nivel critico.

e). Neuthalizando el deido inmediatamente después
de su formacibn.

En La prdeticn de esas cinco alternativas, apends
La primena a presentado reswltados positivos, sobre La-
segunda, aunque de han negistrado varios nesultados fa-
vonables, existen todavia hechos controvertidos, en cuan
to a Las otras, aun se encuentra en fase experimental y
es muy posible que Las Lnvestigaciones de ese secton --
tralgan, en el futuwro, nuevos métodos para La preven- -
cibn de La canies dental.

a). Fluoruwnacidn def Agua.

Constituye el mejor méitodo de que se dispone ac--
fuakmente para La prevencidn de La caries dental. Siem-
pre que sea téenica y econdmicamente posible; se trata,
de £a medida consagrada, establecida.



54

La gluorunacdidn se trata de un método de Salud Pd
beica de intenés especial para una de sus namas, La Odon
tologLfa Sanitaria y cuya efecucdidn estd en manos de - -~
oth, La Tngenlenia Sanitarnia.

Es innecesarnio hacen resaltan La necesddad eviden
te de coondinacifn entre estas dos namas de La Safud PX
blica, sobre todo 84 se tiene en cuenta que en general-
Los abastecimientos de agua estén en manos de minisie--
nios de obras pdblicas, fuera, pon Lo tanto, del con- -
ok dinecto del de Salud Pdblica. Existe un movimiento
para que se Loghe el sistema de fLucruracibn en La Amé-
rica Latina, estd pidiendo cada dia mds el Liderato del
Odont6logo para supenar Los obstdculos téenicos, econd~
micos, progesdonales y de opinibn piblica.

EL Odontélogo al enfrentanse con el problema de -
La deficiencia de gLdon en una comunidad cualquiera, 40
Lamente podnd en otnas sofucliones alternativas para su-
plin Las de §Rborn por La dieta, cuando LLegue al conven
cimiento pleno de que nesultan ingranqueables Los obstd
culos contra La fluonuracién del agua.

b). Aplicaciones Tépicas. .

Encontramos aqul un método de proteceidn especifl
ca menos favorable que ef anterion. La téenica de apli-
caciones tplcas consagrada por La experiencia es La -
que fue establecida por KNUTON, De acuendo con elha, se
wtiliza el §luoruno de sodio al 2% en cuatrho aplicacio-
nes, constitutivas de cada senie de tratamiento; fLa pri
mena aplicacifn de cada serie debend ser precedida de -
una "Umpieza de Los dientes", Las senies de aplicacio-
nes deben sen hechas en ciclos trienales, a Los 3, 6, 7,
9, 10, 12 y 13 afios, de forma que se pueda abarcar Las-
supergicies de £0s varios ghupos de dientes a medida -
que van haciendo su erupceifn en La boca,

MUHER y sus colaboradores trabajando con §Luoruro
estaiioso par aplicaciones t6picas, se utiliza del 8% -
Y en una s0fa aplicacifn en vez de cuatro. Los resulla-
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dos obtenidos demuestnan que este método es mds efdicaz-
que el de ffuonuro de sodio al 2%.

La aplicacién Lépica es un método aceptable com--
probado y de valor pana La salud piblica, siempre que se
Leve a cabo programas organizados y amplios.

30. Nivel de Prevencién.

Es un nivel de suma {mportancia en relacibn con el
problema de La carnies dental. También en este nivel se-
Ancluye La LRamada Odontofogla Profildetica. Consiste -
Esta en La obiunacifn sistemdtica de cdlentos swreos y §4
sunas altamente susceptibles a Las carnies, antes de que
presenten Lesiones clinicas evidentes. La Odontologia -
Profildctica 86€o puede sen Ainclulda en el tercer nivel
de prevencibn, puesto que incluye una forma de trhatamien
to. Pero el princlpdo es el mismo: obturacién de una ca
vidad prepanada, a costo de tejido dental entresacado de
zonas susceptibles a La cardles.

En fa prdctica de La Odontologia Sanitaria, La --
OdontoLogia Profilditica debe nesulitar de £a confuga- -
clbn de un concepto epidemiolbgico en el sentido clini-
co servind pana sedalar a Los indivdiduos con elevada re
sistencia a La cardes dental, o con completa {nmunidad.
Este nivel de prevencifn es el {deal dentro de La Odonto
Logia Restaunadora. La calidad def tratamiento es vital
para el éxito de nuestra actuacibn en esie nivel. Operw
tornin dental de alto patrnbn y trhatamiento a intervalos-
contos, constituyen una barrera eficaz contra La marcha
de £a caries dental en este nivel.

40. Nivel de Prevenci6n. (Limitacidn del Daiio).

A este nivel clLdsicamente se denomina Odontologia
Cwwativa. La actuacidn del dentista en nelacifn con un-
diente determinado send conservadora o hadical congoame
a Lo que indique el caso, Lo que €L cencuerde, y a La -
Labon que dicho profesdional pueda realizar. Aqui se A4-
tda Los métodos que permitan Limitax of dafio causado a-
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determinados dientes,. a un segmento o parte de La denta
duna, Es el tipo de Odontologia hecibida durante La vi-

" da, poco a poco, por quien va al dentista esporddicamen
te, de tantos en tantos aiios, o cuando en realidad algo
Lo moLesta. Los mEiodos de este nivel, que constituyen-
La mayon parte de La Odontologla, son de aplicacidn ca-

na, y de tercen nivel de apldleadidn: como sabemos exi--
gen fa accibn bilateral dentista-paciente.

50. Nivel de Prevencidn. (Rehabilitacisn del Individuo)

EL concepto de nehabilitaciln es un conceplo psi-
cosomdtico.- EL .individuo que necesita ser rehabilitado
pon haber necibido un ataque Lintenso y profongado de ca
nies dental, es aquel cuya dentadura fue serniamente ata
cada, y que presenta problemas de orden mecdnico (masti
cacdibn), §isioLbgicos (dindmica articular, oclusibn, ~
ofrece en otnas palabras, Lo que ahora acostumbramos -
Qama. un problemn de rehabllitacibn oral. En su aspecto
mis simple, esfo es cuando e produjo una gran desthuc-
cifn de piezas pon La carndes, pero exdiste hueso y rela-
ciones intermxilares favorables, podila sen un caso de
dentadunas completas. En su forma mds complefa, puede -
Legar a tratarse de casos de nehabilitacidn oral de --
efecucddn canisima, que nequiere un thabajo en conjunto
de vanios especialbistas, y un estudio y planeamiento me
ticulosos de todo ef tratamiento. Como vemos, desde el-
punto de vista de fa Safud Piblica, el quinto nivel de-
prevencibn resulta de dificdl aplicaci6n. Exige muchas-.
veces el trabajo de un gupo de especialistas y cientos’
casos pueden cosdtan una pequefia fortuna.

NIVELES DE PREVENCION APLICADOS A LAS PATODONTOPATIAS,

Llas parnodontopatias, ocupan en iz .dontofogla Sa-
nitarnia, La misma wosdcidn que Las enfermedades crdni--
cas en La Salud Publica en general.

lo. Nivel de Prevencidn. (Fomento ac La falud!).

La actuaciln del dentista a esie nived tiende a -
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crean condiciones favorables para que el parodonto se -
mantenga en estado de salud. E& una actuacibn no espect
fica, dirigida en el sentido de apartar causas Lndirec-
tas o profesionales, Los m&todos de este nivel se rela-
cionan fundamentalmente con £a estructurna o condtitu- -
edbn de Los tefidos del parodonto (nutricidn) o con el-
estimulo 4isi0Lfgico al funcionamiento de es0s mismos -
tejidos (caracter gisico o mecdnico de {a dieta; oclu--
s40n nomal).

a). Nutriicdidn

Sobre La nutnicddn, como método especifico de fo-
mento de £a salud parodontal, se puede decir que no - -
existen métodos o caracternisticas especdales de wna nu-
thicibn que fuese aconsejable desde el punto de vista -
de £a salud del parodonto. S{ hay deficiencias en fa --
dieta o desequclibrio en £a proporci6r en que entuan -
Los diversos compoventes, se debe corregin el defecto -
encontrado, tanto por hazones de orden parodéneico como
por hazones de orden general.

b}, Caracter FEsicc de £a Dieta.

La consistencia del alimento ingerido, a base de-
que sea §ibroso, resistente, que ofrezea estimulo a Los
tejidos parodontales y favorezea La autolimpieza, conb-
Lituye un método de fomente de La salud del patodonto.-
Inverdamente, una alimentacin blanda, pastosa, apta pa
na determinan £a acumubacidn de tesdiduos y de fermenta-

clones -bucales, serfa favorecedora de {inflamaciones gin
givales,

¢). Oclusidn Normal,

Una buena furcdibn masticatorin crea condiciones -
favorables a €n i:lud paredontal. En ese sentido, fa --
cormreceidn ortodincica do Cas anomalias de posicidn de-
Los dientes y de Las nrelaciones {ntermaxilares, o fa -
prevencidn de Los mismos defectos, condtituyen un méto-
do de primen nivel en La prevenciln de Las parodontoya-
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tas.

20. Nivel de Prevencifn (Proteccidn Especlfica)

En este nivel se situan Los métodos que ofrecen -
una relacifn mis directa con La causa de £as molestias-
pawdontales, hasta el punto de poden decir que en hea-
Udad salvaguandan contra ellas,

la clasificacion en este nivel se basa en una Lin-
ferencia L6gica, que tiene su punto de partida en La -
constatacidn clinica de nelaciones de causa-efecto en--
the Luvitaciones Locales y parodontopatias. Los métodos
en este nivel senian Los sdguientes:

1. Prevencidn de £a canies dental y tratamiento -
incremental .

2. Odontologia nestauwnadona de alto nivel.

3. Remocibn de tdrtaro.

4. Cepitlado y masaje gingival.

Los dos primeros se refdieren a La prevencibn y --
thatamiento de La canies dental que, de dos maneras, -
viere a convertinse en causa determinante de La apari--
eibn de parodontopatias:

a). Por fa falta de tratamiento.

Cientas Lesiones ablentas y pulpas expuesias, pueden ha
cen que el individuo no mastique de un fLado de fa boca,
perjudicando £a autolimpieza, y que se acumulen asl he-
s4duos alimenticios y aparezcan gingivitis y parodonti-
tis. Los bondes de fa cavidad que iwitan encla, Las -
pérndidas de dientes al preducin erupcidn pasiva del an-
tagonista, son algunas de Las formas por Las cuakes La-
fjalta de tratamiente de La canles viene a degenerah en-
causa de parodontopatias.

b). Pon el trhatamiento inadecuado.

Con frecuencia se comprueba, de que La aparicibn de una
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parodontopatia estd directamente vinculada a un trabajo
dental, nealizado con deficiencias de orden téenico. La
Lnadecuacidn del thatamiento puede consd{stin, bien sea-
en restauraciones con fakta de punto de contacto o con-
contacto degfecfuoso, en Las hestawraciones o coronas -
con excesod en Los mingenes gingivales, en La coloca~ -
cidn de aparatos protésicos con una mafa distribucibn -
de Las fuernzas sobre Los dientes enm que se apoya, o en-
defectos en Los contornos y en ef tatlado de Las superfi
cles oclusales que pueden Ser causa de interferencias -
de cdspides y trauma oclusal, :

Sin La conneceldn del defecto observado, resulta-
Andtil La insistencia en el thatamiento, solamente des-
de su aspecto parodlnelco. Créanse asi senios problemas
de relacibn profesdional entre el especialista y el cbi-
nico general, sobre todo &4 se tiene en cuenta que Este
atimo, que es quien envia af paciente a consultar con-
el parodoncisia, sernia en ltimo ténmino, el nesponsa--
ble de La enfermedad producida.

Es tanta La §recuencia de parodontopatins nelacdio
nadas con La falta de tratamiento o con un trhatamiento-
dnadecuado, que es perfectamente consdiderar, fa preven-
eibn de La canies, el tratamiento Lncrhemental y La odon
tologdia nutawtadona de alto nivel, como métodos de pro
tecedlbn especifica contra Las pa/wdontopam

EL tencer método, hemocibn del tdrntarno no necesd-
ta en realidad comentario. EL thrtano como agente {rni-
tativo puede desencadenar el ciclo que perpetdn y agra-
va proghesdvamente una parodontopatia iniciada con una-
gANgLuLtis sdmple.

EL cepillado y masaje gingival constituyen un mé-
todo coadyuvante en el tratamiento parodéneico. Aplica-
da con técnica adecuada, en ausencia de enfermedades, La
glsdotenapia gingival, como fase {mportante de La higie
ne onal y en combinacifn con Las medidas anteriores, pue
de sen consdiderada como método de proteccdbn e/spee/q&ca
contra Las afecciones parcdontales. Aumenta la nesisten
cia del epitelio gingival, cstimiba (a :drculackbn, elL
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mina Los nesiduos alimenticios fermentables, y hace a -
La encia mis apta para nesistin a £os agentes agresoned.

30. Nivel de Prevencién. (Diagnbstico y thatamiento pre
coz.

En este nivel nos haflamos ante una fase de afec-
ciones en estado inicial, La mayoria de Las cuales po--
dria sen tratada por ek clinico. En dicha gase £as paro
dontopatins podiian ser tratadas pon métodos relativa--
mente simples, que, en conjunto constituyen Lo que po--
dniamos calificar de thatamiento parodontal menor, y -
que Lncluinia: naspado subginglval, desgaste selectivo,
(balance oclusal), y comrteccifn de posibles factores ge
nenales predisponentes.

40. Nivel de Preveneifn. (Limitaci6n def daiio)

En este nivel nos encontramos con fa enfermedad -
parodontal ya en fase mds avanzada, después de haber -
moduudo destaucciones de consideraciGn. EL tratamiento
aqui tiene que sen necesariamente apficado por un espe-
clalista o por un dentista cuya formacién haya Lncluido
una buena preparacién en parodoncia. Los métodos en es-
te nivel vendnian a constituin el tratamiento parodontal
mayor, para Ancluin: ginglvectomin, csteotomia, vsteo--
plastia, gingivo plasiia y neposicidn de £La encia margd
nat. También habria que s{tuar aqui Los apawntos de con
tencibn.,

50. Nivel de Prevencidn, {Rehabilitacién del {individuo)

La enfermedad parodontal, abandonada a su propio-
cwnrso pon fangos perfodos de tiempo, puede LLevar a - -
grandes destruceliones de hueso alveolan, con £a consi--
gulente pérdida de gran nimero de dientes. En algunos -
casos podula-sen necesario todo un trabajo complefo de-
rehabilitacibn oral o, en circunstancias extremas fLa --
evolucibn de Las plezas hestantes y confeccidn de denta
duras completas.
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En el sentido de Las parodontopatios con nespecto
a La prevencibn se puede decin que £04 métodos de mayon
intenés para Lo salud piblica, en £os divernsos niveles-
de entre Los anterionmente citados serian: Los de pre--
vencidn de Lo carnies dental, como La fluoruwnacién del -
agua o Las apficaciones topicas en masa, hemocibn de --
tintano a intervalos negulares, cepillade y masaje gingd
val y dentaduras completas.

NIVELES DE PREVENCION APLICADOS A LA MALOCLUSTON

EL problema ontédoncico, desde el punto de vista-
de £a salud piblica, se presenta en forma distinta al -
de La clinica particulbar, en La que cualquier desvio de
posicidn de Los dientes en nefacibn a Lo nommal, consiti
luye un caso para tratamiento. En salud piblica, debido
a La Limitacibn de necunsos, se consddera en general co
mo caso para thatamiento, sofamente aquel que produce -
L{neonveniente funcional o estétice de tal magnitud, que
constituye, o puede LLegan a constituin, cauda de difi-
cultad a La vida de nelacifn del individuo ¢ al ejenci-
clo noamal de £a funcifn msticatoria. Para hacern §ren-
te al problema de La maloclusidn, podriamos distrnibuir-
Los métodos de que disponemos en La actualidad, def mo-
do sdgulente:

lo. Nivel de prevencin (Fomento de fa salud).

En este nivel pensariamos principalmente en facto
hes genbticos o hereditarios, de valor puramente acadé-
mico, pues, ya se menciono anteriormente en nelacidn -
con £a candes, no poduia servir de base a ninguna ac- -
clon prdetica.

20. Nivel de prevencifn (Proteccibn especlfica).

a). Prevencifn de fa canies dental y tratamiento inche-
mental.

Aqui Ra canies también viene siendo causa determi
nante de fa aparicibn dc maloclusdiones. La pérdida pre-
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coz de dientes temponales y de dientes permanentes s4in-

substitucifn protética de Los mismos, pueden crear pro- -

blemas onfod6neicos. Pon eso se considena que un buen -
programa contha La carndies, que incluya prevencdln y tra
Zamiento perdifdico, puede ser consdiderado como una pho-
teceibn especifica contra Las maloclusdones .

b). Mantenimiento def espacio.

La pérdida temprana de cuslquien diente, puede --
sen considerado como causa potencial de maloclusidn., Es
preciso medin y observar el espacio dejado, y colocar -
un aparato que Lo mantenga abdiento ante cualquier sospe
cha de neduccidn del mismo. Cientos dientes, como el prl
men mofan temporal y el segundo mofar permanente, son -
particulanmente {mpontantes en el sentido def manteni--

miento def espacio después de La pérdida de estos dien-
ZLes.

. Hacen falta estudios controbados, sobre La incd--
dencia de maloclusdiones en ghupos escolares sometidos -
a proghamas dentales en que se da tratamiento en fornma- .
Ligena a dientes temponrales, con vdista a dan a esos pro
ghamas una mayor cobertura,

e). Corneccdbn de hdbitos.

Existe una serie de hdbitos nelacionados con €a -
posicibn de £a Lengua, presiones sobre La cara al dor--
min, succidn del dedo, uso de chupete y respinacibn bu-
cal, que gavorecen fa aparicin de maloclusiones y cuya
conrneceddn debe sen considerada como métode preventivo. .

30, Nived de prevenci6n (diagnfstico y trnatamiento pre~
coces) .

a). Ontodoncda interceptiva,

Para intevwumpin La mancha de una maloclusibn en-
su Lndclo, dispone £a ontodoncia en La actualidad de in
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numerables artificiod. A §in de thpltendejb&a en La fase
Adeak, se hace indispensable ejercer una vigilancia cond
Iamte del nifio, a thavés de exdmenes periddicos LLeva--
dos a cabo pon dentistas clinicos con una buena prepara
clbn en ontodoncia. Resultaria utépico querer pensar en
ontodoncistas para vigilan millanes y millanes de niios,
cuantos aparatos méuviles muy simples y planos x;ncunadob,
son a veces dnsuficientes y a fa vez suficientes para -
evitarn en el momento oportuno una mordida cruzada que -
afios después exiginia un tratamiento costoso,

b). Extraccidn oportuna de dientes pesmanented.

Esto se Lleva a cabo en casos Lndicades, de dien-
tes supernumeranios o de dientes temporales anquilosa--
dod onetenidos por tiempo demasiado Largo.

c). Desgaste de dientes temporales.

Esto 4e efectua a §4in de evitar intenferencias --
durante el periodo de denticibn mixta.

4o. Nivel de prevencibn (Limitaci6n del daio)

As{ como en el nivel anterion se pensaba en témi
nos de ontodoncia que puede sen aplicada por el clinico
genenal, y en casos de maloclusioned inciplentes, Este-
se sLtia el ontoddncico mayon, que debe ser efecutada -
por especialistas. Aqui se incluinfan Los casos mds com

plicados de maloclusiones que exigen apariatos complefod
y supervisibin dunante perfodos Largos.

50. Nivel de prevencidn (Rehabilitacion del individuo).

En este nivel habria que situar Los métodos de ne
habilitacibn onal necesanios para Los casos mds ghaves-
de maloclusiones, esto es, Los constitutivos de desven-
taja acentuada para el 64'Axio£ogumo bucal y £La adap.
cifn social del paciente. Se trata de casos con un com-
ponente genético {mportante en su etiologia. EL thata--
miento es complejo y puede incluso exigir £a cooperacidn
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de un grupo de especlalistas, Cientos casos de
prognatismo pueden hequerin tratamiento quiridn
gLco bajo La forma de nesecciones mandibulared

En nesumen, con respecto a £os mélodos de que se-
disponen en La actualidad para engrentannos con el pro-
blema de La maloclusibn, se establece Lo sigulente: que
en el pruimen nivel es dificil poder hacer algo, por sen .
Amposible ingluencian el fondo genbtico de Las causas -
determinantes, que £os métodos de 20. y 30. nivel son -
Los de mds alto valorn para fa salud piablica, pues un --
buen programa contra La caries dental puede sen conside
hado como base ensencial para Los de ontodoncia; que fa
mejor fonma de enfocar el problema del mantenimiento -
del espacic, es La de eliminan Eas causas de La pérdida
de ese espacio; que La ortodoncdia interceptiva podiia -
sen consdidenada como de La competencia del clinice gene
nal que debe aplicarla ordinariamente como una de sus -
functones; que Los métodos de 40. y 50. niveles presen-
tan intenés para fa salud pibLica en Los casos de pro--
ghamas ontodoncicos ordentados hacia Los nifios con impe
dimentos o Limitaciones.

NIVELES DE PREVENCION APLICADOS AL CANCER ORAL.

En este nivel tendrniamos presente, al {gual con -
othos problemas, el Lastne genético encontrado en mu- -
chos casos de cdncer, asl como ef valonr prdctico casd -
nulo de esta nocibn.

Podrniamos situarn en este nivel el problema de La-
creacidn de £as condiciones de trabajo y hdbitos de vi-
da convenientes, para evitan Las exposiciones excesivas
a rayos etinicos de {mporntancia para el cdncen del fLa--
bio, y otrhos viitantes cribnicos, asi como también ef -
de fa nutricibn blen equilibrada para impedin sobre to-
do La avitaminosis B.

Desde ef punto de vista, y a pesan de que hoy en-
dla se atribuye muy poca {mportancia al papel de fLas --
Lunitaciones producidas pon dentaduras mal ajustadas o-
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bondes agudos de dientes y cavidades, se debe incluin -
en este nivel, el ejercicio de una buena odontologia.

20. Nivel de prevencidn (Protecelfn especifdica).

En La proteccibn especifica contra el cdncer - -
oral, teniendo en cuenta £a frecuencia con que se {nsta-
La el clincer sobre una Lesibn onak de fondo Luético, po
drnlan tal vez incluinse aqui Los métodos de combate a -
La sL4iLis. Naturalmente que ese combate esfaria ya Ln-
dicado por el dadio causado por La propia enfermedad, -
s4n neceddidad de nelacionanla con el cdncen oral.

También en este nivel habria que situar el ejercd
cdo de una vigilancdia periddica sobre cientas Lesiones-
de tipo precanceroso, como Leucoplasias y queratosis. -
Como dice Mantin fLa Leucopfasia es ocasionalmente una -
Lesddn precanceroda. Cuando no edta complicada tiene po
co sdgnificado elinico. Ocunre como respuesta del epite
2o supernflcial a una o mls fonmas de imitacibn erbni~
ca, como La producdida por La si§ilis, tabaco, {nfeccidn
enfnica, evitaminosdis, que tamb.ién constituyen 5ac,tonu
en La etiologia del cdncer. La presencia de Leucop
sias deberfa pon consiguiente, sevin de aviso al dentw
ta y al médico de que el paciente tiene mds probabifi--
dad de venin a presentar un Zumonr maligho que ef prome-
dio de fLas personas. EL dentista tendria que enviar a -
Lodos Los pacientes con Leucoplasias a que sean examind
dos peribdicamente por un médico.

30. Nivel de prevencidn (Diagnéstico y tratamiento pre-
coz).

Este es precisamente el momento por excelencda pa
na Ra actuacién del dentista en ef problema del cdncer-
ornal. La prndctica de visditan al dentista a intervafos--
hegulanes, a pesar de Limitada, es mds frecuente que La
de visitan al médico. Ademds, el dentista es La persona
a quien probablemente se dcugmd el paciente cuando ob
serve afgo anormal en £a boca. Es preciso que el dentis
ta esté acostumbrado a pensar en té&uninos de cdneen, a-
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preocuparse por €L, Se thata de una enfermedad muy gra-

ve en La que £a probabilidad de cura disminuye en propon
eibn del tiempo thansewuido desde el inicio de £a Le--
si0n. Pon esa razbén el diagndstico y trhatamiento preco-

ces constituyen el nivel principal de actuacibn en neka

cidn con el cdncenr.

EL ideal seria, en nealidad, que de proporcione -
un buen entrenamiento en diagnéstico de cdncer dwwante-
el perlfodo de formacibn profesional. Para La generacifn-
actual, es forzoso nreconocen que ese entrenamiento fue-
muchas veces deficiente durante Los afos de gacultad y-
% hay necesidad de cursos de revisd{bn para ponerse al

Todo diagnfstico de cdncer debe sen confinmado -
por una bipsia. En casos sospechoso, debe tratanse de -
que ef paciente sea sometido a examen a una clindica es-
pecializada. No debe adoptanse en modo alguno fa acti--
tud pasiva de espectador en caso de sospecha de cdncer;
es prefenible pecar por exceso que por defecto. En el su
puesto de que el resultado sea positive, el dentista es
tand preparado para discutin fa seriedad def caso con -
el paciente o con miembros de su familia, especialmente
desde el punto de vista de La necesidad urgente de cul-
dados médicos especializados. SL La prueba nesultase ne
gativa, no pon eso debe oLvidar que Pa hipitesis de cdn
cer no estd totalmente descartada.

40. Nivel de prevencibén (Limitacidn del daio).

En caso de cdneern onak, en diferentes etapas evo-
Lutivas, ya sea que se haya Lnstituido el tratamiento -
quiningico o el tratamiento porn innadiacién, el dentis-
tn tiene una parnticipacidn perfectamente caracterizada-
en el equipo de profesionales que actda en una "cliniea
de tumoned". En La parte del tratamiento pon ivadiaeidn
el dentista es Elamado a confeccionar aparatos miviles-
especialmente construldos para albergatr fas agujas de-
nadio, y con proteceibn de plomo para onlentar £a {rra-
diacibn dnicamente en La direceddn deseada y proteger -
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Los- tejidos nommales de Los efectos perjudiciales de -
La {ivadiacibn, EL trabajo de mantener fa boca en con-
diciones higiénicas y tratamiento dental orndinwulo, an
tes, durante y después de un tratamiento de un caso de
edncen, es una mds de Las contribucibnes del dentista-
al trabajo de colaboracifn.

50. Nivel de prevencifn (Rehabilitacibn del individuo).

En casos de cdncer con acentuada destruceldn de -
tefidos y estructunas onofaciales, y después del trata-
miento hecho con éxito apanrente, cofabora el déntisia -
en el impontante thabajo de nehabilitacifn del paciente,
en £a pante de La nestaunacibn estética o funcional de-
Las partes destridas. La variedad de casos exige def -
dentista una capacidad de Lmprovisacibn y un grado nota
ble de habilidad. EL es quien ha de facilitar La readap
tacién a £a vida social, a veces por pocos aros, de un-
paciente mutilado pon el cdncenr.

En nesumen, £a actuacién del dentista en ef proble
ma def cdncen oral es de gran importancia, sea en 30, -
nivel como clinico genenal haciendo el diagndsitico phre-
coz, sea en e 4o. y 50. niveles, com miembro de un --
equipo profesdional especializado.

Pana comprender Los conceplos de niveles de pre--
veneidn establecidos en La odontologia es necesanio co-
nocer £04 problemas en que de encuentra esia actualmen-
te y sabe aplicarn a tiempo sus métodos en forma correc-
1a.

Junto con el dentisia exisien otnos profesionales
que en conjunto con el odontélogo integhandn La buena -
salud bucal y genenal del .individuo. También es de suma
Ampontancia demostrar a Las autonidades gubernamentales
y educativas Lo necesario y elemental que es el soste--
ner a Lo Lango del desawwllo de toda profesidn Los Ln-
centivos y motivaciones que Lo mantendndn en contacto -
con La comunidad por medio de £a cual tratardn de onien
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tar a fa gente a un uso adecuado de métodos de salud pi
blica con Lo cual estardn poniendo en prdetica La Etica
profesional necesaria en todo profesionisia.

En México, La salud piblica no se ha desarroflado
en toda su magnifud porn Lo que nespecta a Los niveles -
de prevencddn en La odontologia sanitaria, por un sin -
niimero de problemas en que se enfrenta tanto el pacien-
te como el profesionisia.

Rk
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CAPITULO vii

ASPECTOS PSICOLOGICOS Dit is £DUCACION SANILARIA

Es importante que la participacién do factores irracionales~
on ol proceso de la educacidén sanitaria sea reconocida. En conse-
cuencia,gracias a este reconocimiento no nos sentiremos frustrados

cuando los paclentes no respondan a nustros esfuorzos y continuen
perdiendo dientes en el trans curso de prdcticas sanitarias inadg
cuadas o inexistentes; ademis es de esperar que esto nos impulsa-
r& a buscar los factores irracionales implicados en cada caso, =~
coz el objeto de hallarles una solucidn y tornar nuestra tarea o=
ducativa tan exitosa como sea posible, Por ]Jo tanto con el fin de
aclarar en alguna medida los términos dol problema consideremos =

un @er humano en sus estructuras fundamentales.
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La interaceibn entrne dichas esferas y el medio, -
da onigen a conductas. (ACCIONES Y ACTIVIDADES).

Todo individuo estd esquemdticamente compuesto por
tres esferas concéwuw, a saber; percepeibn, hazbn y-
sentimientos o emociones. La interaceidn de estas esfe--
nas con el ambiente circundante produce conceptos, es de
o actividades perceptibles o nespuestas exteriones a -
actitudes interniones. A un nivel mds elevado, fa expre~-
s46n conducta puede sen definida como una serndie de selec
ciones entre varias acciones posibLes. En ambos niveles,
obviamente, conducta signifdca accibn.

De acuendo con MALSON, La esfera interion o natura
Leza intima ded individuo estd compuesta de necesidades,
capdeidades, talentos, temperamentos o inclinaciones. En
tre Los componentes de esta eAfera Intima citados pon --
MALSON, Los que mds interesan a este temn son Los denomi
nados nece,udadu 0 necesddades psicolfgicas, pues de -
ellos depende ef proceso de motivacidn, que es a La vez-
La base def éxito de fodo proghama educativo.

IMPORTANCIA DEL CONCEPTO DE NECESI

DADES PSICOLOGICAS EN EDUCACION SA
NITARTA,

La clave del €xito en educacifn sanitaria esirniva-
en "motivan al paciente" a estan en aceldn. EL Exito ha-
dica en demostharn al educando, que nuestra proposieidn -
tiende a La satisfacceidn de algunas de sus nece
sidades. Cuando mds bdsica sea Ssta, mds pode-—
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rosa serd notiv&cisn. El problema radica en que amuchas veces la -
necesidad no es aparente para el individio, en estos casos, lle =
vayr el requerimiento al foco de la conciencia es una parte funda-
mental del proceso motivacional. No bay razén para creer que la =~
situacidn es distinta con respecto a la educacién sanitaria. Por- .
ol contrario, si los profesionales aprendiéramos a reconocer nece
sidades relacionadas eon la salud, y motivar a mueatros paclentes,

¢l éxito de nuestra terea educativa ss beneficiaria acentuadaxente.

PIRAMIDE DE NECESIDADES EN CINCO NIVELES

Estime
Reconocimiento

/// Sociales ¢:::lprocio
\\\ Aceptacida
Z{/ De seguridad \\\
f Fisiolégicas \\\\
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lo. NIVEL: NECESIDADES FISTOLOGICAS.

Estas necesidades son Las mls poderosas y deben--
sen satisfechas antes de que el organismo pueda funcio-
nar a un nived mds elevado. De esto depende que nunca de
be intentanse educar a un paciente que, pon ejemplo, ha-
ya experdimentado una sitfuacibn de miedo o ansiedad fren
te a una extraceibn dentarnia (ataque a su Lnteghidad --
conporal), hasta que hayan sido eliminados. Lo contra--
rnéo send un mero denroche de tiempo y enerngda, tanto -
dedf odont6logo como del paciente.

20. NIVEL: NECESIDADES DE SEGURIDAD,

En este nivel incluye fa proieccdfn contra £a ines
tabilidad tanto gisdlca como politica y econbmica.

30, NIVEL: NECESIDADES SOCIALES.

A este nivel el Lndividuo busca condialidad y ca-
Lon en sus nelaciones afectivas y es panticuwlarmente ap
to para agrontar problemas interpersonales.

4o0. NIVEL: NECESIDADES DE ESTIMA.

Este nivel comprende dos categonfas; La necesidad
de autoestima, que detemina La creacibn de un senti- -
miento de valon personal, competencin, dignidad, Lntefd
gencia, sensibilidad, {ndependencia, etc.; y La estima,
de pante de tencenos, que onigina Ampulsos de supera- -
elbn, como adquisicdn de conocimientos, competencia, -
maestiia, poden, etc.

50. NIVEL: NECESIDADES DE AUTOREALTZACION.

En este nivel juega un papel muy {mpontante el --
odontélogo en su profesidn, aqui Las necesdidades &endn-
nealizadas satisfactoriamente cuando en conjunto con -
Las necesidades anterlores se coordinan pana sentitse un
pho fesional capaz de sen neconoeddy en su drea de traba-
fo.
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 RELACION DE LAS NECESIDADES PSICOLOGICAS
CON_ [0S PROBLEMAS DENTALES.

En el mundo contempondneo "clvilizado" en general
y en particubar, en Lo que respecta a Los pacientes den
takes, Las necesidades §isiof6gicas y de segwridad es--
n satisgechas bdsicamente. Como condecuencda es que -
Los dos niveles bdsicos tienmen pocautilidad en educa- -
edbn sanitania odontoldgica. Por cierto que hay excepeio
nes en esta regla, por efemplo: el dofon que causa una-
pulpitis motivand sin duda af paclente a concuriin Lnme
diatamente af consultonio. Sin embargo una vez que el -
problema agudo ha sido nesuelto, y el dolon ha desapare
cddo, el efecto motivadon cesa. También es verdad quc -
Los aspectos del tratamiento relaclionados con sus cos--
tos apelan a Las necesidades de segunidad econsmica. En
este sentido, &4 el odontdlogo explica al paclente que-
el costo mayorn no es del tratamiento, sino del abandono
hacia su cavidad onal. Por Lo tanto ef enfoque preventi
vo condtituye una fuente de ahornws a thaves del tiempo
no cabe duda de que ciertos pacientes, se verdn motiva-
dos, al menos temporalmente a practicar hdbitos mds sa-
Ludables. A partin de su nelativa ineficacia, fas apela
ciones al nivel de seguridad son Ras que se utilizan -
mds a menudo, 44 no pndetica un mejorn contwl de placa,
el resultado send Lo péndida de sus dientes; para evi--

tan carndies ne hay que ingerirn demasiados carbohidratos,
ete.

Para poden concientizan al paciente es necesario-
relacionarlo psicolbgicamente con Las motivaciones de -
sub necesddades sociales ya que varian estas con el ni-
vel social, econfmico y educacional de £as personas.

Para obtenr Los mejones nesultados, La tarea educa
tlva debe ajustarnse a Las carnacterlsticas siguientes:

lo. Proceder por etapas de duracidn Limitada, no -

mds de Lo que el paciente puede captar, entender y rete-
nea.
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20. Tnclwin La particdpacion activa del educando.

30. Incluir La transmisidn {nmediata de Los resul
tados.

40. Seguwir un ritmo adecuado a cada paciente.

Las necesidades odontolGgicas del paciente pueden
sen clasificadas en necesidades educacionales y de tha-
tamiento. Las segundas son determinadas durante e€ diag
nbatico, y Lo mismo puede efectuarse, en buena medida -
con Las primeras.

A medida que el profesional diagnostica Las nece- -
sdidades de tratamiento puede hacerlo mismo con £as edu-
cacionales, una vez que Las ha identificado, Las necesd
dades educacionales deben ser asentadas en fa gicha del
paciente. Lo mismo que se hace con Las necesidades de -
tratamiento. EL odontdlogo que senabitua a este procedi
miento send un mejon educador que ef que no Lo practica.

Pana Logran que ef paciente heconozea y aceple --
sus necedddades educacionales es preciso que Estas se -
expresen dentro de su propia estructura mental y escala
de valones. Asi mismo debe tratar de nelacionan tanto -
como sea factible Las necesdidades odontoldgicas del pa-
ciente con fas psicoldgicas. Cuando mds bdsico sea el -
nivel para que esto se pueda realizan, tanto mis podero
sa serd La motivacibn que se consdiga. No es indispensa-
ble que esto se haga de manera abdienta y explicitn; por
el contranio, Lo mejon es dejar que el paciente encuen-
e pon 84 mismo el sdignificado Lmplicito en nuestro men
safe.

Cuando el paciente ya se encuentra motivado, debe
mos de esiablecen obfetivos para que un programa educa-
clonak proporcione al pacfente un f4in concreto al que -
debe aniiban, y siwa al mismo odontdlogo para que or--
ganice su enseianza, estos objetivos son:
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lo. CONCRETAR. Es decin, fdciles de entenden.

20. RELEVANTES. Es decin, Amportantes para el pa--
clente,

30. ATRACTIVOS. Es& decin, £o que no requiere comen
Larnios.

40. POSIBLES. Es decir, que el paciente Los pueda-
aleanzan.

Se puede dividin Los objetivos en dos categorias:

al. A cornto plazo; se hefieren a Los hesultados £o
toles del programa.

b). A Lango plazo; se nefderen a Las distintas eta
pas en que dicho progrnama se debe dividin para poder £8e
varlo a La pudetica con Exito. Por efemplo, en el caso -
de un paciente de 15 afios con una susceptibifidad exage-
nada a La caries, el objetivo final es que La boca se ha
ga residtente a La formacién de cardes nuevas. Los obje-
tivos inmediatos, que habrd de cumplin un por vez, po- -
drian sen:

1.- CONTROL DE LA PLACA BACTERIANA.

a). Reconocimiento de La placa.

b). Cepillado.
e, Uso def hilo de seda.

2,- CONTROL DE LA DIETA,

3.- VISITAS REGULARES AL DENTISTA.

Una vez que Los objetivos han sido definidos y en-
tendidos debe comenzanse con La accidn. Aprenden implica
actuar, de modo que debemos enseiiarfe al paciente Lo que
queremos que haga. Esto se healiza porn medio de £a {ins--
thueceibn, explicacidn y demostracidn. EL paciente por su
parte no debe sen efementos pasive del proceso, 44no que
debe participarn de dos maneras principales a saben:
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a). Haciendo preguntas y comentarios, para Lo cuak
debe ser estimubado continuamente.

b). Practicando, practicando y pnac/twando Lo acti
vidad que se Le esta enseiiando.

Le etapa §inal de esta tarea educativa es su evalug
oibn, y La educacibn en el consultorio no es una excep--
elbn. En este caso fa evaluacibn esiriba en:

1.~ Que el paciente pueda pmubm cuanto a adelan
tado en La obtencién de sus objetivos.

2.~ Que el paciente se de cuenta que fLe slave como
estimulo psicolbgico porque Le demuestra su progheso o -
fatta de el.

3.~ Que Le penmita al paciente establecer La dife-
rencia entre desempeiio 0 esfuerzo y obfetivo.

4.- Que permite al odontslogo y su personak deter-
minan 84 su tarea educativa ha sido adecuada o no.

5.- Que puede {ndicar La necesidad de clasifican -
Los obfetivos en cientos casos.

La educacifn del paciente depende totalmente de --
que fa comunicacibén enthe ef odontblogo y su personal --
sean dan efectivas como factibles. Sin comunicacidn no -
puede haber aprendizaje.

EL odontblogo como su personal deben estan actuali
zados nespecto a Los avances de La odontologia moderna.-
Lla actitud def profesdional en odontoLogia es impontante-
en su funcibn educativa. SL su intenés en Esia es genui-
na, e4 prdeticamente seguwro que va a encontranr Los me- -
dios y el tiempo necesario para proporcionan a Aus pa- -
cientes una experiencia educativa de real valor; si no -
Lo es, el proghama educacional (s es que exdiste) send -
desonganizado, hepetitiva e ineficaz. EL planeamiento de
Las actividades es fundamental; Los programas conducidos
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a La aventund pueden tenen éxifo ocasionafmente, o nesul |
tan en pérdidas de tiempo y esfuerzo.

*kk
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CAPITULO VIII

FILOSOFTA DE LA ODONTOLOGIA SANITARIA

La §inalidad de La odontologia sanitaria es huma--
nistico, La salud oral, es el objetivo que se persigue.-
La salud onal es un camponente de La sakud general y é€sia
es un efemento del bienestarn o felicidad Lfndividual, es-
ta asociado al de vida plena, fecunda, activa; presupone
convivencda, particlpacidn, vida familiar y socdakl, res-
peto a Los semejantes, contribucibn a La colectividad. -
EL hombre defa de sen {nstrumento de produccidn, Lnstau-
mento de desanrollo econdmico para ser un §4in en 8L, En-
La practica de £a odontologfa podemos consdderar como 8u
jeto al gnupo producton de servicios, y objetivo, al ght
po consumidon del servicio. P/wﬂe/swn es el sufeto; La -
clientela, el objetivo.

EL odontdlogo sanitario ocupa una doble posicibn;-
Es al mismo tiempo, sujeto y objeto. Como dentista es su
jeto, forma parte de una profesidn, estd fmbuido de cien
tos preconceptos y debe encausar su procedimiento pon Las
noxmas del gnupo. Como sanifawriista es objeto ya que su -
nesponsabilidad se nelaclona con Los intereses del grupo
socdal consumidorn de servicios.

EL odontblogo sanitario, pon su doble posicibn, -
procura soluciones de compromiso, sofuciones realisias,-
sokuciones de terminos medios para Los conglictos entre-
el sufeto y el objeto. Esta actitud tiene un aspecto hu-
manlstico, pues no hace abstraccibn total de Los Lntere-

ses de un ghupo, fa progesifn, en benegicio de un grupo-
mejor a £a comund

La base fundamental en que se debe solidifcan La-
§iLosoffa de La odontelegia sanitandia es actuarn con ple-
no conocimiento de La reatldad.

Debe adoptarn una actitud wealistn en el andlisis -
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de. Lo problemas, para que su programa pueda descansar -
sobnre bases nealistas.

De nada servind adoptorn actitudes idealisias ya -
que esta forma de {decrprognamas de odontofogia sanita--
nia caen en grhandes erronres, nunca animan a sacrifiear -
aunque dea en una pequeila parte, a reducilos, a adaptar
Los segun Las circunsiancias. Los pathones mindimos en- -
clernan un ghan peligro; el de Lo que es mindmo para un-
patls o regibn podrd ser muy poco o demasiado para otro.-
Los odontflogos debemos adapfarnos a patrones aunque mind
mos ¢ de bajo reconocdmiento a Los medios que nos van a-
ayudan a LLegar al dnico internés de La odontologla sani-
taria, crean programas que £Leguen a toda persona para -
ayudanlos a una buena salud {ntegral en La sociedad.

Debemos adoptan actitudes healistas que Lo minimo-
son Lo mdxdmo que se pueda efectuan, segin sea La sditua-
cibn, para cualquier actividad, para cuslquier programa,
existe toda una senie de posibilidades, una gama de posd
ciones intoumedins desde Lo mds simple hasta Lo mds com-
plejo.

Como realisa hay que aceptar La nealidad como es,
procurar modigican Lo que es modificable, facilitando La
evaluacibn, integharse fdcilmente a cualquier equipo de-
salud piablica, estarn siempre con Los pies en La tienra,-
EL {dealista tiende a pensar como un especialista de vi-
s40n estrnecha, como un generwlista de mirada amplia. Pa-
ho. poden establecer y mantener un proghama con bases rea
Listas; el odont6logo sanitario debe conocer fa nealidad.
A contlhuacifn se enuncion varios aspectos de La neald--
dad Latiniamernicana que representan directa e {ndirecta-
mente Los proghamas dentales en nuestno pals.

a). REALTDAD ECONOMICA.

En Aménica Latina en particulan México La situa- -
eibn de Los paises exportadones de miteria prima e impon
tadores de productos industriales y manufacturados, no ha
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sido favonable. Los precios de Los productos prLimarios
se estacionan o caen en ef mercado inteanacional, mien-
thas que el precio de Los productos mnaﬁactu/wtda»s au-~
mentan consiantemente. La escacez de dividas es un pro-
bLema cndnico de La Aménica Latina, por el alfo precio-
de Lo industrializacidn, que se presenta como £a foama-
natural de obtenen £a elevacidn de £Los niveles de vida,
La preocupacidn de Los paises Latinoamericanos con La -
Andustrializacibn y La politica de desenvoluvimiento eco
némico queexige, obliga a Los gobiernos a enonmes gas--
tos que mal pueden soportar, sus modestas economias. -
Dentrho de esta situacifn Loa gobiernos se encuentran en
posicidn bastante dificil en Lo que se refiere a gastos
sociales.

Son poco probables Las expansiones inmediatas con
sidenables de salud pdblica que no se encuentran vincu-
Lados al desenvolvimiento econdmico, Hemos de acostum—-
brarnos a trhabajar con recwrsos modestos, pequeros. Te-
nemos que reconocer £a necesddad de una politica de de-
savwollo parna evitar problemas de gobiernos adn mds se-
rios. Se hace necesaria La creacdbn de empleos para mi-
Lares de individuos que el crhecimiento demoghdfico ex-
plosdivo, Lanza cada aio al mercado del trabajo.

EL hombre, £a miseria, fa enfermedad, serfan Las-
alternativas que ofrecerin a cientos paises una politi-
ea de disminucidn de gastos nelacionados con el desarro
Lo econdmico, En dltimo ténmino, todo Lo que significa
elevacifn de Los niveles de vida, puede ser considerado
como contribucidn directn a Los programas de salud pi--
blica. EL odontdlogo sanitanio, debe aceptar presupues-
o4 neducidos como precio a pagar por una situacién mds
hokgada en ef futwro.

Paises necientemente industrializados, ¢ en vias-
de Lndustrializacién heproducen en sus bienes de consu-
mo dwwadenos, a veces en menosd de un aio después, pro--~
ghesos hechos en La fabricacidn de mismas en patses mds
avanzados. Dentno de nuestro campe, £os motones denta--
Les con tunbinas de aire ya scw gabricados en mds de un
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pais Latinoamericano. Avanzamos hacia una etapa en fa -
que Los paises se asemefan unos a otros, en ghan parte,

debido al progreso tecnoldgico en Los paises menos ade-
Lantados.

b). REALIDAD SOCIAL.

Es muy difieil indican el punto en que termina Lo
econdmico y comienza Lo social. Por esa hazén se habla-
generalmente de desarwllo socdoecandmico.

EL cine, La televisifn y otros medios de comunica
edbn en masa, nos muestran Los altos niveles de vida de
Los palses industrializados. Los viajes, el tunismo, -
congiuman Lo {nformacibn. Los pueblos comienzan ya a -
considenar innecesarnio o {uiemebiable La situacifn de -
carencia de necesidades, LRena de diflculiades, en que-
vivia ¢ pasan a tenen ambiciones posr un autombvil, y ca
sa propia con nevera y tefevisifn. Sunge fa idea del de
savwollo econdmico como foama para aleanzan esod obfetl
vos. Sabemos que en cilentos sistemas politicos puede -=
egectuanse La Lndustrializacidn rdpidamente pagdndose co
mo precio el sacrificio de una generacibn. Perno nosotnods
Los Latinos, no estamos dispuestos al sacrificio; La §i
Losofia dominante todavia es vivin por hoy. Proghamas-
gubernamentales de austerdidad, con promesds para el gu-
turo, no encuentran eco en fas mausas populares. La Amé-
rica Llatina es La negidn del mundo, donde La poblacifn-
crece mfs, actualmente.

Un fendmeno indicativo de fa realidad social La--
Linoamernicana; es el crecimiento de Las Lnstituciones--
de segwwo social.

Los nuevos conceptos de justicia social, de garan
tia al trabajaden en caso de desempleo, enfermedad, - -
accidentes y vejez, han ganado terreno.

Los servicios de Las distintas Lnstituciones Lien
den a crecer y deben atraen La atencibn de Los sanita~-
nistas. Los servicins dentales que no han crecido en --
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La misma proporedén que Las pobRaciones unbanas, sugren
en algunas partes Lintensas sobrecargas, obLLganda a ka-
neduccidn de os S2nvicios prestados.

¢} REALTDAD CULTURAL.

Cada pais tiene sus caractenisticas propias. Fue-
difenente el grado en que el indio, ek colonizadon, el-
escfavo, o el misdoneno pamupa)wn en La 5omau6n --
cultunal de cada pais. La inmigracifn fue distinta cuan
ttativamente y cualitativamente; el ghado de mezeka --
racial, Los valonres, Las creenciasd son diferentes en --
cada anA.

Dentrwo de esta diversddad, Lncuwrnimos con frecuen
cia en el evwn de querer inthoducin prdcticas de uni-~
formes de salud pdblica.

Dentro de un mismo padis existe una gran diferen--
cda entre Lo cultura del ciudadano y el hombre del cam-
po. No podemos pretender que €ste tenga intenés en La--
convernsacidn de £os dientes, cuando Le faltan cosas mu-
cho mfs fundamentales para su bienestar, La heforma - -
aghania condtituye ain asunto de discusiones puramente-
endémicas; Las condiciones de vida de Las poblaciones -
nunakles, en ghandes dreas del contivcnte, son Zodavia-
tan bajos que es prematunc habfan de odontofogia sani--
fonia para esas reglones,

d} REALTDAD EDUCATIVA.

La alfabetizacidn es variable en Las neglones di-
vesas de México. A pesarn de La diferencia e Lnsugicien
cia de La ensefianza primanid; Pas masas se esidn alfabe

tizando y adquirniendo conciencia social en Los grandes-
centnos,

Es de toman en cuenta Las dreas semd nurales y --
nurales de México, donde '\ust(f wn dndice alto de alfa-
betizacifn puestc que «s » sendo prblems que debe sen




83

considerado en Lot proghamas de educacibn sanitaria, no
se debe hacer uso de canteles y material de Lectura don
de existe un predominio, del alfabetismo, Como efemplo-
de LLustracion senia una comunidad de nivel educativo -
muy bajo donde LLegan sanitanistas con grandes carteles
bien {lustrados pero que no Los Leevardn a nada, el pue
bLo 0 negifn donde se esta realizando esta campaia se -
mosthand indigerente al programa y Le seguira ef nulo -
Antends de valorn a La salud onal. Esta actitud negativa
es perjudicial. Es evidente que La comunidad no va a --
comprender nuestre trabajo, &4 estamos intentando cam--
biar hdbitos o introducin conceptos y programas comple-
tamente fuera de fa nealidad educativa existente en un-
momento dado.

e). REALIDAD POLITICO ADMINISTRATIVA.

Muchos gobiernos Latinoamericanocs son adn del tipo
pateanal. Las nelacdiones de £os polfticos con sus elec-
tones son como Los de un padre para con sus hijos. ER -
politico se considena mds o menos como duefio de Los - -
bienes puablLicos y distribuye empleos, efecuta otras co-
mo dadivas que pzamanecen asociadas a su nombre.

Una de Las consecuencias de La existencia del go-
bierno paternales, es, £a multiplicacién de cargos, La-
creacifn de una burocracia numeroda, generalmente mal -
netribulda y poco efieaz. En el caso concneto del den--
Lista, nanamente vemos que se {ncline hacfa el servicio
piblico por carrera.

La <inestabilidad del funcionario en muchos palses
Yy La inglacién desmedida que rnepresenta una verdadera -
conflscacion de La pante del salarnio, no estimulan el -
Angheso de muchod elementos realmente con vocacibn para
una carrera de odontologia sanitaria.

§). REALIDAD PROFESIONAL.

Nuestra profesidn se estwetund en una €poca de -




84

diferente §ilosogia social y estd ahora sufriendo el Am
pacto de Los cambios que se estdn operando a su alrede-
don. A cada paso nos encontramos con cofegasd que pien--
san que el servdcio piblico es mako por naturaleza. EL-
odont6logo sanitario debe conocer La nealidad profesio-
nal en determinadas situaciones, comunicarse con cler--
tos profesionales de La rama odontolfgica y oblener su-
congianza y apoyo. No podemos partin del prineipio de -
que ellos estan equivocados y nosotrnos en Lo clento. Te
nemod que thasladannos a su perspectiva y procurar am--

ptianta ante cllos para que vean el problema de La mis-
ma manera que nosotnoes.

Creemos que La fommacidn de odontélogos sanita- -
nios, de visibn amplia, hdbiles, capaces, realistas, --
constituye un punto fundamental para el mejoramiento de
Los servicios dentales. Ese mejoramiento debe producin-
se de aiba hacia abajo, comenzando desde el Liderazgo
en nivel central. COnsiderando ef aspecto geogrdfico, £a
evolucidn deberd desarwllarse del centro a La perife--
nia, de La zona uibana hacia fa zona rural.

Es en La zona wibana donde estan concentrados Los
hecursos, donde existe una prionddad mayor para Los pho
blemas dentales.

EL odontélogo sanitario, como agente de thansfor-
macifn, como puerte enthe Los {ntereses de La profesidn
y de La comunidad, tiene una misién digfcil de cumplin.
AL {gual que un catalizador, €€ no provoca, solamente -
acelera el nitmo de fas modificaciones que Lentamente -
se estdn produciendo. No basta poseern conocimientos téc
nicos, el sanitarisita debe comportarse como un verdade-
ho humandista. La formacién de La odontofogia sanitaria-
no debe ferminar cuando el odontélogo abandona Las ban-
cas de una escuela de odontologla. EL desanrollfo de su-
educacdidn debe continuan dukante toda La vida. EL cono-
cimiento que necesita acumular no es 0o en profundi--
dad, dentno de La disciplina, sino también La extensifn,
amplitud, abaiendo horizontes para comprenden £a reali-
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dad y ajustarfa a Los proghamas. Necesitamos necluin Lo
rgejon de nuestrna profesdon para ef trabajo de salud pd-
Liea.

La odontovzogx:a sanitarnin ofrece un campo de thaba
fo Lleno de atraceibn y de interés para La actividad de
un cthufano dentista.

Como comentailo §inal a este Lema esperamosd que -
Los cirufanos dentistas capten el intenés de La odonto-
Logla sanitaria, parwa tasladarlos a Lntereses puramente
humanis ticos ya que es el idnico objetivo §inal y heal de
La salud piblLica, ayudan a dar {nformaci6n dental sani-
taria para percatarnse de dafios futurnos a fa salud y co-
mo ginalidad, integrnan individuos a fodas Las regiones-
de nuestno pats; su salud, que es La dnica herencia que
tiene fin s4ino se internesan por ella.

L 212
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CAPITULO IX

Tnvestigacidn sobne el estado actual del manejo de
Los dos primenos niveles de prevenciln en odontologla 4a
nitarnia, en Los municipios: TRalnepantla, Ecatepec, Cod
caleo y Atizapan def Edo. de México.



1

Para presentar ef nesultado de £a investigacidén -
del estado actual def manejo de fa salud piblica en odon
tologla se elabord un formato para rnealizar encuesias -
en consultorndos parnticulares de fos siguientes municd--
pios:

1. Tlaknepantla Edo. de Méx.
2. Coacakleo Edo. de Méx.
3. Ecatepec, Edo. de Méx.
4. Atizapdn, Edo. de Méx.

EL fonmato estd efaborado con doce preguntas para
sen contestadas concretamente, tomdndose en cuenta Los-
dos primenos niveles de prevencifn (fomento de La salud
y protecadlfn especifical: se selecciond estas preguntas
por que son esenciales en La prdetica diania de cuaf-~-
quien profesional que estd nelacionado con La salud del
paciente.,

EL cirujano dentista no debe olvidar Los prined--
pios u objetivos de La odontologfa; es mefor prevenin-
enfernmedades y no tener que thatan enfernmedades que aun
que el {ndivdiduo se restablezea con protesis u otro £i-
po de métodos cunativos, sabemos que no pueden dar Las-
mismas funciones normales en su aparato estomatogndiico.
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FORMATO ELABORADO PARA [A INVESTIGACTON DEL MANEJO DE -
LOS DOS PRTMEROS NIVELES DE PREVENCION ODONTOLOGICA.

1.- ;Realiza historia clinica antes de empezar cual- -
quien tratamiento?

2.~ iSu paciente se presenta con una buena higiene gene
hal?

3.- tAconmseja alguna dieta?

4.~ iMotiva al paciente a nealizan visitas periodicamen
e al dentista? -

5.- sSus pacientes aceptan £a motivacifn que Ud. Les da
pora La prevencibn de enfermedades onales?

6.~ Z:Rewuza aplicaciones de §Ldon en pacienfes Lnfanti
es? i -

7.~ LEeva a cabo sellado de §isunas?

8.~ sUtiliza con grecuencia mantenedores de espacio?




’0."’

11.-

12.-

89

(Elabora fndices CPO?

iRealiza control de placa bacteriana?

4Indica alguna téenica de cepillado a sus pacien--

fes?

iCombina Los m&todos §isdcod y quimicos en sus pro
cedimientos de estenilizacidn? B
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En La investigacdibn healizada se hizo cinmcuenta -
formatos porn municfpio (TLalnepantla, Coacafeo, Ecate--
pec Y Atizapan del Edo. de Méx.), haciendo un total de
doscdentos dentistas de prfetica puivada que fueron £n-
tevogados. La tabla contiene nespuestas negativas y po
sitivas. AMgunas preguntas fueron contestadas con mfs -
de una nespuesta y se tomarnon como positivas en La tabla
para poder sen gragicadas.

Pana poder comprender La tabla s¢ hace una breve -
explicacitn de £a misma. Podemos tomar como ejemplo el-
munielpio de Ecatepec de Los cincuenta déntistas que -
fueron intervwgados, de La pregunta nimero uno cutrenta
y cuatho contestanon 84 Y seds contestaron no que o4 -
Agual a cincuenta por To tanto para poden entenden fa -
Ampontancia que Le dan Los dentistas a La Odontofogia -
Preventiva, 8¢ hizo un recuento total de fas preguntas-
nespondidas positiva y negativamente que sumdndolos se-
obtiene doscientas nespuestas. Por efemplo Ecatepec con
testo en La pregunta nimero 1 (44) positivas y (6) nega
tivas; Atizapan (37) positivas y (13) negativas; Tlalne
pantla (45) positivas y (5) negativas; Coacaleo (35) po
sitivas y (15) negativas que hacen un total de (161) po
sdtivas ¢ (39) negativas que es Lgual a 200 {nvestiga--
dos, y asd sucesivamente con Las siguientes pregunias -
del formato.

Esperamos que esia investigacifn sea tomada en - -
cuenta a Los futunos profesionistas de odontologla que-
se estan preparando para darfe un mejorn servicio a £La -
odontologin en nuestho pais.
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En Las gnffdicas presentes se exponen Los resulia--
dos obtenidos en La dnvestigacidn de Los cuatro municd~
pios ya mencionados con anterioridad. Se presenta una -
gndfica global o general y una individual por cada muni
edpio.

Por el Lado del eje "Y" se presenta el nimero to--
tal de investigados (200) que corresponden 10 personas-
por cada Cm; en el efe "X" se presentan Las preguntad -
contenidas en el formato. En fLas grdficas individuales-
se sdiguen fas mismas caracteristicas con La diferencia-
que cada Cm., viene slendo 5 personas hasta LLegar a --
Los 50 investigados.

Respuestas positivas.

---------- Respuestas negativas.
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ANALISTS DE LA INVESTIGACION

Haciendo un andfisis de cada una de Las cues-
tiones planteadas en La investigacién sacamos Las -
sdigulentes conclusiones:

1. EL Anterés en el consultonio dental para -
desavwllar una historia clinica es de alta Ampor--
tancia. Es bueno para La profesidn saber que al ela
boran una histornia clinica aunque sea de pocas pre-
guntas, pero esenciales, son tomadas en cuenta pon-
el dentista en su p/zdc,t«.ca déaria.,

2. EL paciente es un elemento que debe estar-
consciente de Las ventajas que da una buena higie--
ne, pero La nealidad es que esif descuidada y por -
Lo tanto viene a nepercutin en su salud, Es Ampon--
Zante que sea mds informado y Lo mds necesario que-
a €L Le imponte.

3. E¢ dentista de prdetica privada al percatar
se del estado §isico de sus pacientes puede preve--
nirn enfermedades aconsejando dieta adecuada, se ob-

sewd con negularidad el internés que este da a La -
alimentacidn.

4. Los nesultados obtenidos dan gran satisfac
. efdn, porque el dentista se preocupa de La salud -

dental del individuo., Es un buen pase para fa salud
bucal que se hagan revisiones perifdicas de su cavdi
dad bucat.

5. En Méxdico, el pacdente es un Lind{viduo que
5080 consulta al dentista cuando siente ef malestar
por Lo tanto una engermedad avanzada. Es de desear-
que con £os programas de salud piblica actuales pue
dan cambion esas ideas que a La Langa ¢+  serfjudi--
clales.pand €€ ya que en ningin aspecto es obligato
na La visidn al dentista,
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6. En Lo que respecta tépicaciones con §Lon,
son prdeticados regularmente, esto quiere decir, --
que también hay gente que se interesa por un método
de prevencifn que desde temprana edad viene a mante
nen bajo un estado de alerta contra cualquien agec-
cifn dental principalmente £as canies que son de af
to indice en fa poblacifn Mexicana.

7. EL sellado de fisuras se puede decin que -
no es practicable en fas zonas Lnvestigadas, tal --
vez sea que no Le dan La Amportancia debida por el-
dentista o por que al paciente no Le {nteresa micho
prevenin, sino tratan de alivian sus dolonres. EL --
dentista debe sen mds consciente y debe encausar es
tos métodos de prevencidn para no tenen que LLegan-
a tratamientos mds costosos fanto en tiempo como eco
nomicamente . -

§. Los mantenedores de espacio siempre serdn-
efectivos para que se pueda dan una buena estética~
y puncidn aceptable de La cavidad onal. Lamentable-
mente son poco utilizados a su tiempo y necesddades.,

9. EL dentista de prdetica privada estd siste
maticamente materinlizado en su phogesibn. Sofamen-
te hace trabajos que Le redituan buenos porcentajes
y dejan mis Ziempo, es Lamentable pero muy visto en
La actualidad.

10, Es de ghan aliciente que el dentista rea-
Lice control de placa bacteriana ya que es sabido -
que el factor principal de enfermedades parodontales
que tanto afectan a nuestra poblacibn,

EL interes en este punto de fa odontofogla -
preventiva es muy marcado esto quiere decir que to-
davia se puede hacer mis en Lo que hespecta a fa --
odontologla de salud pdblica.
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11, Es Ampontante indicar al paciente Las téc
nicas adecuadas para £a Limpieza de su cavddad bu--
cal. También es Amportante conocer su téenica de ce
pillado para cambiorfe a una mejor 44 es necesario.
En La prdcetica de consultorio no se hace esto, Aakl-
vez 4ea por descudiln {mperdonable del dentista.

12, Se practica irregularmente una buena téc-
nica de esternilizacifn, tal vez se deba a que don -
de bajo costo Los utilizados o porque son mis segu-
. 04 pana 0tnos, pero sdempre se debe tenenr en cuen-
ta que una buena asepsin y antisepcia da segurni- -
dad de trabajo y de trhatamiento.

1 31
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CONCLUSTONES - .

La situacién actual de fa odontologla sanita-
nia en México esta todavia mal administrada tanto -
en proghamas como en su desarrollo, a pesar del es-
fuenzo enomme que thatan de darbe 2as autonidades -
de £a nama de 2a salud pdblica.

Es impontantisimo que para tener buenod nesul
tados en Los programas de odontologda sanitaria se-
integhe a todo el personal tanto auxiliar como pro-
fesdonal para darnfe mefon orndlentacifn a La odontolo
gia preventiva y asl evitan padewuwtm bucales -
tan altos cuantitativamente como La caries y as --
parodontopatias que son £os que ocupan el primer --
Lugar en todas £as zonas de fa poblacifn., Sabemos-
que aunque estod padecimientos ohales son Los mds -
prevalentes del mundo, poco se hace en nuesdtro pais
para su contencibn. La prevencién a nivel masivo -
efecutada pon el departamento de salud piblica a 84
do un gracaso. Las causas de estos §racasos quiza -
se deba a que en primen Lugar e Estado no ha propor
cionado Los fondos suficientes para implementar pho
gramas de odontologia sanitaria a nivel masivo, un-
ejemplo clano de esto es que ni sdguiena La Muoau—
nacl6n del agua se ha hecho posible a una mayoria,-
84no a un deterumdinado sector de £a poblacién. Esto-
nequiene grandes erogaciones y Las autonidades in--
vienten el dinero en £a prevencin y tutamiento de
engermedades con altos indices de montalidad y monbi
Lidad, Y como ni La canies ni La parodontitis, afor
tunadamente, son causantes de muerte, se encuentran
neelegadas en el presupuesto.

En segundo témino, £a prevencidn no es ren--
table a nivel de prdetica privada y nuestro pueblo-
no estf acostumbrado ni dispuesto a gastar su dine-
ho en {intangibles; quiere a cambio un aparato 0 sen
vicio patente. Por eso el profesionista no emplea -
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el tiempo en ensefian téenicas de cepillado o méto--
dos preventivos ya que no Le son productivos.

* Nuestnas escuefas de Odontologia insisten en-
ponen éngasis para sus planes de estudio en £a Odon
tologla curativa y no preventiva.

La Odontologla Sanitaria posee un campo exten
40 e interesante para Los estudiantes de Odontologin
pero es tan minimo su Aintends por esta drea, tal vez
porque no esitdn debidamente {nfoamados sobnre Los ob
fetivos reales de esta carmrenra.

Parece que La safud bucal de nuestro pueblo se
encuentra bajo el régimen de negligeacia benigna y-
que existe una ghan Laguna en Los planes de estudio
de nuestras escuelas Odontolfgicas. Se hace necesda~
nio Ansistin en Los métodos de Odontologia Sanita--
ria a nuedtro alcance 4obre todo en Las escuelas --
de Odontologla; tratando de hacer ver a sus egresa-
dos £os problemas de La salud pablica y sus posibles
soluciones actuales.

Las' nelaciones que tenga La poblacibn con cual
quier tipo de persona a nivel de safud pdblLica debe
sen amplia y que despierte el intenés en ella, s4n-
nelacdones humanas fracasa cualquier programa de sa
Lud pablica.

Se debe sen realista y enfrentanse concreta--
mente a Lo problemas de fa odontologin sanitaria,-
Para, que en un fquturo 4e cosechen buenos frutos en-
salud pablica; por Lo tanto, provorcionar una salud
dptima al indivdduo,

En La Lnvestigacibn nealizada nod percatamos-
claramente del poco intenés de La mayonla de Los --
dentistas de padetica privada; de Lo necesarnio que-
e4 educar al paciente sobxe su cavidad bucal, tal -
parece que al ponen su consultornio ve en fa gente -
una miquina de hacer dinens, sofo se preocupa de ex
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taen piezas ponque asl Lo quienre el pacdente, cuan
- do Le puede practicdr mejores métodos de tratamien-
2o, Es impontante aunque no fdcil que el dentista -
sea dnteligente para crean en el pacdlente téenicas-
preventivas, ya que por La psicologla existente en-
La poblacién sobre et dentista, se tiende a crean -
situaciones thaumfticas. Desanrollando por efemplo-
buen cepillado dental, insistiendo consultar perif-
ditamente al dentista y poder detectan cualquier --
problema bucal y de salud general y darle mejones -

-s0lucdiones para que no sea demasdiado tarde para su-
bienestan integral.

No se puede estimar un servicio demtal, una -
escueda de odontologia, una asociacidn o un d4ndica
to profesional como una cosa esiable que slempre -
fue y send igual. Es ask, en este momento, era dife
rente ayen, send diferente mafiana. Nada esta quieto
sobre La gaz de La tierna, nada es deginitivo, S4 -
hub{€semos estado atentos podriamos haber visto el-
génmen de Las transformrciones . que hoy se estan es-
perando; podemos descubrin hoy el fermento de Las -
thans formclones que {ndn a operanse madana. Crear-
mds conciencdia sobre La importancia de £a odontolo-
gla sanitarndio y modifican Los planes de estudio so0-
bre La odontologia preventiva. Quiza valdiia La pe-
na crean una breve cawena téenica o cursod en £o4-
estudiantes de odontologia que capacite a Los futu-
hos phofesionales Para hacer prevencidn a todo el -
nivel adnque a nuedtho canlternio fa solucidn esid en
Lo dnveptigacién para conocen a fondo sus fallas y-
encausartas a un fin que es La safud,

xuy
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