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PROLOGO

Lo gque se pretende en éste trabajo, eg ubicar 1os pro--
blemas bdsicos de 1z educacidn de la higiene bucal; asi como
los grandes esfuerzos que se han llevado a cabo, para lograr
la salud de la c¢-umunidad y sus resultados.

Estudiar a fondo los oproblemas existentes dentro de la
comunicacién paciente - oprofesional, vnarz el mejor cuidado de
los conocimientos que puede asimilar el vnaciente y la rela-—-
cién intima con lz conducta y comportamiento de éste; asi co-
mo la actitud que debemos mostrar en cada caso esnecifico, esg

“perundo asi una respuesta positiva, logrendo la comservacidén

de éL; siendo éste uno de los objetivos importantes dentro de
la préctica.

liediante buenos estucios, comprensidn y andlisis lograr
los objetivos propuestos por el Cirujano Dentista, en benefi-
cio del vaciente y vosteriormente del orofesional; baséndose
en los grandes autores ¥y organizaciones, haciendo todo lo que
esté de nuestre parte, estudiindolos profundamente y combindn
dolos con la experiencia que se pueda adquirir en la préictica,
ya sea en €1, o fuera del consultorio, de una manerz dindmica
Y precoz.

Proporcioner al paciente toda la informacidn posible, -
transmitiéndole concisa y claramente, la importancia de su -
tratemiento, complementando ésta comunicazcidén con folletos, -
revistas, articulos y hasta inviténdolo, en caso necesario, a
conferencias,

Estz informucidn ouede ser determinante en nuestro pa-
ciente, ya que seri un micleo cue servira de vinculo hacia --
las personas que lo rodean, aconsejando, o hasta exhortando a
la persona correspondiente; en el cual se deben utilizar to-
das las srmas necesarias para lograr los objetivos propuestos,
una vez iniciado el tratamiento.

Otro de los objetivos que persigue éste trabajo, es el
de conocer a nuestro vaciente desde el munto de vista psico--
socio-econdmico y culturel, ya que ve a depender el éxito o
el fracaso del trabajo que estamos realizando; asi como las -
influencias que tienen éstas estructuras de los sistemas.

Le informacidn de los nrocesos reales y validos para la



prevenclon y conservacion de 1a salud, asi como la plhniflca—
cidn de métodos de informacidn.

El enfoque z los problemzs vrincinzles de las enfermeda
des de los tejidos blzndos y duros de la boca.

‘El desarrollo de los programzs de educacién de higiene
dental y planificacidén en beneficic de la comunidad, sunque .
sea en forma vreventiva ¥ estudisndo & fondo las necesidades
orimarias de cada comunidad esneclflcgmente nara €l bienestar

del desarrollo na01onu1 no solo como individuos, sino como_—~
humanos. '

Ruego, por medio de lz presente se me otorgue la oportu

nidaé para realizar este trabajo, gue pienso, es muy intere--
sanse.




INTRODUCCION

La prevalencia mundial de las odontonatics constituve -
un testimonio permanente de la necesidzd casi uriversal de or
ganizar vorogramas eficacez de educzcidn en materia Ge higiene
dental. En mucko: vpaises se han distribuido grandes cantida-
des de material educativo, y ademds hace muchos afios se vie--
nen crganizando programzs de informacidn sobre higiene dental
en escuelas e instituciones. Sin embarge esos .esfuerzos no -
han bastado pars mejorar el comnortamiento del niblico en la
medida que se esnmerava; incluso en los paises donde los servi
. cios de asistencia odontolégica son disvensados gratuitamente

- por versonazl comnetente, muchas nersonas no se hacen tratar -
como debieran. En concecuencia es urgente dar una orienta~--
cidn mas eficadz a la educacidn en materia de higfiene dental.

‘ Este déficit de comnortemiento es debido nrincivalmente
. al reconocimiento de que, entre los facteres que intervienen
en 1z etiologia y persictencia de las enfermedcodes, asi como
en 1z conservacidon y el mejoramiento de la salud, muchos de--—
penden més del comportamiento individual y colective, que de

- las condiciones del medio.

Es necesario citar gue la resnonsabilidad del individuo
ante s{ mismo estd disminuida, y= sez por que no ha adquirido
conciencia para valorar la imporitancie de su estado de salud,
ya sea por falta de tiempo, dinero, oriemtacidn, impulso, - -
exhortacidn, falta de interés, inantitud y en 2lguncs casos -
hastz la despreciacidn de 12 oportunidad para obtener los co-
nocimientos elementales y bdsicos nara la conservacion de su
pronia salud y en ocasiones hasta de su femilia.

Por las necesidades que presenta la Reniblice Mexicana
en materia de salud, en 1973 se inicié el Plan Nacional de Sa
lud, en lz que particivan doctores, investigadores, etc., que
tienen gque ver con la salud publica traténdose alrededor de
200 temas-dproblema en los que cruza el pais, elaborindose 3 -
tomos del Plan Nacional de Salud.

Se sugiere la conveniencia de ubicar en las pequefias co
munidades rurales, casas de salud que sirvzn vwera orienter, -
en los programas de cardcter higiénico de la comunidad y ofrez

can atencidén médica elemental, sirviendo de apoyo a brigadas
médicas méviles,

3e considerd necesario que la noblacidén sin recursos --



econdmicos, reciba servicios en forma gratuita, sin 1imite, =~
en los establecimientos de la Secretaris de Salubridad y 4sig
tencia y en una pronorcién de la canacidad inctalada de otros
servicios oficiales y wrivadas.

Parza amouliar la cobertura de la atencidén médice 2zl sec-
tor rural, es mencster de un nuevo equivo integrado por persg
nas extraides de la misma comunidad, y vertenecientes a lg =--
misma cultura en la gue czabe distinguir tiv-os con funciones «
fundamentzles preventivas: el técnico en szlud, el preomotor -
de salud y el personal emnirico previamente capacitado.

~ Que el apoyo técnico al programa de formacién de éste -
‘personal, que se realizaria en escuelas a nivel de la comuni=-
¢ad quede a cargo de centros regionales constituidos ¢on re-
cursos de las instituciones de educacidn superior y de salud,
con el sistema Nacional de Hospitales.

Considerando que el crecimiento y desarrollo del pais,'
la industrielizaeidn, la proliferacidn de dreas urbanes y el
uso y abuso de los recursos naturales, han determinado un de-
terioro creciente de los sistemas ecoldgicos, con grande ame~
naza vara la salud y supervivencia de los pueblos, asi como -
lz creciente contaminacidn del aire, del agus, de la tierra y
de los alimentos; se hace necesario planear nuevas politicas
sanitarias que faciliten recuperar los sistemas afectados y -
asegurar el uso de los recursos, nara consolidar el bienestar
de la sociedad, sin detener su evolucidén y los grados de su -~
verfeccionamiento bioldgico, econdmico social y moral, en cu-
yas acciones deberi participar decididamente la comunidad, ya
que nadie tiene el derecho de deteriorzsr o empobrecer el am--
biente comunitario, de la conservacidn de su vide y de sus in
tereses particulares, sino obligarse a procurar el bienestar,
la salud y la conservacion de los vienes colectivos, esto ha-
ce necesario incrementar las acciones educativas y fortalecer
los programas de orevencidén y control de la contaminacidn, pa
ra el mejoramiento del medio ambiente, parz que cualquier co-
munidad, vor neguefla que sea, cuente con aguz potable y 1los
servicios primarios de salubridad que exige ¢1 medio humano.




1, SAWD BUGAL. b
" @.- Lograr la fluoracidén del agua en poblacidén de mds -
de 50 000 habitantes.

 b.- Establece? prneramaq de prevenc1on de enfermedades

bucales ¢n base a auto-ayuda en localldades de = = . 5

2 500 2 10 000 habitantes..
'1.1 SITUACION ACTUAL.

El 33.8% de la poblacidn nacional (de 3 a 14 afios) se -
~encuentra afectada gravemente por la caries dental, existen -
ademés enfermedades de las encias (parzdontopatizs) en sus -~
distintos grados de severidad, maloclusiones Sy mzlformaciones
de dientes que afectan el aparato estomatognatico y a la esté

‘»  tica del individuo, malformacloneq congénitas de labio y pala

dar (fisura labial ¥y nalanlna), cancer bucal con tasa de mor-
talidad de: 0.56/100 000 habitentes y de tendencia ascendente,
necesidadés de prétesis, etc.

Respecto a las dreas mas afectadas por caries dental y
varadontopatias, mucho se creyd que la voblscidén gue habita -
- en el medio rural tenia muche resistenciz; hoy en dia se estd
apreciando que también estdn sujetas al mismo riesgo.

Los recursos humanos existentes en el pais para la aten
cidén de éstos problemas ascienden & 5 110 odontdlogos, pero =
éstos se concentran en las ciudades mds grandes; la Propor---
cidén de habitantes vor odontdlogo es de § 484 y 1, tasa de -
10.5 por cada 100 000 habitantes.

En términos generales y en base a los datos anteriores,
las instituciones de salud en el pais no cuentan con el recur

so humano suficiente para satisfacer la demunda de salud de -
la poblacidn.

El porcentaje de poblacidn por atender en las diversas
instituciones es el siguiente: INS3, 23.84; ISSSTE, 5.765 —-
SEP, 12.95; SSA, 40.08; otras, 17.34.

En total cuentan las instituciones para la atencién - -
odontolégica con 6 399 horas/odontélogo/dfa y 3 562/pasante/
df{a, sumando 9 961 horas/d{a (recursos profesionales).
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”1.2> OBJBTiVOS

. En genercl es el de mejorar le salud bucal de los habi-
 tantes del pais como varte de su salud 1ntegra1, que les ver-
mitz una activa relacidn con su medio ambiente y una dotima ~
transformacidén en su transformaciédn.

Especificemente serian:

8.~ Procurar que las 1nct1tuc1ones de atencidn odontolo
gica del pails funcionen en form: coordinada en la -
solucidén del problema de salud bucal,

b.~ Promover la restructurzcién de las diversas seccio-
nes de odontologia en todas las instituciones de sa
1lud y la creacidn de ellas en donde no existan.

c.~ Realizar investigaciones enidemiolégicas sobre en--
' fermedades bucales y estudios de recursos odontold~
gicos,

d.~ Establecer programas preventivos de enfermedades bu
‘ cales mediante:

i) Suﬁlementacién de agua y abastecimiento piblico
con sales de fluor, a nivel nacional, que permi- -
ta disminuir en 65% 1a 1ncldencla de caries. :

11) Método auto-ayuda, para vprevencion de un 100% de
paradontopatias, y 30% de caries dental (en po--
blacidn escolar).

iii) Utilizacidn de otros vehiculos tales como sal de
cocina fluoradsa.

e.~ Ampliar y rehabilitar los servicios de atencidn - -
odontoldégica y crear otras en zonas desprotegidas,
utilizando un equipo bisico, personal auxiliar con
funciones delegadas y dptimo mantenimiento especia-
lizado del equivo segin los estudios esvecificos de
ceda institucidn, hasta lograr como minimo, duplicar
los existentes en los préximos 3 afios.

f.- Intensificar el pfogfama de educacidén para la salud
bucal en todos los niveles.

1.3 METAS

1977 - 1983
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2.
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Dromoirer 1a fluoracidn del zgua potable en oboblacio-
nes de més de 50 000 habitantes y meaorur la distri-
bucidn de sal fluorads.

Intenslflcﬂr el proorama de prevencidn de enfermeda-
des bucales en base a zuto-ayuda, anplidndolo a loca
lidades 'z 2 500 a 10 000 hezbitantes.

Continuur la dmnllaclon de personal guxiliar y yrofe
sional nara alcenzar en 1960. las relaciones de 3 au

xilizres por 1 odontéloge y 1 odontdlogo por 5 000 -
habitantes.

1.4 ACTIVIDADES.

1.

2,

3.

4.

5.

Coordinur a todas las instituciones nzrz la atencidn
2 le poblacidn. Crear comitiones locales, estatales

¥ Nacional de Odontologie.

Anelizar los servicios anlicativos existentes y los
que se incrementen y establecer prioridades en cada
institucidn para reestructurar las secciones de odoa
tologia o crear nueves.

Realizar una encuesta nacional de morbilidad bucél y
efectuar un censo de recursos humanos e instituciona
les, regionalizando el pais en 5 zonas.

Obtener la aprobezcidén a nivel estatal para la fluora
cidn del agua potable y coordinar las actividades pa
ra la ejecucidn del programa de acuerdo a las metas
(11 ciudades con coberturz de 13 millones de habitan
tes, en la orimera fase). IHiotivar la amnliacién del
programa a otras ciudades.

Establecer las zonas del pais que reouieran utiliza-
cidén de sal fluorada, facilitar la distribucicn de -

#sta a la poblacidn y evaluacidn permanente de sus =
efectos.

Coordinacién interinstitucional con la SEP. Adiestra
miento de personal anrovechando recursos locales =~ =
(maestros) para la ejecucidén del vrograma de preven—
c¢idn en base a auto-ayuda,

Obtener el financiamiento para amnlificacién y reha-
bilitacidn de los servicios a Areas previamente esta
blecidas; incrementar el niumero de plazas para profe
sionales y personal auxiliar, mantener programas de
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~educacidn continuada al nersensl que colabora en- las
~instituciones de salud.

T. Amnlificar los horarios de trabaje a turnos vesperti
nos y utilizar adecuadamente z 10s pzsantes de odon-
tologia, de'acuerdo a su preparacién orofesicnal. Re
glumentar ¥ promover a nivel de instituciones de ser
vicio y educativos; la formacidn de personal “ux1liar
de acuerdo a lezs necesidades del rals.

8o Unificar mensajes educativos; adiestrer personal; --
elaborar material educativo y llevar a cabo progra-~- .-

t

mas de educzcidén a la poblacion, especialmente @ ==
maestros Y escolares.

1.5 ZSTRATEGIAS

1. Promover la coordinszecidn de las diferentes institu~=-
- ciones a nivel central, regional y local, mediante -
unificacidén de criterios, objetivos y estadblecimien-

v

to de prioridades, basada en una oportuna y eflclen-
te comunicacidn,

2. Seffalar la necesidad de personal especifico que se -.
requiere para las actividades normativas, de planea-
cidn y supervisidn y evaluacidn a los servicios odon
toldgicos y sus programas.

3. Los estudios de recursos humanos y morbilidad serdn
realizados de acuerdo a las etapas del método esta--
distico con 20 pasantes de odontologia, previo adieg
tremiento y laz participacidn de: INSS, ISSTE, SEP, -~
ADM, ANFEO, 3SA y otras instituciones, ELl estudio -
de recursos institucionales sera realizado por el —-
versonal vreviamente adiestrado de cada institucidn
que tenga servicios de odontologia. Se analizarén -
los resultados de los estudios realizados y se esta-
blecerd el gruvo mds vulnerable, coordinando las ac
tividades de las diferentes instituciones en la aten
cidén prioritaria a éste grupo.

4, Establecer coordinacidn con diferentes instituciones
en los estados del pais, en esnecial los gobiernos =
de los estados, SRH, SS4, IMSS, ISSTZ y otras, para

obtener financiemiento 1n101a1 y de mantenimiento -~
del programa.

5. Procurar que empresas privadas elaboren a precios ac
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cecibles la sal fluorada y que se distribuya en las
~ 'zonas establecidas de acuerdo a estudios de morbili-
~dad y concentraciones de idn-fluor en agua, en coor-
dinacidn con la SSA y la SRH.

. 6. Establecer coordinacidén interinstitucional a todos -
i los niveles sefialardo responsabilidades. Seleccionar
nersonal de cada institucidn que serd adiestrado en
el método autc-ayuda, el cual adiestrard a maestros

para la ejecucidn del programz en todas las escuelas
primarias.

fg7; Obtener el presunpuesto para ampliacidn y rehabilita-

- cibén de los servicios, crear plazas para el personal
que laborard en ellos ¥y lograr la creacidn de nuevas
vlazas, a un 50%, para cubrir turnos vesnertinos.

‘8. Obtener pasantes en servicio socisl vara turnos ves-
pertinos y efectuar cursos vrdcticos 2l personal - -

odontoldégico de las diferentes instituciones en for-,
ma coordinada y periddica.

9. De acuerdo a los estudios de necesidades, establecer

bases legales, nivel educativo y curriculum para el
personal auxiliar.

10. Se sensibilizard y educard a laz poblacidn de todos -
los niveles utilizando medios auxiliares a grupos ¥y

de informacidn masiva. Se utilizarin los recursos =
humanogs de cada localidad,

1.6 ORGANIZACION.

La orgenizacidn para el logro de los objetivos se alcan
zard a través de la coordinacidén entre les instituciones para
fijar las metas, estableciéndose reuniones weriddicas con los
dirigentes de la odontologia en diversas instituciones. Pre-

sentard algunas variantes debido a 1a naturaleza esvecifica -
de estos. :

El programa nacional de fluoracidén y el de intensifica-
cidn de educacidn para la salud bucal, serd asesorado por la
Comisidén Mixta Coordinadora en Salud Miblica, Asistencia y Se
guridad Social y la Secretaria de Recursos Hidraulicos.

La formacidn de personal auxiliar se hard en coordinge-

cidn entre las instituciones educativas con las del servicio
de salud.
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1.7 COSTO Y FINANCIAMIENTO.

_ Los presupuectos espnecificos de las difereates secciones
de odontologia en todas las ins 'ituCiones de salud han sido -
diffciles de precisar ya que en 1z mayoria de los casos no es
fijo, ni controlado nor la seccidn resnectiva.

1.8 BASES PARA EL CONTROL.

_ La superV191on de las acciones que- comnrende el nrosra-'jf~’
‘i»ma se realizardn de acuerdo & las nommas de los servicios de
“v~odontologla de las instituciones que cuenten con ellas.

Para la evaluacidén se tomarin cecmo indicadores del pro-
grama logran el 100% de las metas f;jhdna. En relacidn a les

actividades del personal, la evaluacidn se hard de acuerdo a
?'las normas de los servicios de odonnologla.
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2. PLANIFICACTON Y EVALUACION DE SERVICIOS DE ODONTO~
LOGIA DE SALUD PUBLICA, '

" En todos los sectores, incluso los més esnecificos y -~
téenicos, es indispenszble un enfoque intesrado, cue conside-
re cada secbor concreto como parte no solo de un problema sa-
nitario més complejo, sino también del desarrollo generel. ——
-~ As{ el mandato del Comité de Exvertos de lsa 0I5, consiste en
integrar la planificacidén de la higiene dentzl en lz planifi-
cacidn y la nrogramacidn gererazl de salud. Esta cuestidn pre
supone deliberaciones fundamentsles sobre los siguientes pun—
tos: o o - _

- 1ntegracién dentro del sector de la estomatologia,
- evplua01on, documentada, de otros vrosibles enfooues,y
~ continuzcidn de los ensayos e investigaciones pPara —-

asegurar la maxima eficacia de los datos estomatolég;
cos aportados.

2.1 ANTECEDENTES.

‘ Ha sido ésta la primera vez en que un Comité de Exper--

“tos de la OMS en Higiene Dental se reunia para debatir exclu-
sivamente éste tema. Durante las deliberaciones se examind -
especialmente }a politica de la OMS relativa a la programa---
cién sanitaria por paises a fin de contribuir a que la plani
ficacidén de la higiene dental se considere en el marco de la

planificacidn sanitaria total, y no para indicar que deba uti

lizarse exclusivamente tal o cual procedimiento de progrema--
cién sanitaria.

Lo importante es que se efectie una planificacidn sistew

mitica y cuidadosa que garantice un emnleo eficaz y rentable
de los recursos..

Casi todo el mundo necesita acceso a los servicios de -
higiene dental, y sin embargo la cantidad de éstos que pueden
facilitarse es muy insuficiente para atender esa necesidad.

2.2 NIVELES DE LA PLANIFICACION SANITARIA

La planificaéién sanitaria en un pais se realiza a tres
niveles:

- formulacidn de una politica sanitaria nacional,
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- planiflcacion de un programa ganitario n901onql (o
~ provineial/regional), ¥
-~ formulacidén de proyectos sanitarios.

En todos los paises hay planificzcidn a esos niveles, a
~veces immlicitamente como narte de un nroceso contirnuo de - -
asignncidn de recursos a la salud y actividades afines por --
varte de gobiernos, organizaciones, o pzrticulsres. El esfuer
%o nacional de programacidén sanitaria deberd vincularse fun--

" .cionnlmente a los procesos suneriores e inferiores a aguella.,

2.2,1 TFORKULACION DE UNA POLITICA SANITARIA NACIONAL.

Cuando no existe una politica nacionsl exvlicita y com-
pleta, se adoptan decisiones de alcance nacional en las que -

van implicitas la doctrina y la politica de los drganos deci-
soYrios.

Se reconoce la necesidad de sustituir las medidas nacio
nales inconexas por una politica nacional explicita y orlenta
dora. A satisfacer esa necesidad se encaminan los procesos —-
planificadores que se bosquejan en el presente 1nforme y las
reacciones que evocan a nivel nacional.

2.,2,2 PLANIFICACION DE UN PROGRANA SANITARIC NACIONAL.

Las finalidades de la programacidén sanitaria por paises

son:

- aclarar la {ndole de los problemes sanitarios existen
tes, asi como la influencia en ellos de factores como
la tecnologia, la urbanizacidn, la industrializacidn,
y el contexto social, econdmico y politico;

- sefialar las correlaciones imnortantes entre el sector
sanitario y los distintos sectores sociales y econdmi
cos, asi como entre. los diversos comnonentes del sec-
tor sanitario;

-~ facilitar la elaboracidn de otras posibles estrate-—-
gias en una forma que sirva de base vara elegir y que
sea Util a quienes adoptan las decisiones;

- fomentar y facilitar la ejecucidn de programas de de=-
sarrollo sanitario en zonas dificiles de gran priori-
dads

- sefialar sectores del programa gque reguieran nroyectos
de desarrollo bieén regidos; esos sectores pueden abar




=17 -

car programas existentes, neces1tadoe 0 no de rev131on
y sectores no comprendidosz todavia en 10° programas -
actuales o futuros;

- fomentar la mejor: de lz planificacidn sanitaria, de
la formulacidn de proyectos, de la gestidn y de la --
préctica de evaluaciones;

- mejorar l¢s planes nncionales de sanidad, atendlendo

. sobre todo & una mzyor eficacia en la asignacidn de -
recursos;

- gefirlar sectores del programa ¥y nroyectos pnara los --
que pudiera obtenerse ayuda exterior de fuentes como:
acuerdos bilaterales con otros paises; acuerdos multi

- nacionales; organlsmoq de las Naciones Unidas y funda
ciones,

El Comité se atuvo al razonamiento 1dgico y, en particu
" lar, a2 la serie de medidas oque =e describen en las pautas de

la programacidn sanitaria por paises y estimé que los procedi
mientos de planificecidn que se esbozan en el presente infor-
me serén facilmente adaptebles en la préctica a otros procedi
mientos formeles de planificacidn sanitaria nacional, ya que
todos esos sistemas de planificacidn se basan en conceptos y
supuestos 1légicos andlogos,

2.3 FORMULACION DE UNA POLITICA DE SALUD ESTOMATOLOGICA

Con frecuencie los actos u omisiones nacionales son 1la
Unica indicacidén clara de una politica sanitaria estomatoldgi
ca. Sin embargo, es indispensable que administradores y plani
ficadores cuenten con directrices para planificer y e;ecutar
los programas de odontologia.

Puede ser necesario provoner una politica y tratar de -
obtener el asentamiento de los drganos decisorios y financia=-
dores antes de emnrendeér el proceso de planificacidén. Una po-
litica nacional de estomatologia debe reflejar lo siguiente:

- compromiso de mejorar la szlud estomatoldgicas

- la visidn nacional de los programas de salud estomato
légica en relacidn con la salud en general;

- la visidn nacional de la funcion relativa de los sec-
tores privado y pdblico en la prestacién de servicios
odontoldgicos, incluyendo la funcién de los médicos -
ind{genas;

- actitud en lo que respecte al desarrollo, despliegue
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¥y utilxzaclon de todos los tipos de personal que aC--
- tuan en el sector ‘sanitario;
- prioridades relativas para la recepcidn de los servi-
. cios entre los gruypos de edad u otras categorias ‘espe
- ciales;
- getitud en lo que respecta 2 las prioridades relati--
_ ‘vas de la prevencién y el tratamientos
* = disposicidén a invertir en ‘investigecidn y evalua01on'
v resultados esperados del uso de’ fondos piblicos en ~-
nrovremqs odontoldgicos;

- visidn de las practlcas culturales que son noclvas pa
ra la salud odontolog1ca.l

* Cuanto mis nrecxsas y comprensibles sean las exposiclo-
nes de politica, tanto mids dtiles resultardn. Al mismo tiem-
po, conviene que en esas declaraciones se deje margen a la --
flexibilidad del programa, parz poder ajustarse a cambios de
politica ulteriores. ' ’ o

La tecnologia prosigue su rdapida exnansién en muches --
disciplinas, y no cabe duda de que se seguirdn haciéndose desg
cubrimientos en la prevencién de las enfermedades. Lo mismo

sucede en el sector estomatoldgico y justifica la hipdtesis -

de que se llegard a dominar la caries dental y las periodonto
patiens.,

El azumento de la caries gue se observa entre los habi--
tantes urbanos de paises en desarrollo; esas personas, relati
vamente muy bién atendidas en materia de servicios generales
de salud, estin necesitadas de servicios de estomatologia.

'El1 no preveer ésta situacidn, por no conseguir frenar -
la migrecidén urbana o por no poder prestar servicios adecua~-
dos, provocari problemas de gran envergadura.

2.4 PLANIFICACION DE UN PROGRAMA NACIONAL DE SALUD
ESTOMATOLOGICA.

2.4.1 EL PROCESO DE PLANIFICACION.

El proceso de planificacidén que se describe en el pre--
sente informe es uno de los muchos gue cabe utilizar para al-
canzar el objetivo de facilitar una utilizacidn eficaz y ren-
table de recursos escasos para alcanzar las metes orefijadas,
Se divide en seis etapas, que habrdn de emprenderse en el mar
co de la politica sanitaria nacional:
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- andlisis de la situacidn, S :
- identificacién de problemas y formulacién de objeti-~
VOB, *
- formulacion y andlisis de otras posibles estrategias;
- jdentificacidn de esfuerzos especiales,
- seleccidn de la estrategia, ¥y
.= formulacién del programa.

2,4.2 ANALISIS DE LA SITUACION,

. El andlisis de la situaclén en que se desenvolverdn la :
wVplan1f1cacion del programa y su eaecu01on sub51gu1ente 5 inr~
disvensable vpara formarse idea de la situacidn sanitaria exis
tente y del rendimiento de los servicios sanitarios, y para -
documenter la evolucidn y los vosibles cambios de esos elemen
tos. Sin conocer a fondo la dindmica del medio en que la po--
blacidn obtiene asistencia estomatoldgicd, serén errdneos e -
indtiles los intentos de mejorar la salud estomztoldgica.

Puede ser conveniente considerar cuzalquier sector de --
planificacidn en funcidn 4de sus sistemas de nwrestacidn de ser
vicios odontoldgicos. Un sector puede contener uno o més sub
sistemas y, en toda economia en desarrollo, ocurre a vecesg =--
que un solo subsistema contiene eiementos no tan clara o for-
malmente definidos como otros. En el diagrame siguiente se -
da un ejemplo de sistema de prestacidén de servicios:

P = Proveedores de servicios directos de odontologia -~
(dentistas, estomatélogos, enfermeras de odontolo--
gia, otro personal auxilier perteneciente o no a la
odontologia, etc.)
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U = Posibles usuerios de la asistenciz, ya se trate de
~ poblaciones enteras o de grupos de poblacidn

A = Personal de sdministracidn o decisidn, vpoliticos, -
representantes de seguros, u otras personas cuya mi
sién consista en facilitar la prestacidn de servi--

‘cios dentales

S = Bienes y servicios de higiene dental; vagos; e in--
formacién (los bienes comnrenderian partidas como ~
prétesis, coronas, Cepillos de dientes, etc.)

, Las flechas indicen los caminos que nueden cegulr 1os -
servicios, bienes, pagos e informacién.

El circulo representa el contexto social, econdmico y -
politico en el gue ccurren esos intercambios.

Los princivios fundamentales de acovnio de datos vara el
andlisis de la situacidn son: que cada elemento sea de inte--
rés para los fines de planificacidn; que las partidas para --
las que se recojan datos posean caracteristicas mutables o va
riables; y que los datos puedan obtenerse de las fuentes disg-
ponibles a bajo costo, sin necesidad de practicar nuevas en-
cuestan especiales. Lo mejor es que esos dztos sean escogi--
dos por un pequefio grupo de investigadores planificadores - -
(que incluya si es posible a un estadistico sanitario) fami--
liarizados con las fuentes estadisticas existentes.

2.4.2,1 CONSIDERACIONES ADMINISTRATIVAS.

Los datos tanto cuantitativos como cuslitatives, sobre
politica sanitaria general y estomatoldgica se obtendrdn de
fuentes como las siguientes:

- gobiernos centrales ¥ regionales, especialmente los -
ministerios encargados de la politica sanitaria,

- administradores no gubernamentales de servicios,

- organismos financiadores de asistencia odontoldgica,

- organizaciones de usuarios,

- proveedores de servicios.

Los archivos de los servicios pueden ser una valiosa de
datos en algunos c¢asos.

Se cuidard de enumerar la siguiente informacién presu--
puestarias



1) el gasto total que durante un tiemno dado han efec--

. tuado en sanidad en el sector de planificecion fuen-
tes oficiales y no oficiales;

2) el gasto total. oficial y no oficial, destinado a sa

lud estomatcldégica duraznte el mismo tiemwo y en el -
mismo secter,

Fl nimero y tamafio de les instalaciones utilizedas para
prestar asictencia se determinardn y agruvaridn mor tipos (yor
ejemoulo, unidades méviles, disvensarios wzrticulsres, labora-
torios de odontologia, consuliorios simples y miltinles, etc),
-y se expondrd su distribucidn nrovect da ¥ real DOT ZONAS =~
geograficas y administrativas, asi como el nimero de pacienv-
tes atendidos en cada centro durante un tiemno determlnado. =

2.4.2,2 USUARIOS.

Se compilarédn datos demogrificos acerca de los usuarios
actuales y posibles. Aunque esos datos representan elementos
~ del sistema, gue rara vez pueden ser alterados vwor los admi=-
nistradores, esa informacidn aclara los incentivos y las res-
tricciones existentes en cuanto a prestacidn de servicios de
asistencia odontoldgica. Esa informacion deberd comprender ~-
aspectos como los siguientes:

- pirdmides de edad y sexo;

-~ distribucidn urbana/rural;

- tamafio de las families por zonas de .residencia;

- densidad y distribucidén de la poblacidn;

- tiempo de residencia de subgruvos identificables de la
ooblacidn (vor tiempo, por zonas de residencia, por ca
racteristicas etnlcas, etC.)

- oroyecciones demogréficas (basadas en 1la tasa bruta de
natalldad, tasa bruta de mortalidad y tasas de inmigra
cion y emigracidn).

Se obtendra una descripcién mds completa del sector usua

rio por medio de indicadores socioecondémicos como los siguien
tes:

- nivel de instruccidn alcanzado, mediante una clasifica
cidn escolar anroniada (por ejemplo, falta de escolari
dad, terminacidén de la ensefianza primariaz, terminacién
de la secundaria, etc.); .

- porcentaje de la poblacidn que es econdémicemente acti-
va (en efectivos laborales) por sectores geogréficos o
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‘administrativos de planificacidng

niveles de ingreso individual y familiar en cada sec~
tor; ¥y

pertenencla & gruvos que puedan recxblr asmstencla es
tomabologlca especiel. :

Se indicarax'del siguiente modo las dificultades de ac~
- eeso y salida de los lugares donde se preste la asistencia es
“tomatoldgica: ‘ \

tipo y distancia de transporte hasta los centros asig

tenc1ales, tanto nara la asistencia nrimaria como 1a
especializada;

costo del transporte hasta los centros 331sten01a1es,

en términos de dinero desembolsado por el usuario y

de tiempo invertido por éste en llegar a éstos y en -
volver de ellos,

[
Y

- Convendrd disponer de otros indicadores del comporta-

miento

de las actitudes del wusuario fr ente al 51stema, por

e;emnlo, 1os sigulentes:

1o que se espera del sistema de nrestaclon de asisten
cia estomatolégicas

experlen01as reales notificadas concernientes a la re
cepcidén de servicios de asistencia estomatolog10a°
opinidn sobre las tarifas de las prestaciones;
frecuencia y tipo de las actividades personales de hi
giene bucal;

frecuencia de visitas sanltarlas en un tiempo dado; y
cuantas opiniones se manifiesten sobre cambios desea—
dos en el sistema de prestaciodn.

Ciertas medidas del estado de salud se presentardn en -
términos generalmente aceptables, tales como:

las cinco causas princivales de defuncidn en la zona,
el absentismo laboral por afecciones estomatoldgicus,
proporcidn de personas, por grupos de edad, sin nin--
gin diente natural,

provorcién de personas que necesitan servicios de pré
tesis,

provorcidn de¢ personas, por grupos de edad, que han =
tenido cariea,

provorcidn de personas, por grupos de edad, con afec-
ciones del periodonto,

proporcidén de versonas, por grupos de edad, que reci-
ben con regularidad asistencia para la conservacidn -
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de la denﬁadura.

‘Se describirdn, si se vonOLen, les fnctores etloloplcos
) vrcdlsnonenteq relacionados con nrnblema estomatologzcos,
por ejemnlo'

- variaciones nutrlcionales de ingestidn de fluoruros y
. del consumo de azicar, ¥ ‘
'7 ~ morbllluad dlferenc1al por sectores 0 mOr grupos de -
. poblacidn. : : , :

2 4 2.3 PQL TACION DE LA ASIS TLY"IA.

; Llfsector oue proporciona 1a asistencia odontologlca de
be descrlblrse teniendo en cuenta su dotac1on de personsl pa-

sada, vresente y prevista, 1a polltica de las organizaciones

orofesionales, y la modalidad del ejercicio profesional.

: Deben recogerse. 1os gngnientes datos sobre dotac:on de
;nersonal ‘de odontolo niar

-'numero, por tanS, del nersonal reconocmdo y de otras
personas que ejerzan tradlcxonalmente el pais, con ~-
v .c1a31f1caclon nor edad y lugar donde ejercen,
= npumero y pituzcidn de las instituciones de forma weidn
" profesional de cada tipo de personal, y aumentos nro- .
yectados, '
~ mimero de graduados dl afio actualmente, nosxbllldades
de futuro crecimiento por tivos de personal, y su ta-
sa de crecimicento pasada,
- gastos de ensefianza y formacidn profesional de tipos
de perSOnal,
- cuantfa del nersonal odontoléylco que entra y sale ea
da afio del scetor de nlanificacidn, y
- tendencias previstas en la dotacidn de personal para
asistencia »rimaria y especializada, y por sectores -
de planificacidn,

se enumerardn las politicas VL"G“LES de las asociacio--
neg nrofesionnles organizadas, sepin se exnmresan oficialmente
en documentos orpdnicos relacionados con la nrestacidn de ser
vicios estomatoldgicos,

S5e describirdn las modalidades actunles del ejercicio -
en cada grupo princinal de poersonals

- imnortancin mimerica de los distintos tipog de ejercy
¢io profesional. (aisledo, en grupo, institucional,ete)
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- tivos de especiclizacidn en los tinos de ejercicio —-
{aislado, en gruvo, institucional, ctec.),

- participacidn en progrsmas de servicio Oilcldles 0 de
terceros,

- pacientes atendidos por cada programa de servieio, y

cantidad y tivo de servicios vrestados,

-~ distribucidn de vrofesionales en servicio;

- tinos de servicio que ce orestan (preventivo, curati-
vo, de mantenimiento, etec.);

-~ emnleo actuzl y posible de personnl auxiliar;

- ingresos wor tino de servicio; y

- actitudes y oviniones, condiciones normales de traba-
jo, disvosiciones sobre reembolsos,.y otros aswmectos
del programa de nrestacidn; estos dutos deberan refle
jar los cambios que el grupo nroveedor desearia ver -
introducidos en las carszctericticas del sistema.

Je describird la disnonibilidad de eguino y suministros

aproviados, asi como de servicios de mantenimiento, para los
distintos sistemas de prestacidn en diversos lugares.

204.2040 PRESENTAC]:ON. )

La exposicidn debe ser fAcilmente comprensible por per—
sonal no esnmecializadoj conviene afiadir avéndices en forma de
cuadres. Ls necesario indicar cada una de las partidas de da-—
tos las modificaciones que €€ esperan durante el neriodo de -
planificacidn, pero estardn cleramente separados los hechos -
de lasg wrevisiones, Asimis mo, cuando vroceda, se indicarin —-
las poszibilidades de expansidn o de modificacidn deliberada,

Hoy que insistir en que el andlisis de la situacidn ha
d2 basarse en datos ya existentes. Se enumerardn las fuentes
de informucidn y se determinardn, vara ulteriorers esfuerzos -~
del programa, las laguanas que haya en los datos.

2.4.3 IDENTIPICACION DI PROBLEMAS Y FORGULACION DE
CBJ BEYIVOS

2.4.3,) IDENTIFICACION D PROBLENAS,
En esto ecinna es imporbante exwninar los resuliados del

andlisis de Lo situccidn, vara detemminar las necesidades rew
Lotivas de intervencidn y fijar prioridades de sccidn.
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CRITERTOS GENENALES.

1) Importancic para la satisfaceidn de necesidades noli
ticamente exoresadas, ' g

2) Importancia para el aumento de la satisfaccidn y de
. la equidad sociales,
3) Importancia para el desarrollo econon1co,
'4) Importancin para el crecimiento demoprdfico,
5) Imnortoncia para lr fuburs calided de la vida, .
6) Importancia wsra el bienestar de la fewilia,
7) Importancia para la modernizacidn,
“8) Importancaa nara las modalidades culturales..

| CRILrRIOb DE SALUD ESTOMATOLOGICA.

1) Afecciones estomatolégicas de cardcter urgente,

2) Afecciones~estomatolégicas que amenazan a muchas pey
... .80nas, — : : ‘
‘ 3)~ﬁf60010nes es uOﬂatolégieas que proéuCen gran preocu-

pacién piblica, S

4) Afecciones eqtomatologzrns mortales,

5) ‘Afecciones estomatoldégicas que pueden evitarse o com

. batirse, ’ ~ :

Utilizendo estos criterios, pueden enumerarse 108 pro--
blemas por orden de importencia, y decidir el nivel de impor-
“tancia por debzjo del cual un nroblema no se incluird en el -
plan actuel.

2.4.3.2 TORMULACICN DE OBJLIIVOS.

Una vez que s uqn determyinado y exnuesto claramente -~
los nroblemas més necesitados de intervencidn, el nlanifica~—-
dor procederi a formular en términos cuantificables los obje~
tivos que deben aleanzarse durante el periodo de planificacidn.

Cuando log cembios en nrevalencia de enfermedades en ~-
uno u otro sentido y eon 1la demsanda de servicios sean rdvidos
es importantisime 1a delimitacidn cromoldpica de esas .bapas
intermedias,

Pars esos objetivog ge dignone de ciertos indiecrdores,
tanto denteles como de obra indole. Ejemnlos de indicadores de
salud dental gon el indice de exneriencia de caries (Uﬂﬂzdieg
tes carisdos, ausentes u obturados), veriodontnl y de moLoclu
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si6n, y otros métodos epidemioldgicos. Ejemplos de indicado--
res no denteles son los medios pars medir la aceptabilidad, -
accesibilidad y dieponibilidad para los usuarios de los pro-
gromas denteles. Por suyuesto, es tembién indispensable expo-
ner los objetives de manera comprensible nara los dirigentes
noliticos y el publico en general, y con ege fin se explica--
rdn ea lenguaje llano los indicadores evidemlolodgicos y socig
1égicos. ' :

2,4.4 TFORWULACION Y ANALISIS DE OTRAS POSIBLES
ESTRATEGIAS,

Después de decidir que objetivos debe alcanzar el pro--—
“grama durante el periodo de planlilcac1on, es conveniente con -
sultar con algunos de los gruwos que mds probablemente influi

rén en la determinacidn de la politica o en la asignacidn de
 TECUrSOS.

M Formular obras posibles estrategias hay que tener —-
presentes los factores que se consideraron el fijer los obje~
tivos: :
' - necesidades prioritarias de la poblacidn en conjunto;
- necesidades de ciertos gruvos beneficiarios, como ni-

fios, ancianos, familias, trabajsdores industriales;

- tipo de servicio que se necesita, cemo nreventivo, cu
rative, educativo, selectivo, creciente, limitado, --
comnletos

- tipo de enfermedad o trastorno que se nretende comba-
tir con el serV101o, como caries dentzl, afecciones -
nerioddnticas, cdncer oral;

- integracidn de los servicios de salud estomatoldgica
en los servicios genersles de salud;

~ relacidn costo/beneficio de los métodos para combatir
y reducir el problema.

Es posible, naturalmente, utilizar estrategias bagadag
en combinaciones de esos factores, con ¢l objetivo final de -
elegir la combinacidn mds eficaz de distintas estrateg

L8,
2.4.5 ACTIVIDADES ESPECIALES,

Fs nrobable que casl todas las esbrategiag posibles en
un progroma tengan que ir acomnafindag de ciertas wetividades
subsidiarias y cronoldgicemente limitadas que contribuyan a -
superar las dificultades y a garentizar el exito.
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Estas aetividades vienen a sumarse al programa prihci4~
pal pero pueden ser indisvensables par"alcan,ar el objetivo
Gltimo, El czlificativo de esnecinles que agui se les da sir
ve para acentuar la necesidad de incluirlas en los plancs y -
vreveer los recursos y el tiemno que exigird su ejecucidn,

“Algunos ejemnlos de actividedes esnecinles que mueden -
‘resultar necesarias paroe el éxito de los progranmas odontolégi
‘cos sons ‘ ‘

- acopio de datos que no tienen cardcter periddico;
L - estqbleolmlento de Wh wrograma es pecial de formacion
. de personal indigena o de dirig centes de la oolect1vi-
- dad que contribuyan a la eJGCucion del orograma, S0=—
bre todo en los sectores de u31vten01ﬂ urgente y. edu-
cacidn sanitaria;
- obtencidn de los servicios de consultores y de asig——
tencia técnica de otros paises o de la OKS;
~ ensayo nractlco restringido de nrograomas comblpados -

de prevencidn y lucha y de otro tipo antes de su apli
cacidn general.

Es preciso estudiar cada una de las posibles estrate---
gios propuestas para deferminsr que proyectos o actividades -
esweciales exigiria su anlicacidn. Hay que egnecifiecar la na
turaleza, el alcance y cl costo de ecsas act1v1undev esnecig—-

les vara facilitar la seleccidn de la estrategia mids conve-—-
niente,

El proceso continuo de nlznificacidn, ejecucidn y evalua
cidén puede vnoner de minifiesto la necesidad de otras act1v1dg
des especiales que no se previeron en la plenificzcidn ini--~
cial,

Estog actividades esveciales pueden necesitar asisten—-
cia externa concreta y a plazwo fijo en forma de fondos o de -
personal esnecinlizado y conviene golicitar esa asistencia y
acentarla sicmvre que corvecwonda o la estratepia elegida y a
los objetivos del propgroma,

2ede6  SELECCION DE ESTRATLGIAS,

Antes de iniciar ¢l nrocezo selectivo, debe establecer-
ge unn serie de ceriterios ponderados y llegar o un acuerdo —-
sobre su anlicacidn cencreta a este proceso selectivo. Lnbre
lon Crittzir" que pueden ubtilizorse oara ddentificar Las ege-
tretepias mito convenientes cabe citar los sisuientes:
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- el grado en gque la estrategia se ajusta a la volitica
y-a la accidn sanitaria genersles,

-~ el grado en que la accidn pronucsta es comnatible con
las noliticas y con la accidn en ¢l sector de la sa--
lud estomatoldgica,

- el grado en que lz estrotegia favorece o crea tenden-
cias a largo nlazo convenicntes, A

- la wrobabilidad de éxito en el logro de los objetivos
cuantificados dentro del periocdo del tiemvo anetecido,

- la ausencina de limitacioes financiera o humenns en -~
ese momento o en un futuro yprevesible,

- 1a relacidn de costo y eficacia, :

- el grado de nTeVlSIbillﬂ%d de efectos o beneflclos se“
cundarios, deserbles o no deseables,

Puede ocurrir en elgunos casos que la eleccidn definiti
.va deba hacerse sobre la bzse de awreciaciones subjetivas., -
Como guiera que se tomen las decisiones, debe dejarse constan
cia exnlicita para futura referencia, de los sunuestos y las
‘consideraciones que se haoyzn utilizado.

2.4.6,1 CONSULTA CON LO3 SUPERIORES.

Hay que procurar gue los documentos esten wreparados de
tal modo, que cuiecnes hayan de adontar lag decisiones macdan
seguir el proceso de nlanificacidn y decisidn y comnrender --
las razones en gue se funda la recomendacion de ciertas estran
tegizg. Es importante conseguir que en ese momento los inter
locutores Formulen preguntas, expresen sus inouietudes y ool
niones y den directrices al resnecto., Quizéd sea necesario ~-
volver mAs tarde con reswuestas concretas y con argumentos de
mayor alcance nara onoyar la recomendacidn zntes expuesta. -
Antecs de pasar a2 la fose siguiente conviene obtener wpor lo --
menos un zcuerdo provicional.

2.4.7 YORFKULACION DEL PHOGRANA.

Cuando se huyorm determinado, descrito y elegido las eg~-
trateging y osu anliceeidn conjunta se concidere vnosible con -
los recurcos nacionzles de gue ce disvone, los documsntos nre
parados ¥y los debates que sigan dardn la orientacidn necesam-—
ria nera drr con el nropraua cfeetivo,

Tn el wlan se describen con més delnlles que en la 0 ~—
lag estratosiong corresnondientes el criterio cécnica, los mé-
todos y nrocedimientos (teenolosia) y ¢l modo en que se anli-~
cardn y ¢irigsirin (aplicocidn); ademdls, sec esvecifica la no--



“Dblacidn a lz que el wrogrema se dirige (pruvos geopoliticos), -
demogrﬂfl os, ete,), la cobertura eeverada, los cambios wolfi-
LICO e 1nst1tucionale necesaring en su caso y quien aplica=
rd 1o estrategiz (versonal), con que (recursos), y cudndo - -
'(crono}Oﬂla) En otrus nalabras, en el plan debe indicarse -
con orecisidn 1o cue ha de hacerse, quién ha de hacerlo, con
_que métodos, cudndo y 2 que costo. En generzl 1la formulacidn,
f“de‘nrorrcm a comnrenderd 1a com~ilacidn y consolidzeidn de ——=
“los anflisis de datos y de las decisicnes ﬂdOﬁt<dﬂ“ en 1as —— o
etanas nrocedentes y commrenderd:

- unz breve resefia de la situzeidh existente, comnrendl
_ :do ol emmncizdo de los nroblemas,
~ una exwoeicidn de los objetivos y de leg e*trﬂtogla
~ una lista de les actividades del nrograma y de los re
sultados que se esnera alcanzar con ella,
- una descripeidn de los criterios adminietrativos (au-
- toridad y responsabilidades) para la ejecucidn,
- un plon general de actividades, :
- la especificacidén de los recursos materiales y de per
sonal necesarios ' ‘
~ una estimscidn de las necesidades presumuestarias, --
comprendidos el canital y los L,a.tos flJOS,
~ los métodos de evaluacidn.

Conviene a continuacidn expouner el »lan de accidn nro=-
nuesto a quienes hoyen de adontar 1la deciwmidn, censultarles -
al respecto ¥ modificar el nlen une vez mAs detenido en cuen-
ta 1las rencciones obgservados.

2.5 EVALUAUION,

Se ha dicho oue la evaluccidn es el esnejo de la plini-
ficseidn, nuesto gue su Tinalidad congiste en determinay la =~
utilidad o el mérito del mrogrume »lenificado, aveviFuar gi -
se ejecuba reslmenie el modo nrescerito y descubrir si se ob--
tienen efectivamente los resuli-dos regueridos y el rendimien
Lo previsto,

Un nrogrema de educneidn sanitaria nuede tener como ob-
jetivo Llogray aue poge del 205 2L 305 L nromoreidn 4o nerso-
nae gue vtilicen Al mio loc cervicios dizvonibles, o un nro--
grena wrevenbivo, suede tener por finalidoed disminnir en un -
20:5 o) mimero de dienbes corindos, fucenbes u obturndos en un
grunn de odad determinato. o un vlan inbegrondo, 1o formae—-
eldn de versonal estd vinouladsa a esztns objetives y, si los -
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objetivos no alcenzan de 1 forma prevista, sdlo su onortuna
evaluacidn nuede evitar que se nmroduzesz wa serio descouili--—-
brio. ‘

En 12 nlanific:zcidn y evmluscidn de tocos los nrogiramas
es indisnensable tener en cuenta las dimensiones y los fecto-
res detersinsates de las actitudes y del commortaniento; nara
la evaluacidn existen 2 tipos de mediciones:

Mediciones directas,

(antes y desnuéds) resnecto de aunellas variables que se pre—-
tende cambiar con el programa, Este medio se hn utilizado a
menudo en nrogramas de fluoracidn del abastecimicnto miblico
de agun, ¥e evidente que tales datos son de suma utilidad -
vara la evaluacidn del wrograma y vara la comunicacidén de ——
los resultados obtenidos. '

Lag mediciones directas cirven para comoarar loz datos

Mediciones indirectas,

Puede suceder que los resultados de una accidn determi~
nada no queden c¢lara o inmediatzmente de menifiesto o no sean
faciles de medir y resulte necesario nor lo tanto, recurrir a
indicadores de los efectos del nrograma.

Por ejemnlo; se tordsria muchos 2fios en medir directam-
mente los efectos de un mrograma de educzcidn sanitaria enca-
minzda a reducir la nérdida de hueso vor neriodontovatias, -
En combio, nuede ser vreciso a efectos de evaluiacidn exeminar
factores como 12 modificacidn de las nricticas de hiriene bu-
cal, los niveles de higiene bucal y de vrevelencia de pgingivi
tis. Hs evidente que vuede haber riesgo en los méiodos indi-
rectoyg de atribuir efectos a determinadas acciones,

La evaluscidn se efecbtin wor referencia a normns, condi
ciones, cuzalidades o atridbutos sobre la base de cierta escala
de volores.

Lag onrincinales caracteristican utilizadas como crite~~
rioz wara la evi.luocion de los ovogramas de salud son las si-
fuicentesg:

-Bficeeiny 4 ha permitido el wrogrima el objelivo esta--
blecido?

-Rendimiento; & cudnto ho cost:do aleanzar el objetivo -
eatablecido on téominos absolutos y en comnarucidn con
lo que se habia nrevisto?



Util para alconzar los objetivos estavlecidos? 4 e
tima la acenwtabilidad de la estrategia?
~Suficiencia; sha aborcado el nrograma en todo o sdlo en
varte el nroblema de snlud que se nretendia resolver? -
seual es el grado de disvonibilidad pora los diversos -
sectores de la poblacicon?.

,
5 Op-
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, 3, DDULALION SANITARIA E HIGIENE DENTAL.

INFORLL DE UN CONITE DE EXPERZOS DE LA ONS.

Del 2 al 8 de diciembre de 1969 se reunid en Ginebra un
Comité de Exvertos de la OVS en Educacidn Sunitaria e Higiene-
~Dental. El Dr. J. Karefa-Smart, Subdirector Generel, inagurd -
la reunién en nombre del Director General y didé la bienveni-—
da a los miembros del Comité y a2 los renresentantes de la Fe-
derzcion Dental Internacional y de la Unxon Intern301ona1 - -
para la hduca01on 3ﬁn1tar1a.

En su alocucidn inagural, el Dr. Karefa-Smart sefiald —-
que la OMS habia convocado ya nueve reuniones de gruvos inter
nacionales de experlos nara examinar cuestiones relatives a -
la niglene dental, y cinco para tratar de nrotlemas de educa-
cidn ﬂqnltarla pero que era la nrimera vez gue se confiaba a
un gruno de exnertog de exdmen a fondo de cuestiones relacio-—
nadas con ambas discivplinas. En efecto, para llegar a un ni-
vel satigfactorio de sslud bucoedental, es esencial educar a -
los individuos de manera que adouieran hébitos sanos de higie
ne dental. El Dr. "refa~SmarL exoresd la conviceidn de gue
los trabajos del Comité serian sumamente vililes para los ser—
vicios de salud ¥y vara las instituciones de educacidn de los
Estados Miembros de la Orgonizscidn.

3.1 PROBLIMAS PRICRITARTOS D& HIGIENE DENTAL Y NECESI-
DADES CORRESPOIIDIENTES EX MATERIA DI EDUCACION SA-
NITARIA,

3.1.1 RELACION ENTRE SALUD DENHTAL Y SALUD EN GUENERAL,

Sesin la Constitueidn de la 0KS, la salud es un estado
de comvleto bienestar fisico, mental y social, y no colsmente
la sugsencia de afecciones o enfermedades, Fsta definicidn se
anlica al individuwo en su totalidaed, por lo tento a la parte
del organismo que es la cavidad bucel,

Ta salud dentel e el estado de normalidad funcionsl de
los dientes y del pnvndoneio, osi como de lms naries vecinns
de le cavidad huceal y de lag diversos eshruclureg relsclonfie-—

J
dnis con 1o masticoeidn y gue formun narte del comnlejo maxilo
faeial., Bl aleonce de 1 snlud dentsl e por conuiguviente —-—
Id P . . .
mas amplio de lo que ese término da a entender, y Lzl vez fue
‘. . . L . . -t L " "
ra mas exacto wbiligar la exnresion "wolud buenl
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Lo salud dentzl es inseparsble de la salud en generzl -
poroue las enfermedades de 1la coavidad bucul oueden ser ung —-
mznifesteeidn o un factor agravente de ciertos itrastornos ge—
nerclizados. Por consiguiente, toda medidn encaminnda a mejo
ror o a congservar 1o selud dentel muedo ser suncmente impor--
tente nare la oroteceidn de 1n sslud genernl,

3.1.2 OBSTACULOS'mjﬂ ST OPONEN A LA ADROPCION DE UM CON
JCEPTO POSITIVO DI LA 5.LUD DENTAL. E

_ Con frecuencia los primeros sintomas de unn enfermedad,
¥ en varticular de unz odontonetia, vasan desanercibidos o —-
apenas se les concede importancia, '

El cardcter crdénico, recurrente, irreversible, cumulati
vo y generzlizado de las odontouvatias, hace dificil la adop—-
cidn de un concepto positive de la salud dental. Esas carac-
teristicas contribuyen a acreditar la creencia de que los pro
blemas dentzles son inevitables y que su prevencidn es impo--
sible,

Algunos protegen sus dientes por su valor funcional y -
estético otros lo cuidan porque estiman que contribuyen a su
bienestar social y mentals y, vor Ultimo, para muchos la den-
tadure pazrece tener ten noco valor que anenas hacen nada nor
conservarla o nrotegerla,

Estas dificultades se agravan vor el hecho de que las -~
nrétesis dentales son relativamente eficaces, cdémodss y g0~—w
cialmente acentables,

Otros obstdaculos importantes que ge owmonen & la adop~--
cidn de un concepto vositivo de la szlud denbal son el caric—
ter poco eswectacular de la mayoria de las odontopaties; la -
asocizeidn del btratamiento de esas enferuncdedes con la idea -
de dolor, de molestia e incluso de angustiay y 1o fulte de ~--
constancie que demuestran machas nerscnas nera anlicor con re

v

para wrevenir o curar las infecciones dentoles.

3.2 GARIES DENLPAL Y PARODONTOPALIASL.

31.2.1  CONBIDERAUTONES FUIDAMENTALRS.

La caries dental tiende a ser mis frecuente entre los -
jovenes y las perodontonatics entre los adultos. En anbos —-—

v

crsos se treta de enfermedades croniens destructivasy en efee
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to, la caries destruye los tejidos Guros de los dientes, y -
1las parzdontopatfas las estructuras y tEJLﬂOS de sostén, Am-
bas dolencias pueden causuar dolor, 1nfecelones, degfiguramien
to, alteracidn de ciertas funciones y uroblemas de orden psi-
coldgico,

Investigaciones recientes han nvuesto de manifiesto la -
presencia de un factor comin, en las fases inicizles de la --
evolucién de las dos enfermrdedes, a ssber, la forn?cién de -
"nlacas" en la sunerflole del diente. ILas nlacas se comnonen

de materias orgdnicas e inorgznicas en las ‘que se desarrollan ;"”'

'microorganlsmos que pueden ser n001voaktanto nqry lo* tejidos

*.1f;dentules como para el parodonto.

En el caso de la caries, el dano que vufre la- evtructu~
ra del diente es vermanente e irveversible, y czsi siempre —-
exige la intervencidn del dentista; en cambio la inflamacién

‘de las encias se vuede combatir, por 10 neneral etlcazmente,
ton una mejor hlglene bucal. »

3,2.2 CONSECUENCIAS PARA LA EDUCACION SANITARIA.

En el estado actual de lo@ corocimientos la prevencidn
de esas enfermedndes exlge una accidn educativa aue abarca -
tres puntos principales:

1. Adopeidn y anlicacidn regular e ininterrumpida de —-
L4 .
las préctices recomendadas en malerizs de higiene bu
cal y alimentacidn;

2. Asistencia odontdlogica veriddica, sea para el trata
miento nrecor de enfermedades, sea vara la anlica-—-
cidn de medidas csnecificas de prevencidn: aplica--—-
cidn tdnpica de fluoruros para prevenir le caries den
tal o limpieza de¢ los dientes vor un dentista para -
nreveniy las parodontonatias;

3. Avlicacidn de medidas que interesen al conjunto do -
la colectividod, nor ejemplo: la fluorazcidn del agus.

Puesto que la lucha contra la ceriee dentel y lag paro-
dontonutias tiene una invortancia decismivas wara el majoram——
miento de la salud dental en tedo el mundo, os nrcojvo darle
la prioridsd absoluta en log programtcs de educocidn sobre hi-
fiene dental.

3.3 DEFYNT”ION, ALCANCE Y OBIETIVOS DE LA EDUCACION SA
TITARIA EN RELACION CON LA HIGLENE DENTAL,
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Como la educncidn sanitaria en materia de higiene den—-
tal forma varte integral de la educccidn sanitaria genernl, -
serd ovreciso para alcanzar los objetivos de la hisiene dental,
anlicer los wrincinios y los métodos que hun resultado efica-
ces en otros sectores de la educacion saniteria. La medida -
en gue se llegerdn a alecanzar esos objetivos dependerd de una
gseric de factores interdenendientes y en particular:

o

1, De la facilidad de occeso a los servicios de higiene

~ dental y de 1n nosibilidad, para los interesados, de
recibir consejos de nersonag que les insniren con--—-
fianzas

2. De la posibilidad, desde el punto de vista econdmico,
de poner en prdctica las medides de higiene dental -
preconizadas; ' ’

3. De la compatibilidad de las précticas de higiene den
tel recomendedas con las costumbres, trodiciones y -
creenciag de los individuos, las familias y los gru-
- POSs;

4., La medida en que la poblacidén haya adouirido ya la -
educacion suficiente para comprender y desear los be
neficios que resultardin de la introduccidén de nuevos
hibitos de higiene dental incluso si, como ocurre mu
chas veces, este cambio exipge un imvortante sacrifi-
cio personal de cardcter financiero, social o psico-
1égico. '

Fs importante por lo tanto, que todo el werszonal de sa-
nidad y cuantas nersonas varticinpen en las sctividades educa-
tivas de hipiene dental seman oue las modificaciones del com-
portomiento en materiz de higiene dental estin condicionsdas
0 realidades nocinles, psicoldgicas y econdmicas, agi como —-
por lz calidad, la importancia y la disponibilidad de los ser
viciog. :

Y N ¢ 5 . v .
Mmaue no existe ningin métedo simnle e infalible para

hacer comprender a la pgente la necesidod de modificar sus hé-

itos de hipgiens denia ean educacidn es sin embargo necesa-
big le hip d 1, cducac I

- . ~ ’ L .
ria en todos log estratos socinles a fin de oblenvr el maximo
orovecho de lag inversiones hechas nov un nais vern elevar el
nivel de 1o higiene dentol de cu poblacidn.

Fn dltima ingtoncin, el chjetivo de todos los plones de
cducneidn sanitaria en materia de higiene dentol es gque todos
Los individuos consifgun y monteacsn pora agicmore un groado Go-
Limo de galud dental vy bucal, Mdunoue el ves noues se Jlepue
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mucho mediante una anlicncidn zcertnds de los conocimientos —
~ de ‘que hoy se diuvone sobre el comvortamiento hnumano y sobre
‘1a munera de modificar low hdbitos sociales y las idens,




3.% APLICACION DE MEDIDAS PRE}

VENTIVAS BN HIGIERE

DERTAL

PREVENCION PRIMARIA

PRFV“NCIO' SECUNDARTIA

" FOMINTO DE LA SALUD

Educacidn sanitaria sobre
higiene dental

Propaganda en favor del -
reconociniento dental pe-
riddico

Alimentacidn racional
adaptada de las diversas
fases del desarrollo del
individuo

Vigilancia del desarrollo
de la personalidad

Asesorani ento en cuestio=
nes de geqeulca

Medidas destinadas a obte
ner condicionaes de vida~-
optimas

Higiene dental individual

Accidn sobre ol medios
fluora01on del agua, 3011
cacibn tdépica de fluorv--
ros v otras medidas pre-
ventivas

Proteccidn contra los ag
cidentes de trabajo v los
trauvmatismos deportivos -
(el empleo de dispositi--
vos de proteccidn bucoden
tul, ebC )

Ut1llva010n de c1ortos nu
trientes carcindgenos -~
(vor ejemplo, medidas cop
tra el habito de fumar)

- Sistemas de citacidn ulterior del =

- Tratamiento de dientes careados

Medidas de localizacidn de casos
(por ejemplo, radiografias)

Encuestas de 10031;7ac1on (po“ ejem
plo cdncer en la toca) '
paciente para nuevo examen
‘ !
Limpieza de dientes por el dentistd
Eliminacidn de infecciones
Instalacion de dispositivos de ortg

doncia y espaciamiento




PREVENGION TERCIARIA

' LIMITACION DEL DARO

 REHABILITACION

am
al y 1as,p riodontltls, y nara
venir complicac¢ones N secualas

Colocacidn de rvotesis con fines =
funcionales o estéticos

Tratamiento de otras anomalias ¥y
afecciones bucodentales

Instruccion sobre el empieo de
las dentaduras nostiva

Educacmon nrequlrurgﬂca ¥ post—

quirirgica de los operados de la
boca

Con resnecuo a 1o que se refiere a los programas de educacion, es*an descr tos

en el C&Uluﬂlo namero 2.
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4. EMSERANZA DEL CEPILLADO

“Todo odontdlogo ciente un clara resvonsabilided hacia
sus necientes de aconsejarles debidemente l¢ imvoriconcia del
cenillado dental ¥ récemendsrles un tivo de cevillo, un den--
Ctrifico y 12 mejor séernice nars llevar a cabo esa accidn, No
obstunte, le resulte muy Giffeil deterninsr justo cusl es el
mejor consejo que nuede dar., Y sip eubazrgo, el cioltdlopo de
terd elegir que diseciio de cenillo dentsl recomendard, que téc
nica ensefiar? y cusnto énfreis deberd woner en 1c owrictica en
la ensefienza del cepillndo.

4,1 DISELO DEL CEPILLO.

Existen pruebas de qus en un tiempo el hombre masticaba
una ramita de madera esnecicl hasta que ese exlremo se conver
tia en una es»eciz de cepillo, que entonces utilizaba nara ==
Timpiar 1oz residuos. Desde este elemental comienzo de cepi-
1lo, ha evolucionado hasta el moderno cenillo, quée en general
voseé un mango de celulosa o resina y cerdas de nylon.

El cenillo en si, cualesquiera gue fueren sus cerdag, -
no tienen cefecto abrasivo sobre el esmalte y la dentira; en -
cuanto a su duresa, vn cenillo demasicdo rigide puede lacerar
los delicadoz tejidos gingivales, vor lo tanto hoy se recoe——-
nmienda un cenillo de cerdns blandas, Se recomienda npars la -
denticidn temnoral un cenillo de cerdas blandes de nylon con
una longitud totzl de 12 em. y para la denticidn mixia y per-
munente un cepillo de nylon de zlrededor de 15 cn,

Los tres tinos clasicos de cepillo son: el recto recor-
tado, el oval y el ecmmenschado; es muy imnortante hmcer notar
que 1o que interesa es que posean el tameho ideal »nare cgue lo=-
gre llegar a loz lugares mis dificiles en curnto 2 esnacio.

Je recomiendan tinog de cenillo comercinl como: el ORAL
7’

B-30, TECK, LACTORNA, y otros que son de £cil adeuisicidn en
el comercio.

4.2 TEONICAS DE CEPILLADO.

Los siche tinos de téenivas de cepillado sont

Método de refresndo.  Con esta tdenicon, se sostiene el
cenlllo con firmena y se cenillan los dientes con un movimien
to de otrds hecin adelante, uwimilar al del refresado de un pi

G0,
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Método de Fones, Con los dientes en oclusidn se vrecig
na firmemente el cenillo contra los Gientes y loo tejidos gin
givales y e lo hace girsr en circulos de mayor difmetro posi
ble, . '

Nétodo de baryido o giro. Se colocen las cerdas del ce
pillo lo mds alta’ que sea votihle en el vestilulo, con loz -
1ndog de lag cerdas votando lom tejidos gingiveles, FEl paw--
ciente ejerce tante presidn latersl como loz tejidos puedan -
sonortar y mueve €l cevillo hacia oclumzl. Los tejidos se ig
quemiaon al hacer gue la ssngre se retire de los canilares. -
A medida que el cepillo se aproxima hzcia el plano oclusal se
lo ve haciendo girar lentamente, de manera gue sop ahora log
extremos de las cerdss las que toquen el diente exn su esmalte,
Al liberar la vpresidn sobre las encias, la sangre vuelve & los
canilares, Entonces se vuelve a colocar el cepillo alto en -
‘el vestibulo y se revite el movimiento de giro. Se indica a
los nacientes que en cada zonn de haga seis claros movimien--
t0s hscia oclusal; degvués el cepillo pasa 2 una nueva Zona.

Método de Chartvers. Se colocan los extremos de lags cer
das en contacto con el esmalte dentel y el tejido gingival, -
con las cerdas apuntando en un &ngulo de 45° hacia el plano -
de oclusidn. ' Se hace entonces buena wresidn hacia sbajo y la
teral con el cenillo y se lo vibra delicademente de adelante
hecia atrds, mis o menos un milimetro. Esta presidn vibrato-
ria fuerza los extremog de las cerdes enbre los dientes y lim
pia muy bien les caras proximales:; esta técnica masajea tam-—
bién las caras interproximales.

Método fisioldgico. Algunos aconsejan esta técnica por
que creen gque si los alimentos son introducidos en sentido ~-
apical durante 1z masticacidn, en la misma direccidn deben ~-
ser cenillados dientes y encifas. Con un cenillo muy blando,
ge cepillan logs tejidos dentales y gingivales desde 1la corona
hacia la raiz en un suave movimiento de barrido. Aungue la -
téenica nuede scr efican, se ha de advertir que al emwlearlo
se debe voner mucho cuidado,

Método de Bass, Tara el cenillado de Llas carss veskibu
lares y linguzles se fuercon los cerdas direcctomente en Lag -
hendidurzs gingivales v oen log surces entre los dientes en un
dngulo de unos 459 con respeclo de log ejes moyores dentarios.
Se fuerzan lag cerdas dentro de 148 hendiduras cuanto sen moe
3ible ¥y con movimientos nnleroposteriores covtos del conillo
se desnloja btodo el material blondo de loo dientes, denlro do
log hendidoras al cunl) pueden Mleger. AL mizmo tieavo, se -
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limpnian los dientes por gobre el tejido gingival, en los ni-
chos y entre los dientes lo mds lejos que »ueden lleger l:s
cerdas. ILas superficies oclusales se cenillan anlicando las
cerdas 2 la sunerficie, presionundo firmemente y moviendo el
cevillo en sentido anterovosterior en acclones cortas,

Los dientes anteriores se cenillan nor linmunl dirigien
do 1as cerdas del taldn o del costado del cenillo hacia lzs -
‘hendidures gingivales y esnacios interdentarios en alrededor
‘de 459 como en los demds lugares

‘ Fl método que se ha de recomendar y ensefiar al vaciente
depende de la evaluacidén del odontologo, de las necesidzdes -
del paciente.

Suomi revisd recientemente la literatura sobre los as—-
vectos preventivos de las enfermedades werlodontaleu, para el
Consejo de Investigaciones Odontoldgicas y concluyd, que se -
habia acumulado evidencias, suficiente nara indicsr que el --
manteniniento de los dientes limnios es eficaz como control -
de la enfermedad periodontal y que el cepilledo dentario es -
el método mds recomendado comunmente para la conservacidn de
los dientes.

Sin embargo, observd que no hay un método de cenillado
que haoya demOﬂbr’do una clara suoerioridad sobre los demds, -
sino que mas importante mara el mantenimiento de 1la szlud pe-
riodontal es la minusiocided de la remocidén de residuos Y nla
ca por la apnlicacidn cuidzdosa y correcta de cualouier método
de cenilledo. Con reswecto a los dentrificos onind que son -
muy Gtiles nora limwinr los dientes, wero que su exzgerado —-
uso curndo poseen fuertes abrasivos, estd cond ainﬁioqdo, -
princiyalmente cuando estan exnmuestas Ius partes nis blandas
de los dientes, BEsta revividn de la literaturs did como re—-
sultrdo so conclusidn de que no hay uns clase particular de -
ceniliado que puede ger recomendada para todzg lirs wmersonss,
sino que el odontologo debe ajustar sus instrucciones y la se
leccidn del cepillo a las carceteristicss individunles del oa
ciente.

0tro método nopulnr para el cepilludo de La denticidn -

mixte y adulta joven, aue se ensciin hoy, esta bresdo cobre el

método de Bass, Se coloca el mango varslele a Los sunerfi-—-

eies oclusnley; lans cerdss se dirviren en Anculo anroximedo de

45% con reswecto al eje mayor del diente hacia lz Yinea fingl
val,
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Para el cewnillado se utilivzan movimientos cortos: antero
osteriores (no de arriba h:cia abajo), permitiendo que laz -
cerdas permanescan en &l mismo lugar, ‘ '

4.2,1 ¥ETODO DE SEPILLABRO PARA LA DEXTICION MIXIAY
~DULTA JOVEN.

, La técnica del barrido o giro es muy aceptabla'uara'la'
denticidn mixta ¥y adilia joven. Es un método gue no es excew
blV'"enue complicedo o dificil, y hurd un buen trabajo de es~-
Cbimuls -cidn de los tejidos singivales ademds de linniar los te
jideos de los dienbes. 51 hubiera parcdontitis, se puede ense

flar 1z técnica vibrateria de Stillmen, como Lo”rlfmcbto de la
del barrido. Al ir el cewillado hucin oeclusal ¥ girar ouuve—}*'

mente, el mango nuide ger vibrado ou'vpmentu nora forzar lag
cerdes entre los dientes., ELl tiempo minimo TGCUﬁCﬁLBDI £8 -
de 3 minutos,

4.2,2 MZI0DO DE CEPILLADO DE LA DEHTICIO TEKPOQAL.,

Kimmelmzn y Tassman sefialaron que 1la accidn d@l frepﬂdo
dessloja mejor log residuos de las sunerficies dentales de -
los dientes temporales, o

El diente temporsl y la znatomia de las arcedas, en DAY
ticular con log prowminencics cervicales de las carag vesbtibu-
larces, vermiten unu 1imni£ua mucho mejor si se utilizen movi-

mientos hoPizonteles. Ademis, 1la nresencia de o303 rebordes
servicales nrotegen el tcjicdo gingivel y pronorciona seguri-—
dad desde ese munto de vista.

4,3 PADPEL DE LOS PADRES EN BL CEPILLADO, :

MeCURE incluydé 175 wrecscolares en un estudio Ce ohzer-
vacidn de lr cficacia del nifio sl cenillzrrse los dientes, en
comn=racidn eon log regulbtsden ens=nds con log wedres aulenes
52 los cenillan, AL misme tiemno, comnsro 1o eficiencia de
la téenice de frep:do horisontal con liv del borrido o gire, -
realizadan asor el nifio y vwor loo »ndiyed,

Un grupo de nifos se conilld lon Jdieates sin indicoeidn
ans otro crune 1o himo con btlevica ée borride, aue Le fué
eneciindoy ¥y un borcar pgrupo upllco 1o téenien horizonbal del
fregsdo, tambidn cnaeiindo,

En todos Yoo encos, log novlres cenilisron mejor que loy
L ad e g A ’ .. ;' o A0
nifiou.  TL fregssado horvizontal demostiro oo wls efienz que ol

a2
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método del barrido y piro en la denticidn temnoral. Los pa--

dres que habian sido instruidos cenillaron con mayor eficecia

que los ovros. Es muy interesante sefialar que los que cewillg
ron £in haber sido encefiados, realizaron una labor mds eficasz

que el grupo cue habia sido instruido en 1z técnica del barri

do o Firo. Pero se observé que el gruno que no habia sido —-

instruido en realidad emnleaba lz téenica del fregazdo horizon

tel, que parece ser mas natural para ellos.

Reclentements, Sanpges ¥y colaboradores inforzaron que en
41 nifios de 5 ailos, con técnica de fregzdo horizontal did co-
‘lores de placa significantemente inferiores A las caras vesti
bulares y linguzles freate a la téenica de barride resultsndo
aarobatoria la labor de McClore. Que los vpadres cevillan a -
loz hijos mejor gue ellos mismos. Por lo tanto hay gue ense-
fiar al vadre del »reescolar a que cepille los dientes y que -
emnlee la técnica de fregado horizontal; técnica vara el cepi
1lado de los dientes por los vadres,

" El nifio se nara delante de la madre con su espalda con-
tra ella. La madre, con =u brazo izquierdo sostiene la cabe-
za del mnequefio, con los dedos de la mano izquierda separa el
labio cuando cenilla anteriores inferiores, le queda la mano
derecha libre mara cenillar. Asi puede cevillar todas las ca
rags de los dientes inferiores, les dedos de la mano izquierda
mueden utilizarse para separar los carrillos cuando cepilla -
los dientes nosteriores, el dorgo de la cabeza del cevillo -
mantiene separada la lengua mientras esta cenillando las ca--
ras lingunles de los dientes inferiores.

Cuando se cepillan los dientes del maxilar superior, se
le nide al nifio que eche 1la cabeza liferamente hacia atris, -
nor observacion directa, la madre tienc una visidén adecwada y
tuen accesgo a cepillar las superficies dentales. Una vez nas
log dedos de la mano izquierda nueden gervir nazra separar los
labios y el carrillo.

Recomendamos antes que en ln denticidn mixta sc ennleé
1n téenica de barrido o gire, a los nadres se les indica que
cepillen los dienfes de los hijoa, y al tevainnr la limnieza,
que nlienten al pequeiio o cue €l tombién se cenille,

Sin embarszo, no ge dan instrucciones esnecificas al ni-
flo.  Habitualmente cocurrir:t a la técenica del fresedo horizon
tal, pero no se hard intento de ndotrinarlo en ninpun método,
muesto cue cuando comiencen a eruncionur los dieates nermianen
teg anteriores, se le deberd explicar el mdétodo del Larvido -
vertical,
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Los padres deben prosesuir cepillondo hasta que el nifio
demuestre su eficiencia ¢ interés en llevar a cabo el procedi
miento por si mismo (9 & 10 afos).

4.4 CEPILLO DENTAL ELECTRICO.

ELl cenillo sléctrico elimina mucho mAs residuos y placa
que el manual cuando lo usan los nifios y empleado mor los pa=
dres también hellaron cue los padres obtenlwn mejores resulta
dos en ambos métodos que los niifios.

, El cepillo eléctrico eléctrico era mas eficaz que el ma
nual en la limnieza de los drentes de los nifiog, Por cierto -

los nadres pueden cumplir en el hijo preescolar, con el ceni- -

1lo manual, un cenillado eficiente, tanto como el que pueden
efectuar los nifios mayores con un ceﬁlllo manual si estdn mo-
tivados debidamente. 3 '

4.5 EL DENTRIPICO

Los fluorados son los que reciben mds atencidn en la Ul
tima década y han recibido un apoyo considerable como resulta
do de la documentacidén de su eficacia. De hecho, el consejo
de Terapéutica Dental de la Asociacidn Dental Norteamericana
clasificd en el gruvo A. Crest, con fluoruro estafioso, y Col
gate con MIP, con monoflurofosfato de sodio.

Jordan y Peterson condujeron también estudios con den--
trifico fluorurado y demostraron que el dentrifico es eficaz:
como agente ovreventivo de caries,

En base a los estudios realizados se recomienda el den-
trifico con fluoruro estafioso,

4 . 6 LI‘JU \‘JUE X )] .J(ILU‘].UX

Hoey que alentar a los pacientes, si no oueden cepillap-
ge imnmediatamente desmudés de cada comida, a que se eniuzguen
minuciosamenie 1a boca con agun ¥y que deplutan. Hay que alen~
tnrlos n aque repitan dwie nrocedimiento cuatyo o cinco veces
inmedintomente deswuds de conmer,

Le. eficncia de dzbe procedimiento estard directomente -
relacionada con lo bidn aue el odontdlogo o La higieniatn ha-
yan motivado al nacicente, noara aque practicue dste método adi-
cionnl de wrovencidn. #s wuy oroboble aue, oi éabta nruebn fue
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re demostrada al »aciente estariz mucho mejor motivado.

Las caras proximales donde no llegan las cerdas y den-~- .
tro de las hendiduras ginsivales pueden ser limniadas con el
uso anroniado del hilo dental ya que son unas zonas muy imoor
tantes.

Ia mayoria de los odontdlogos estdn acordes, que nara --—
eliminar toda la placa de los dientes, hay gue usar la combi-
nacidn de cenillado e hilo. Sin duda, la mayor falla en 1los.

programas de higiene bhucal es el uso inadecundo del hilo den-

tal. &

Han sido »nrovuestéas c1ert s técnicas para el uso adecua
do del hilos

1) Usando 60 2 90 cm. de hilo sin encerar, se envuelven
alrededor del dedo medio de la mano derecha, excento
unos 20 cms,

2} Envuelva bastante del extremo libre en torno del de-
do medio izquierdo vara sostenerlo.

3) Ubique el hilo sobre las puntas de los pulgares o --
del vulgar e indice, o de ambos indices, manteniendo
una distancia de unos 2.5 cm.

4) Pase el hilo entre cada par de dientes; ésto se hace
con un movimiento de serrucho por entre los nuntos -
de contacto. No se lo ha de pasar de colne.

5) Desvies de nasar el hilo entre los nuntos de contac-
to, se lo curva abrazando el diente anterior y se --
lleva hacia abajo del tejido gingival hasta sentir -
una registencia. Lo mismo se hace con la cara mesial

~del diente posterior del par.

6) A medida que el hilo se deshilacha o ensucia, se de-
senvuelve del dedo medio derecho y se envuelve en el
izquierdo, algo asi como el carrete recolector én un
gravador de cinta,

4.7 BNSERANZA DEL CEPILLADO BN EL CONSULTORIO ODONTO-
LOGICO,

Una rutina organizada para instruir a los pacienbtes en
el cenillado dental es lo que hace falta si el odontdélogo es-

pera ser cficiente en la mobtivacidn para que gse cepillen co-
rrectamentc.
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EL uso regular del cerillo dental antes de retirarse y
desnués de cada comida ayudsrd mucho & mantencr la buena sa--
1ud de los tejidos blandos gue rodean al diente. Por cierto -
éote tipo de cuidadc debe ser enseflado y alentodo en los  pa-
cientes de poca edad,

: Hay considereble evicdercia de que el cenillesdo dental -
contribuye a reducir las caries. Para que sea eficaz en éste
gentido, debe realizarse immediatamente después de cada comi-

da, Hallazgos estadistices indican que el cepillado inmedia—-

tamente despuéds de las comides reduce la caries en un 50%,

‘ - Idealmente, entonces, Llos dientes debieran zer cenilla-
"dos con eficacia e inmediatamente desvués de cadz comida., Ade
mas, los dientes deben ser cepillados y limpiados con hilo to
das las noches, entre la Ultima comidz y 8l acostarse.

Para que un programa preventivo sea eficaz, quienes en-
‘sefien las medidas preveniivas debenemtender los hechos furda-
"mentales en la etiologia de la caries dental ¥ la enfermedad
periodontal para comunicar esa informacidn a sus nacientes co
mo una base de motivacidn nara los cuidados hogurefios.

. . ’

Debemos avrender mucho mds y tomer los aspectos psicold

Ficos y emocionales en la motivacidn, pars llevar los progra--
mas preventivos especiales sobre und base que se mantenga.

4,8 AUXILIARES DEL CEDILLADO,

Ademds del hilo dental que debe indicarse, ge vresentan
otros auxiliares del cepillado.

4.8,1 USO DE ESTINULADORES IHTERDENTALES, PALILLOS DE
DIENTES Y CEPILLOS INTERDENTALES.

Se recomienda para remover la olaca interdental o inter
proximal en znuellos ¢asos en que vor cualauier circungtancia
exiaste un eswncio entre los dientesn, o cusndo hey un mal oli-
neaniento d@e lou dientes cuyas coracteristicus no nermiten la
limpisza con la seda o el cenillo dental,

Fuchoyg =acientes usan estos elementos para remover rog-
tos de alimentos de entre log dientes, pero no pava remover -

la placa.

Para este dltimo objetivo, el estimuledor o palille de-
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be presionarse sobre la superficie dentaria y no anlicarse -

s0lo en cl centro del espacio interdentario., En cualauier ca
s0 deben considerarse los recaudos necesarios para no traumé-
tizar la papila interdentaria o forzar la creacidn de un espiL
cio donde no exisitia ninFuno. n consecuszneis en aguellas ——
oersonas jovenes con buenos esnicios inbernroximales, y pzoi-
la interdental normcl, no se deben ubtilizer ni palillos ni eg
timuladores, '

Otra indicacidn del uso de pnlillo de dientes es en  —-
nguellos cz2s0s en que la existencia de bolsas narodontales —-
ain desmuds de ser tratadas, eXoonen al medio bucal. swrerfi--
cies radiculares en el drea interproximal, o en la bifurce~=--
cidn rezdicular, o en cualauier otra supcrficie dentaria, cuya
placs no pucde ser removida ni con 1n seda ni con el cenillo.

4.8,2 CEPILLOS INIBRPROZIMALES.

Son semejznves a los usador para limpiar pinas, ¥y se pa
san entre los dientes cuando existen esmzcios que Lo vermiten,
Se emvpleen con un movimiento de frotazcidn contra las superfi-
cieg prozimales,

4,8.3 LINPIADORES DE PUZNTES.

Tas sunerficies ginpiveles de los tremos de puente, o -
las vroximeles de las restaureciones o cienbes de acclaje pre
senten acumulacidn de placa,

Para pasar la seda por debajo de tremos de puente;, 0 -
soldaduras enire anclajes y tremos, o entre incrustaciones -—-
gue foermen un splint, se usza un erhebredor, que ceg suficiente
mente rigido como nara pssar o través de éstos obstdculos ¥y ~
lo bastante flexible como nave ser sobledo ¥y manejndo con fa-
cilidsad, esta nlocea debe ser reroviéa unt vez que la seda ha
s1do nazeda,

4.8.4 THRIGADORES DENTALES,

I Amevican Dental Associasbion ha vreconocido varion de
4 \
estos como elencnto: suxilin

as de hiviene aenl connces de -
contrimir a remocidn de residuos nlimenticion v okrosg dnwési
Log adheridos tenmmomente n los suoerficics dentnying.,  Don -
particulrrmacnte utiles en oncientes con wuwentes fijos, trota-
mirnto ortoddneico, restournciones inoceesiBlen o mal nouieio
nes, oo deelr en todos cgquelles coner en que exictan dificul-
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tades en el uso adecuado del cenillo y/o seda dental, Dehs -
darse las indicociones corresnondienies, nues se han preseutn
do cago de dafio gingivel nor no saberlo uwszr. Entre otras ¢o
gag, & los neeientes se les debe de enmefiur, o emnlear presip
nes de cgun mederadoas y v Givigir la corriente de sgua wornen
dicolrr ¢l ejc de los dilenles, con €fceto do reducir 1o noei-~
bilidad de dowlo 2 los tejidos gingivoles y-o forsar cuerzos -
exbruafios dentro de la crevica,

Los irrigadores gingivales tienen voca utilidad en la -

4 - . 03 )
remocion de nlaca y, por lq tanto, en el mejoraomiento de in--
flamaeciones gingivales.

4.8.5 * ENJUAGATORIOS BUCATES.

fienen noco o ninmin efecto sobre la sslud gingival., =
Distintos ceniros de investigoeidn estdn actualmente estudien
do 12 posibilidad de incorworar agentes torapéuticos, en la -
mayoria de los casos antibacterianos, a los enjuagatorios y -
guncue nor zhora no hay indicacién concretn de su utilidad =~
clinica, se espera que algunos deparardn buenos resultzdos en
el futuro. '
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5, NUTRICION Y $AVUD DENPAL,

No debiers haber necesidnd de justificar 1la importancia
de 1la nutricidn en commo alpuno de las cicncias médicas, rues
to que la ingestion correcta de todos los nutrientes cads dia,
en toda edad es vital para lsz preservacidn y mantenimiento de
“la vida, '

Una definicidn may general de nutricidn dice: La cien-
Ciz que se ocupa de los alimentos y nutrientes y su pzavel en
alcanzar y mantener 1s salud,

5.1 IMPORTANCTA DE LA NUTRICION.

; Cémo contectan los odentdlogos la nregunta "porque ~--
considera usted que la nutricidn es una parte imnortante de -
su ejercicio vrofecional"?.

a respuesta mis frecuente es "por el vanel de una co--
rrecta ingestidn de alimentos en la vrevencidn de la caries -
dentzl", Lste zsnecto de la nutricidn, claro estd, es muy im
vortante, vero zhora la luz de log conocimientoes actualeg, —-
hay oue considerar 1la imvortancia de la nutricidn no sélo va-
ra le cevidad bucal sino pare la salud intesra y felicidad —-
-del individuo, la femilia, la comunidad y el nais.

No todos los individuos disfrutan hoy los cdebidos nu---
trientes alimenticios cue estdn 2 su disvosicidn, por muchas
csusas; nivel socioecondmico, mulos hdbitos alimenticios, cos
tumbres religiosas y socieles,

Los investigrdores estdn vwrocurandoe allar otras fuentes
de zlimentos, por lo tanto nuesbtros concentos sobre lo que es
un alimento mucde cumbiar dradsticomente. Han side cresdas --—
herines de nlio contenido wnroteinico 2 wartir de semillos de
plantas ¥y peseado molido. 3e nrobo con las algas como alimen
to para los animules sobre todo, pero Lambién par: seres hums
nog.

Como muchas personas tienen en la actualidod muy malos
hibitos alimenticios, el asesoramiento del vaciente vequeiio,
en 1o que conclerne a una dieta sdecuada y cowo lograrla, po-
dria mejorsr moterialmente la corciencia mivlica de la imnor~
tancia de una buena nutricion,
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© 5.2 PAPEL DE LA NUIRICION BN EL CRECTNIMNTO Y
| DESARROLLO. .

En el ritmo més rdpido de crecimiento se produce en el
periodo prenatal y en la primera infancia. De los 2 2 los 5
afios, disminuye; hay una ligera aceleracidn de loa 6 2 los 8
ofios Lo cual es conocido como el brote de crecimiento prepube

ral, ~En la pubertad, que se produce de los 9 a los 12 aflog: -
¢n las nifias y de los 12 a los 15 en los varones, se produce
el Ultimo gran periodo de crecimiento y desarrollo. '

De los 2 a los 5 aflos, es cuando muchos nifios son Vig—-
tos por vrimera vez por el odonuologo. Es tombién en Lste mo
mento en que el apetito de muchos nifios estd dismimuido por =
las exigencias fisioldgicas reducidas de alimentos.

Fuy a menudo, vor la nresidn naterna, se nonen de manl—
fiesto vproblemas de alimentacidn de éstos nifios, ; Cudl serd
1z importencia entoences de una sésidn de asesoramiento nubrl-
cional a los padres durante el tratamiento del nifios, oxnl1~-~

cando que es conveniente para la salud dental la reduccidn de
hildratos de carbono refinados ?. '

Si se proporcionan al nifioc los nutrientes adecuados pa-
ra el crecimiento, se pucde esverar la observacidn, dentro de
limites normales de una tendencia general al crecimiento a —-
ese nifio. A la inversa si no se nroduce el patrdn esverado -
de crecimiento se puede sospechar que algin factor perturba -
el patrdén normal de crecimiento; por ejemplo: ingestion dismi

nuida de alimentos, enfermedades, factores genéticos y proble
mag emocionales.

5.3 VALORACION DEL ’“TADO NUTRICIONAL,

s realmente una necesidad tener en cuenta el estado nu
tricionul del nifio, que se refleja narciaimente en el estado
bueal, nor lo tonto, en la unre01acxan de 1o snalud total y el
estado nutricionnl del nifie aywlarin incoumensurablemente en
la observacidn del conjunto del naciente,

Para poder llevar a ecabo esta volorocidn existen varias
mancrags para juzgoarlo; pﬁro hay dos métodos gue estin al al-—-
cance del profesionista: la evaluncidn ciinica y exomen de la
dieta,




© 5,3,1 EVALUACION CLINICA,

~ Si bién un excmen fisico comnleto del wnaciente no estd
dentro de los alcances de un odontdlogo, se vueden anrender -
muchrs cocaa del vwaciente con sélo observar su asvecto fiaico
y vreguntar a los padres, con buen criterio sobre hibitos de
alimentacidn, suefio ¢ higiene, FEl nifio tanbién tiene nroble-
ma con la alimentucidn., Ta observmeidn de le piel, cabello,
uiias ¥y tono muscular, por ejemplo pronorciecna claves pora de-
terminar si el nifio estd bien nutrido. Duranle el exzmen de
rutina, la observacidn de las mucosas de los dientes, puede =~
dar un {ndice del nivel de nutricidn del paciente. Por ejem-
plo, los estados anémicos wnueden hacer gue la mucosa bucal eg
te mis pAlide que lo normal, Tas deficiencias vitaminicas, -
tiamina, riboflavina, niacina, pueden dar por resvltzdo una -
mucosa enrojecida, agresiva.

5.3.,2 EXAMER DE LA DIETA,

Fl empleo de un examen de 12 dieta no sdlo es valioso -
desde el punto de vista del suministro de informazcidn conser-
niente a los hdbitos de comida y su relacidn con lac caries -
dentales, sino que tzmbién pueden mostrar deficiencias en la
inpestidn de nutrientes aue se reflejsn en un nivel nutritivo
subnermal. Cuando se emplee el exemen de la diecta, sin embar
£0, hay que recordar que este tivo de adeuisicidn subjetiva -
de inforrzcidn pueden tener poco valor si ¢l vw-ciente o log -
padres "arreglan” el examen para que parezca bueno,

Al analizar 1z dieta, es Util determinar la adecuacidn
de lz dieta total comnardndola con las centidedes dietéticss
recomendadas y los Cuzdros Desicos de Gruvos Alimenticios, -
Pero esta referenciz es adecund: sara promedios en grunos y -
puede no serlo necesariocmente pasn los individvos., Por lo --
trnto, deben ser emnleadas cono nunto de referencis y no cono
nowvinz ebsoluta, 31 el exnmen de un nacienie no cumliera con

lég norwes, no sifnifica nee: onte oue erLe mal mlrido,
Uns ingestidn Qeficiente o C 07 hor goonon clinicos deown
1o nutricidn on edn o evied. o U noe cdva de que existe

un estnde de mala mmtricidn,

Otras manersa de juny S o wluritive von las nrue
bas biogufmicns y 1lag tablee « o eas de ereciaiento.  Ba--
tos métodos, en gencral, no . 200w brea en ) consultorio

odontoldgico.

,‘:‘Etf
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5,4 TFASTORES QUL APEUTAN LA INGESTION DE LOS NUTRIEN-
O TES RECON tKDADOS.,

Muchas conviceiones resnecto de 1a alimentrcidn de los
nifios son incorrcctas y pueden hacer macho daito si log podres
no saben corregirlog, Por ejemplo, es muy corriente creer —-
que 2 log nifios hay aue darles mfs v més comida 2 medida que
crecen y son més activos, :

3in embargo, es el inlice del crecimiento del niflo y no
gu acbividad 1 que determina fundsmentelmente el anetito,
Cusndo el i{nfice de crecimicnte disminuye, tarbién disminuye
el anetito, : '

Acerce de lo cantidad de =npgus que debe ser ingerida: -
medio litro, o tres cuartos, son suficientes vora la meyoria
de los nifios hasta la adolezcencia, siemore que la dieta esté
eouilibrada en otros sentidos. Tos nifios con frecuenciz rehy
san los vegetales. Cunndo esto ocurre, se les reecmnlaza con
frutas., Para algunos nifios, las frutes son mis sabrosns oque
loz vegetales: Lo proteceidn contra las infeccionss, la for-
mzeidn de eritrocitos, enzimas y hormouss, y otras funciones
imvortantes son estimuladas por la nroteina que es de suma —-
importancia para el organismo.

La leche es quizd el alimento wmés imnortente del bebé,
nero ol comensar el serundo afio se torn: menos imnortante; -
como la lechn es voluminosa, satisfzce el humbre y reduce el
deseo de alimentos proteinicos sdlidos v ésto nrovocard un de
gecuilibrio en la dieta; cuando gse wregentase el ceso, de gue
el niiio no guiere comer, 1o se le debe de forzar, pues 1o w-
nreocunacidén de los nadres, por el nensemiento de aue morird
de haabre, es errdneo, ya gue un nifo con antitudes normales
no muere de heabre.  5iose le forna, s le nuede crear un ver
dadero disgusto noy comer, y el nifio se llenard de bLebidas, -
masitag, gallebitas, enoaredazdos y solocinas entre comidas,

Algunos nndres noe quieren que cus Rijos nmogen hoembdre, ¥
creen aque dehon mantencirlos llenos de limentos de unn clrse
wotra a todn hova. i overdod, lo satizfaceidn del hombre en
tre comidng es an olacer; nero muchus nmodres, 1 lag cunles noy

. B "A ’.A . U P . . .
da les pusbaria wis que ver a gus hijes, sentrrae o 1o wmesn y

hacer uns buens comida no leg veramiten cue 1leguen o tener «-
hastonte hambre como poara ello,

' s v . ’ I'd
Iluchos gon Jos ove aienzen gue el nifio eligivie nov 81 -
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mismo una buena diets, cualescuiera fueran los alimentos dis-
woniblea, '

Ruet, sefiald cue muchos niflos, en warticular zcucllos -
que desaerrollen un dispusto por comer a la hora de 1los comi--
das norque se les forsa, conswairén dietas desequilibradas y

daflosas si se les. permite comsr cuando quleren y 1o gque gquie-
ren. Con frecuencia, en e303 nifios se puede generar una mala
nutricidn, y ozl ocurre.

5.5 REGLAS BASICAS PARA ALIMENTAR SATTSFACTORIAWENTE
A LOS NINOS. | |

Rust, enumerd seis reglas bdsices que, bién entendides
y vracticedas, debieran eliminar cassi todes las dificultades
de alimentacidn de los nifioa: : '

1. Evite alimentacion forzada; puede dar nor resultado
la creacidn de un odio por los alimentos y una dismi
nucidn de su ingestidn.

2., Desaliente el comer entre comidas, de manera que se
establezcan buenos hibitos de alimentacidn y. oue la
caries dental pueda ser prevenida y reprimida,

3. Evite todo comentario que atribuya una immortancis -
indebida ain determinado alimento, Utilizor el nos-
tre como soborno para que el nilio como sus vegetales,
es tan ineficaz como el soborno para una buena con--
ducta en otras actividades,

Ao Bvite Lla ingestidn excesiva de leche; sélo sirve na-
ra reducir el hambre y el deseo natural de otros ali
mentos bdsicos,

5. Evite 1la ingestidn excesiva de hidratos de carbono -
refinnadoa; con denacinda frecuencia se los concede -
sdlo para sotisfacer ¢l hambre del nifio.

6. Haga de 1a hora de 1n comida un acontecimiento fami-
liar agrodable, con 1o comida como algo incidental.
Fate enfooune le permitird obtener muchos bencficios,
no £dlo en mejores resultados matriciscles, sino a me
rudo el relajumiento de tensiones y mejore: pairones
de conducta del nifio.

Desde un nunto de vista »rdctico, 1n considerccidn mAs
imnortante es la educncidn de los padres sobre un cenfoque fi-
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giolégico correcto vara resolver los problemas nutricionales,
Fl conocimiento de los wrincinios bdsicos involucrusdos es esen
cial nara las orofesiones médicas y odontoldgicas nora guisr
y asesorar correctamente a los nadres con que tratan,

5.6 CONFONBHNTES DE UNA DINTA ADECUADA.

Los nutrientes se ha ), clasificado en seis grunos prinei
pales; proteinas, hidratos de carbono, lipidos, VLtqmlnae, m1
nerales y agus.

A todos esbos se les necesita diariomente para promover
‘fun crec1m10nto ont*mo, vara mentener 1os tegldO° corporales y
para regular 1la funcidn metandlica.

5.6.1 PROTEINA,

Las proteinas son nutrientes esnecificamente requeridos
por el organismo parn el cre01m1enbo, la reparacidn de los. te
jidog ¥y 1a sintesis de muchos congtituyentes del orvanibmo co'
mo anticuerpos, hormonss y enzimas.,

La importancia de las nroteinas se refleja en el nombre
‘derivado del griego “de mrimera imvortoncia". Bloquimicamen—
te, las nroteines son cadenns de ominodcidos unidas entre si
por 12 unidén peptidica. Las caracterlutlcq individucles de
cada protelna son determinndas mor el numero, secuencia y dis

——

nosicidn especial de los aminodcidos que integran la nrotefna.

lay 22 aminodcidos que en provorciones y combinaciones

variwbleq forman las nrot01nua. og oue no pueden ser sinte-
tizados por el organismo para satisfacer los requisitos dine-
rios se denominan " indisvensables ". Ios cue ge pueden for-
mar por desradacidn de un uminoécido lndwsnen"qh1e, como la -
tiroxina de 12 fenllanmina, se denominon "ocenidispensables", -
Los aminodcidos aue se sintetizan en el orgnnlﬁmo ¢ cantida~
dez suficientes weve satislecer los reouisitos dimrics se de-
nominnan “disvensables",

n general, lag orotefnas cnimalee son wds conmletes y
de un mayor valor bieldsice que Ine nroteinng vegoboles, - -
Ejemnlos tipicos de busnws fuentes de wroteinas animales gsons
cornes, huevo, nescado, leche y olreos nroductos ldcteos, - -
Bjemnlos de Llas fuentee de vrobeinng vepetolen cont trigo, ce
bada, noizn, avena y logunmbiren como cenilles de eoyie W otros -
tipos de lepunbren cocns,
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Durente los nrimeros verviodos de crecimiento, los requi
“sitos de wroteina wueden llecoor & 4 o 5 gr./ kg. de peso cor-
norzl por 6is, Durerte ¢l embarczo y le lectencia, las nece-
¢idiedes dinrics de nroteinas se elevan de un 20 a un 404, Du
rente los nericdos dé convalecencir, loo exigencirs de proteé
nts pueden 1legzr © ser huasta de 4.0 gr./ Kg. de neso Corno--—
re) por dia., :

5.6.,2 HIDRATOS DE & LBOLC.

Los hidrztos de carhono, incluyendo almidones, azdeares,
gomns y dextrinas, Con la hldT0]1cln, los hidratos de carbono
més Comﬁ1030< dan azdcares mds simnles. Eetos sudcsres son -
los monosacirides (fructosa, plucosn, flueoss, gelactosa), ¥

los mnolissedrides (elmidenes, celulosas).

Los hidrztos de carboriv de mayor significucidn nuiriti-
va son los scedridos y les zlmidones,

La funcwon principsl de los hidrstos de corbono es pro-
norelonar energia nars el trabajo qu{mico del cresnismo, en -
ecnecial lag dextrinas proporcionsi wh ambienle odecuzdo pdr
la promnecidn de una flora intestinal favoruble.

Hay evicencivs recientcs que sugieren ouc los nivelesg -
ircrementados ée triglicéridos en soupre, 2si como los del co
lesterol podrian estar asocicdos con la enfermedad de lus are
terins coroncrias, Asi miomo e s2be que el consumo excesivo
de hidrstos de carbono sunenta oz niveles de triglicéridos —
en senfre.  Asi el control dietdético de log hidretos de carbo
no refinnsdos pueden tanbicén resuliar, siendo muy beneficioso
parsa conservar la solud general.

Los hidrstos de corbono estin niresentes en todos los -
alimentos en canvidades varlsbleg, nero Leo fuentes orincipa-
les son: los grenos y los nroductos hechoo ‘cn ellog, como ce
reales, wen, golletites, cpoghettis y macarrdns y las nleantas
amild veﬂ~ (papos, muiz, ervejas y vorctos).

Una contvidad considersbile de hidratos de ¢orbono se ob-
tiene de le lechs, como laclosn,

50603 LII’ID()B!

Log 1inidos son gresoss neutras (dsteres de deidos gra—-
205 con colesterol). ‘
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Los 3ininos simnles son gr“‘ ¢ neutres y ceras: nero el
“colesterol, los ésteres de la vitamina A y los de lo vitemina
D ge clesifican también cono cerasz. Hay 1inidos commuestos -
cue incluyem fosfoliridos, glucoliwidos, y sulfolfnidog. Hay
fanbién lipidos derivados (ée Loz linidos simwles y compues--
tos), ciertos tipos de alecocholes (como esteroles, y caroteno-
es) y ciertos hiarocarbonzdos (como e*cualopo, carotenoides
,J Vltemlna D, By K) que pertenccen & los comnues bo: 1lamados
1{pidos. o ’ '

Un gramo de grasa nroporciona nueve. Cﬂlorlas el organig

‘F0, en tanto quc un gremo de nroteina o hlorato de carbono ~—&' '

nronorc:.nna “g8lo cuatro 08101‘1.“3.

Ademés, las grasas suministran los Acidos gresos esen——
ciales qué necesita el organismo pzra un crecimiente dptimo y
conservacion de los tejidosa ’ :

En term1nos practlcos, ‘es mas con;ervwdor el eﬂpleo de
las grosas y usar més aceités vegetales que &nlmales.

5.6.4 VITANINAS,

Las vitaminas vwuelen ser definidad como: factores alj---
menticios accesorios, necesarios dieriamente en cantidades {g
fimas pars montener Ja integridad celulax del cuerno. Lo que
imolica ésta definicidn es que éstos factores alimenticios —-
zccesorios deben gser tomados de fuentes exdgenas.

RIBOFLAVINA. (B2). Fs una vitemina que se halla en va
rias coenzimas, las flavoproteinas, que son esenciales para -
las reacciones de oxidacidn y reduccidén en el metabolismo in-
termedio,

Los signos clinicos de 1z deficienciz de ribiflavina --
gon varisdos nero pueden ineluir lesiones oculares, esneclol-
mente la vascularizacidn de la ¢drnee, estomabitis angular, -
rlos{tis y dermatitie, dicrreaz, demencic. Ademas glositis y
entomatitic son THGFOS COMUNIES .

Biocuimicrmente 1l niacina funciona como constituyente
de dos coenzimas muv imoortantes, el dinucledtido de nicotina
mida y ndenin: (DNAY vy el foafato dinucleduido de dl"otlﬂnmi~
de y adeninn (PDNA), ectos dosz funciconan en el meconismo rog-

] : Id N
oiratorio intracelular de todos los celulas,

von buenas fuentes de niacinn o esuivalentes de nlacine
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todos loc tipos de proteinas de alte celidad, como carne, nes
~cado, leche, huevos, harinzs y cerceales enriocuecidos con nia-
cina, También es alto el contenido niacinico de los manis Yy

1a manteca de muni.

PIRIDOXIWA, (%g). Esta vitamine funciona como coenzima
en lag reacciones.oue invelucran descarboxilecidén y transami-
nacidn de sminodcidos. Su deficiencia en 1os hwsenos Comun-—-
mente nroduce una dermatitis scborréica en torno de los ojos,
cejzs y las comisuras bucsles, Tuede »roducirse una glositis
indiferenciable de 1a caussda nor la deficiencia de niacina,
as=i como conjuntivitis, ocueilosis, y estomatitis angular. Al
menos cue la dieta sea demzsiado mala se observard la defi---
ciencia de ésta, pues se encuentra en le mayoria de los ali--
mentos, ‘

ACIDO PANTOTERICO. EHEe de wvitel importancis en el meta—
bolismo intermedio donde funcionz como varte de la vitamina A,
coenzima involucredz con 1la liberecidn de energia de los hi-='
dratos de carbono y necesaria para la sintesis y degradacidn
de los Acidos grasos, estercles y hornonas esteroides. Ls de
ficiencia, que es muy rar, dz como resultado un sindrome de -
fatiga, mzl ecstar, cefalgia, alteraciones del suefio, nauseas,
calambres, molestias epigdstricas, vémitos ocacionales y fla-
tulencina, Los sujetos se quejun de narestesia en las extremi
dzdes, czlambres musculares y coordinacidén perturbada. Se en
cuentra cagl en todos los alimentos,

ACIDO POLICO. Es=ta vitamina es esencial en el metabo-~
1lismo de las unidades de un carbono en la sintesis intracelu-
lar vara lss vpurinas, pirimidinas, mictoninn y serina.

Un: deficiencic de esta vitamina oroduce detencidn de -
1a medurzcidn de lo médula dsez, glositis y trastornos gastro
intestinsles.

Ia anemia magaloblisltica dursnte el embarazo se nroduce
como consecuencin de deficiencia dietética de Acido félice, -
de narte del feto o nor alpuna falla desconocida en la sinte-
gig de coensimes de deido 1dlien. ¥

Como un cxcesgo de deido £lico sobre 0,1 mg. diario me
de orevenir los cifmnog hematoldrmicos de ademia, nero al mismo
tiemno nemite que logn sintomas neuroldgicos nrogresen e las
personag con anenis nerniciogsa.

VILARINA B 12, (Cinmocobalamina). By esencinl vora la



funcidn rormal de tedas 1l:s célules, en especial nara las de
1la médula dsea, sictema nervioso y via gactrointestinal, En
1es células 1z vibtamina B 12 zetda en la trenefercncins de —-
los grunos metilo cue avarccer. en las sintesis de una cunti-
ded de commuestos v est:t involucrada en 1z sintesis del ru--
cLedeido, wurina-pirimidinz, La vitamine B 12 es t91 lipgsda
al metabelismo proteinico, glucido y 1inido, nero su panel
nrincipal estd nmrobablemente en los vrocesos metabdlicos del
dcido nucléico y félico. '

La c1“necob°1am1n‘ estd ligada a2 12 nrotefna en 2lir
tos de origen anim=l, Iiay muy »noco en los vegetales.

Unz deficiencia de vitamina B 12 a& oor Tres u]tho una
anemia perniciosa.

En algunas nersonas puede faltar el factor intriceco -

nor factores genéticos o por una gastrectomia total o subto-
tal.

El sprue o psilesis y lo

. e
3 sintomas de mala absorcion -
pueden nrovocar una deficiencie de ~

vitamina B12.

En las nersonas norma les, alrededor de 1 microgramo -—-
por dia mantendxrd y watlsfara lac necesidades bioquimicas
del orgenismo,

BIOTINA. BEs necesaria en loz sintonas enzimdti
cos de bacterias, animales y, ocuizd el hombre., Es un comno-
nente necesnrio de las reacciones de descarboxilacidn y ear-
bocilacidén de diversos comnuestos zsocindos con la sintesig
de hidratos de carbono, linidos y vwroteinas.

En el hombre los estndos deficiturios de biotina han -~
sido ohzervados sdlo cuzndo 1la dieta contiene grandes conii-
dades de clara de huevo cruda, la necesidad dinrisa se
de 150 a 300 microgromos de bhiotina,

stima

ACIDO ABCORDIVO (Vitrmina €).  Se clasifica como vita—
mina hidromoluble pero es kien distinbta cuinmicomente de lag
vitaninas del comnledo B, el deido nscdrbico esn un conpuesto
de sels Stomos de carbono; su forma estructural se ascmeda a
lasg hexosas, que son nrecursoras de 61,

En el cobnyo, el hombre v otros nromates 1a via metabd
lica que conduce con la formacidn de Jcide asedrbico cutd -—
bloaweada, Por lo tanto ¢l Acilo ascdrbico necesario para -
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los requisitos diarios debe ser ingerido nor fuentes exdgenas.

El dcido ascdrbico es esencial nara los tejidos de ori-
gen mesenquim%tiuo- teiido fibroso, dientes, hueso en forma—-
cidn y vasos sansuingos. Son las alteraciones de estos teji-~
dos las que exnlienn 103 signos clinicos cque se ven en ol cg-
corbuto, o

Z1 término "escorbubo" se reficre a la deficiencin de -
dcido ascérbico asocizda con los sigmos ¢ldsicos de la defi--
ciencias debilidad, fatiga, faltz de 11m<n*o R4 dolores daeos
articulares y musculares, niel aqu, Aspera wirvura, hemorra-
ginas netequiales o hequimosis, encias inflamazdas, esnonjosas
o hinchadas, y dientes nuy mov1lew Un2 nersona nuede tene
una def101env1u muy grznde de fdcido ascédrbico sin manlfcutzr
ninguno de los signos clinico de escorbuto.

Metabélioamente el dcido ascdrbico tiene muchas funcio-
nes. los cistemasz metabdlicos en los cuzles funcionsz el Aci-
do ascérbicn incluyen: 1, Cxidacidn de fenilomina v tirosina,
2, Hidrocilecidn de ccmnmuecutos aromdtices, 3. Conversidn del
Zeide felico (fe}ﬁcina) en Adcido felinico (formw szeliva del
Seido félico), 4. Dessrrollo de los odontoblestecs ¥ obtras cé-
Lulos esneciolizadas (coldsena y carl11ﬂﬁo\ ¥y 5. Nonbenimien
to @e la resistencin de loz vasos sensuineos, La cantidad de
fcido coedrbico recomendedo por &fa es de 3 & 6 veces al ni--
vel minimo de irpestidn pers nwroteger conira el escoriuto: Ny
ra bebés y nifios en crecimiento 35 a 60 mg. »ov dia, y nara -
adulsog, 59 & 60 mg.

La mayor parte de law mersonas reconoce gue lcos frubos
cftricos son la fuenie excelente de Acido accdrbicvo. Pero --—
los vepetoles frescos, como bLroecle, rencllo, renellitos de -
brucelns, coliflor, essinneca, y tonale tembién sen buenss -
fuentes de feido csgedrbice,  Tumbién lo es el hipado: El dAci
Go gsedrbico se destruye por calor y oxiducion.

5.6.5 NINARALYG,

Log wmiversles cuwmlen varics funcicenes en €l oryunismo,
estin interre l‘vi«n.ﬁ vy coauwdlibrodes entre gf, ¥y no mueden
ger congidersdos CoOmMo HICMLHLOS a6lo en funciones circunscri-
;ere W1 oeoleio, cl fozforo y el fluor y algunos de low mine-
ralen vestigioles son constituyentes de loo tejide. esifica-—
dog, Dodio, votrelio, caleic, cloro, funcionsn en el manteni-

miento del equilibrio fcido awre y en A regulicidn figioldgi-
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ca de los iones fundamenteles,

, Hierro, cobre y cobalto son esencisles nera 1z formeeifn
de la-snafre, Otrog iownes, como magnesio, 2zine, mangaheso, 1o
libdeno y otros wminerales vestigiales funcionan ccomo comnonep
tes de Qiverszos siccemns encindticos, '

© Calcio. Loz tejidos esoueletsles del orpuniemo contiew-
ne mde del 998 de calcio tolzl y un 70 o BOH del fduforo tow-
tal del cueryo,

- Ln composicidn del mineral dseo es basicdmente una hi--
droxiapatita que varia de comwosicidn por otros iones, comoj-
el nlomo, estrocio y mognesio, incorporados dursnte la formp-
¢idn. Cuando hay fluor disvonible dursnte lo formecidn dsen
o dentel, el cristal resultrnte es "fluorapatita'. '

, Es necesario pers menterer el equilibrio dcido-base y| -
para ayudar a regular el tono wmuscular, FEs bién conocido el
neyel esencisl em 1z regulsacidn de leos latidos cardincos.,
También es neceserio para el mecanismo normal de coagulacidn.

Kl .calcio se excreta en las hoces y la orina. La conti
dad de las hoces es primordislmente calcic no absorbido y wre
senta un vromedio de 200 mg. a 1 gr. por dfa. El nivel del =
calcio urinario dewende wnrincinalmente de factores enddgen
caracteristicos del individuo.

Sobre la base de datos concernientes al equilibrio del
caleio, se recomiendan ingestiones de 800 mg. nor dia pary —-
adultos y para nifios hasta de 9 wofios.la centided recomendada
pars los 10 a 18 aiios es 1.2 a 1.4 gr. Durante el embarazo y
la lactancia, se recomiendan unos 500 mg. adicionsles,

Fésforo. ©n genersl, se estd de scuerdo en gue las die
tas oue gsuministren cantiduades sdecuadng de calledo conbienen
tanbidn cantidodes suficientes de Fdsfero., VYor lo tanto, no
es mrobsble que ocurre una deficiencin de fésforo a menos que
1 dieba gon nolorismente inadacundn,

Bl fésforo es vital para 1o salud wor su panel en todos
1os wrecesos ovgdnicos.  No solo ve un bnsortante minersd
dseo, ocupa un nanel primordicsl en lro troncforucciones de —-
eneryin, Comoucrato de foufato on forun de di y trifonfalos -

vy : ™YL A miy s e 3y . -~} . -, 3 iy €3
de ndenocinn {DPA ¥ FLM), mae obron comnuesbon Con uniongs e
foufdticas de elevadn enerctin esencinles para nrovorciongr ~-
encrsing para las reaccioncs biocuimitag,
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Muchos compuestos observadoz por loo mecznismos de . =
transporte acltivo requieren una esforilacidn.

Tios fosfatos recilierca uns atencion considersda en - -
cuanto a szlud dentsld, nues se dcsculrid aue varios fosfatos
zolubles dran eficaces en la prevencidn de las caries dental
en animales y seres humenos., 51 bién el mecsnismo nrimario -
de estos fosfatos después de la eruveidn norece ser local, es
nosible tombién en efecto menersl posterupbtivo.

Lo que resulta excitante sobre estes datos es que un -
agente que no es el fluor hzya demostirado que protege signifi
cativamente los dientes contra lz caries. S 5

Hierro., Es un mineral esencisl para el orgonismo, Es-
t4 vresente en la hemoglobina, naioglotina, en varias enzimas
como catalasas, parendasas ) citocremcos y en commuestes de -
almacenamientcs (ferritina y Hemosiderinaz), ~

MAs del 7075 del hierro estd en la hemoglobinaj; 263

ge -
2lmacena v el resto, alrededor del 0,3% estd en las enzimas -
que contieren hierro y en el mecanismo de transporte de hie--

TT0 .
Tl hierro suele ser absorbido en suv fornae ferrosa nor -
1a via linfdtica con 1la maycr incornmoracidn en el ducdeno,

La evidencia sugiere aue la absorcidn estf relacionsds
con la demanda: sumenta en los veriodos de mayor necesidad co
mo crecimiento, embarazo y hemorragims. En el zdulto normal,
si el almocenszmiento organico es normal, se absorbe menos del
10/ del hierro ingerido. Pero en los bebés y nifios pequeiios
sucle absorher 10% o mds.

FEl orgoenismo vierde hierro normalmente wor lez hoces, ~
orine y transniracidn, y con el crecimicnto y »érdida de niel,
cabello y uiteg, Una deficiencia de hierro nroduce anewmia mi-
crositica y nocrdnica, La frecuenciz de aparicidn es mdxima
en bebés y nifios y on mujeres en los afios de mestrurcidn v en
beraso.  Bn Jos adulbos varcones, ee muy rara una anemia ferro
wriva, excepbo wor nérdida de srngre anormales como wlseras y
homorreides, '

Los ectudios sobre ¢l balance del hierro indican que la
ingestidn diaria de 10 me. para hombres y mujeres nostmons pay
siosag serd suficiente pera manbtener el equilibrio., Pero 2 -
caus2 de 1n necesided critica de hierro, lo ingestidn recomen
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“dada ha sido aumentada a 18 me. dia nara nifias desde los 10 -
afios y las mujeres en sus afios fértiles.

; Un sumento del nivel reaquerido de hierro en la herina y
‘productos de trigo (¥0 mg. vor kilo de harina y 50mg. vor ki-
lo de non bollos o medizs lunes enriguecides),  Esta nrooues-
ta generd une con.roversia., Nutriciones de salud ~iblica, el
-Consejo de Alimentos y Drogas de la pronuesta. Algunos médi-
cos la objetan noraue creen que un incremento en el hierro de
la dieta puede ser dafiosa wara las person2s €on una rara en--
fermedad llamada homocroma osis. La cuestidn no esté aidn re-
suelta y debe aguardar a nuevas delibersciones y estudioz.

Son buenas fuentes de hierro las carnes, los mariscos,
la yema de huevo y las legumbres. 3Son fuentes aceptiables los

vegebales de hoja verde, el trigo entero y los cereales enri-
quecidos. .

Flior. Tiene un interés esvecial en la salud dental y
vor su posible relacidn en 1z nrevencidn de la esteoverosis;
se encuentra en la naturaleza siempre en forma de sales en --
varios comouestos.

Mis del 95% de la absorcion del flidor ingerido mor boca
se produce en el estdmago y noreidn sunerior del intestino --
delgrdo, ¥y es bién rdoida. Be absorbe como ién fluoruro por
un vroceso de difusidn,

Después de la absorcidn, el flior se distribuye nor los
tejidos extracelulares. Kl orgsnismo tiene dos mecinismos pa
ra netabolizar el fldor: 1. Devdsito en el esqueleto, y 2. Ex
crecidn urinsria. La mayor narte de flior obtenido se depésl
ta en huesos y dientes, vero cantidades vestigiales aparecen
en corazén, higado y rifiones,

L método mis eficaz, sesuro y econdmico de obtener - -
fldor vor via genersl es el »erfodo de fornecidn del diente —
es nor el agua de consuro, fluorada nara nrevenir la carioes.

5.6.6 A (‘l U Ao

Su imnortancia sdlo sede a la del oxifeno, Cunndo el ~
avorte de opun es inndecundn, nconto se nroducen rencecioneg -
ndverans en el orgenismo. Bl agua sirve no sdlo como nutrien
be esencial, sino aque btambién forma 1a mayor varbte del cuerno.
Fa un medio de tranavorte oufmico el medio en el cual se nro-
ducen 1laz reacciones metahdlicag,
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Lo ruta »rincipal de excrecidn son los rifiones, Wo obg
tente, el apua de los hoces, transwirsceidn y cire exnirado --—
responde por una mitad de la ndrdida de ngua corworal,

La actividad fisica y la temneraturae ambiental afecta -
1z cantidad de sy merdida vor los nulmones y la niel. lLos
requinisos minimos de agua son de un litro nor dia; una mane- .
ra razonable de coleulur la cantidad de agua recomendable es
atribuir 1 ml. & cada coloria de alimentos.

La senszcidn de sed nuede servir wera saber la ingeg-—-
tion de agua adecuada; pero e¢n bebés, nersoncs enfermas o ex-
puestas a extremado calor o transniracidn, la senszcidn de —-
sed nuede no ser adecuada nara asegurar una ingestidn de agua
suficiente, ' :
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En general, el cuervo no sintetiza lzs vitaminas en can
tidades suficientes vara satisfacer las necesidades dinries.

Las vitaminns ee clacifican semin su extraceidn con - =
éter o con epua con vitaminas linosolubles (4,D,E y K) e hi--
drouolubles (C, comnlejo B).

VIPAVIVAS LIPOSOLURLES, La vitamina A estd asociada a
los tejidos de origen epitelial, como la piel, ca2bello, ojos
y epitelios mucosos. Es una vitamina importante en 1la forma-
cidn de los dientes, en rezdn del origen epitelial del drgano
del esmaltbte., La deficiencin de vitamina A puede producir pa=—
ladar fisurado en ratas y cerdosz. La deficiencia de vitamina
A cousa cambios en la niel y ojos, asi como cambios internos
en loz sistemas orginicos. Hictonaliz, xeroftalmia y querato
nalasia son alternciones oculares asociadas a la deficiencia
de vitamina A. DLa piel se torna seca y escamosis con hiper--
“queratosis folicular. T

La vitamina A aparece en la lecha, huevos y carne, en -
especial el higado.

La vitamina D, es conocida como vitamina antirraquitica,
es necesaria para la caleificacidn normal de los tejidos éseos
y es muy immortante nara el desarrollo de huesos y dientes sa-
nos., La deficiencin de vitamina D en los niflos es una causa -
del raquitismo. En el adulto cousa estomalasgiaj; la causa prin
cipal en la deficiencia de vitamina D es un defecto en la cal-
cificacidn de 1a matriz dsea.

TLas vitaminas liposolubles, en especial la vitamina Ay
D, causan sintomas tdxicos si se les ingiere en grandes canti
dados durante varias semanas.

n Gran Bretafia son muchos los bebés que se fortifican
con vitomina D,

Hzce alpunos a%ios, en un perfodo de dos afios, se obser-
varon mds de 200 casos de hipercalcemia ideopdtica de la in--
fancia,

Ia vibamina I8 o ALfa tecoferol es conocidn a veces como
la vitaming sntiesberilicida, »nues imnide 1a atrofin de log -
roncdas v los abortos oxnontineos en lus rotas,  Sin embargo
gu nnpel en la rearoduccidn humann no ha sido determineda,

La vitaming B es imvorbtonte como nnitloxidante, Ani nro

tepce o la vitenmina A, oue se destruye fneilmente nor oxidi——-
- 4 ) : v B . .

cion, Thas nroasicdndes satioxidantes de 1a vitimmding B nueden

'
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trmbién prevenir 1a hidvdlisis de los critrocites o los pero-
xidos hl”thOSo : ‘

Ldb medores fuentes de vitamina B son lons semillas clea

Finoses, como aceite de gerwen de triyro, lne ostras
' 4 - I'd . .

huevos tqmble con buenaz fuenises de éasta vitomina,

, La vmt4m1“a K ¢a conociﬁa‘cowovvitﬂ"ina ank 1uomorr3f1
,fPor au pape) en el weesnisno Ge La cuepulecidn de la uunure,
Cew descubridoy, Dam, le 1lrsd vitimdins K wnerdoindicar "Kusgue
lation vitemin", -

; En un de t1c vv(1~¢do vitendinn X, 1a activided de 1n nT0. .
‘tOIblﬂD'vlﬁmlfl( ‘decrece, con lo cue axmrrte el tiepmo de -
cucpnlcecidn de la sancve, vor 1o tanto &c puege orodtcix'una
seria hcmorr.,ia en Geficiencis de éstakvit?ﬁinv. '

, , Loa rceién nocidon a mermdo tienen redusido el nivel de
nrotombiray para prevenir la enfermedzd conocida como "enfer- -
aredad hemorru zica del recien nzcido", ce df vitamine K & la -
madre durante el porto o 2l belé immediztemente decnuca de na
~cido, nrcduciendo un aumento en la consentracidn de nrotomh1~
na hasta llegar &zl nivel normal en 48 horeos.

In siftuaciones, como una nrolongada teranéutica antibié
tica, diarreas groves, o ictericia obstructiva sce nuede nrodu-
cir vna disminvcidn en la disminucidn de nrotrombine en le —-
uunﬂrr- el sunlemento de vitzmine K restaurard lz consentra—-
¢cidn a la normslidad. En la ictericia obstructiva, las sales
hiliares solas o con vitemina K son eficrces nara resiaurar -
el nivel de =wrotombina.

La vitemina K se obiiene naturalmente de varias meneras.
La sintesis microbisana en el inteutino zcorta normalmente una

cantidad adecunds nara los seres hwmenos. En los slimentos,
la vitonmina X se obbtiene de los vegebeles de hoja verde, EL
higrdo es una fuente excelente, No es arobrble que se nroduz
ca una deficiencia de vitamina X si se conswie unn dietn ade~
cuada y si no se obziruye le cinbesic microbisns en el intes—
tino.,.

VIUTAMTHAS HIDROGOLUBLES . Como resla general, las vite—
minng del comnlejo B actwt comn partes activas de las coenzi-
mas en ¢l mebsboliscmo intermedio,

Lo tiaminn (31) fué uns de law wrinmcres vitaminng By we
deacuhiertas,

Los sintomas de 1o deficiencin, (beri-beri), cran cono-
cidoa dende mucho ticwno anbes aue fuers siclerda 1o vitanina,
Eno 1802 se observd aue un aumento dol nso de cebodn, versobae-
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~ les, ecarne y leche condensada y wna reduccidn de 1r enntidnd
de arroz pulideo en los dietzs de Jog moriasros de Do mering -
janonecn, courabs y wrevenis el veri-Leri, uvns enfernednd co--
sun el oorierte onoest fnocs, '

gl trastorno se carscterizs nor cltersciones derenerati
vas del sistem2 nervieso. Xn un nrincinio se nroduce una ney
ritis nscendente periférica en las niernas, vy dec-uds de desn
rrolla una neuritis periférica miltinle. Puede hober edems ~
con la subsiguiente hinertrofia del corazdn. CT' 1icrriente se
nueden reconocer tres tinos difercntes de deficiencia tismini
cae el llomodo beri-beri seco, en &1 curl uni neuritis nerifé
rice miltinle es el r=sgo vrincipal; el otreo es ¢l beri-herd
hdmedo, en el cual son comunes el edsmu, zlteraciones en los
reflejos tendonianos, narestesiza y coleasbhres musculares; y el
dltimo oque es de tino curdidco sue nrogress ronidamente hacia
na folla cardidea zeuda, Se ha observado cue la grosa, que
no requiere la tiamina pare el metabolismo, moderard los efecC
tos de la deficiencis de tizmina muesto que la enersiz wuede
ser obtenida del metebolismo de¢ les grasss en vez de los car-
behidratos, '

-

Lo causa del ovazvwel imwortante de le tisminz en el nmeta~
bolicmo de los hidrztos de carbono, el uso excesivo d¢e los hi
drstos de curbono nltamente refinsdos en susencis Ge unn in--
gestion adecunda de tizming eg un »neligro nera la szlud y wer
judicinl nara la dentadura,  Son buenas ruentes de tianins el
cerdo, el higndo, 1ln 1evrdw1 los zrance enteros, cereales y
hovinng enricuecidas, vog 195 frescos verdes, Como 1o tia-
minn se destruye con el calor, se ovondrd cuidado sl cocer 1os
alimentos porz reducir al minimo su »érdida.
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6, ADMINiSTRAC[ON DET, COMS0LLORIC Y. DU & cToN BANITAQIA

6.1 PTLOSOFIA DE LA Phi'f N'DACION D u;RVTLTOQ 0DOw TOLO«"“Lpb

GICOS A LOS NIWNOS,

»

_ El examen buczl minucioso, el dimmmdstico exacto y el -
“tratamiento eficpz anoyados wor medidas »wrevenbives son -los - -
objetivos dezeados en el trsbtanienvo de los necientes nifios.
Esto es narticulrrmente viélido si se considerd la orients=cidn
emocionnl del paciente y si 10¢ servicios odoltolézicos son —
“]19V3d04 a caho de 1z nanera WL cficiente y »laecentera écog \;,
‘de con 1a conducta del nifio y les antitudes w%tern T

£l nifio necesitard orient-cidn nara que scenbe el trata
miento odontoldgico cue necesita y deberd ser motivedo h=zcia
las debldaa mcdidvs preventlvu& de cuidedos en au hogar.

EY mayor gasto del consulforlo en 1:u °tencion odontolo-
gica de los nifios es la previsidén de wversonal suxilisr, el --
princinio zdminictrativo de 1o evalucidn continuzda de le efi
ciencia de la labor auxiliar del nersonal es esencial para ==
unz wrictica exitosa, ' ’

To filosofia del odontdlogo en la zéministra cidn del -
ejercicio nrofesionel, el valeor de lz sazlud dental de loe ni-
fios ¥ el nanel immortante de los nadres en 1a CduCcCIOH sani-
taria son faclores cue renuleren la clara co&orehqlon ue par-
te de todos los miembros del personal,

6.2 COMUNICACTON INWICIAT DE LO3 FPADRES,

En el momento en gque el »ndre estzblece el contacto ini
cial mor teléfono o directeomente debe nrovectnrse el verdade-
ro interés wor la ssiud dental del nifio nuiciente.

Il nombre y nimero de teléfono del nuevo mnciente, ade-
mAs de lr direccidn, edad y nembre de lu person: cuc recemien
da 21 dentista, deben ser recintrados en uné vnequedsn rgenda -
de hojas sueltas y en orden allnabético. Ademis de registrar
1a informacidn bisica, se sodrin anotar lns wresmuntes o comen
barios siegnifice LL"oq de loa nadres en 1 arenda del »aciente
nuevo que servird para la oresentaeidn de la wrimera visita -
del niiio.

6.3 ADVINILIRACTON DEN 2IEMPO,
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 6.3.1 PROCEDTMIENI0S DE CIPACION.

El deber de 1la reccevcioniaba de rerular el »lon-de ci--
t2s es un requisite esencial en la administracidn eficiente -
de un consultorio nora nitios.

don los padres quienes zutorizan el tratamiento de los -
nifiog, vor lo tanto, en czda sesidn habrd dos norsonas gque —- -
conciderar: el poadre y el niflo, o

‘Tas politicas referentes a citaciones, orientaciones a
los padres y arreglos de pago, métodos y materiasles educacio=
nsles sanitozrios, formulerios de seguros y todos los formula-
rios impresos deben ser evaluedos scerestralmente,

Las sesiones aisladas para los nifios mermiten flexibili
ded de alterar la secuencia del nlan de tratamiento si se »ro
ducen lzs sigulentes situsciones: retraso paterno,~sﬁbita'en-.
Termedzd infaentil, o accidente de juegos, conducta infantil .-
no coonerativa, consulia vaterna no »lanificsda o necesgided -
inmediata de cambio de los tratamientos y asignacidn de nerio
dos asistenciales adicionales.

6.3.2 CITAS FRACASADAS Y CAVCELADASs

Las citas que no nueden ser asignada z otro naciente —-
conbribuyen o nérdids simmificativa de servicios a los nacien
tes y de infresos en el consulbtorio. Un llazmade breve en la
mafians recordendo la cite al nuadre sers suficiente mara tener
1n sepuridad de cue el nifioc est:rd en el consultorio, al dia
siruiente v A 1a hora correcta ¥y refuerza 1la esnerazdn y bién
disnuesta varticinacidn del padre.

Morens metdlicas esnecifices colocads en el borde de las
fichas identificardin a souellos nodres con actibud recoptiva

& traer a su hijo al consultorio en cl cose de una cita cance
l:da.

Tembién cstin icentificudes los »nadres que nueden traey
A sus hijos nl concultorio con sdélo 24 horas nrevias de wiso
o nguellos oue musden usur una hora crnceladn sélo deberminn-
dos diza de la semsne,

Trs mapess metdlicas oueden ser evalusdas £icilmente y
slteradas con resnecto o sesiones futvras y Lo accegibilided
de log nudres.
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6.3, 3 PLAN DIARIO DE TRADANIE! N'FO

El plan dizrio de trotemiento de los pacientes debe ser
prevarsdo y dunlicado vor 1la recencionista vor lo menos una -
semsna por delnntado vy arrunado con las debidas fichas de -
los nacientes.

Esta preperacidn sdelanteda permite registrar a los pa
dres gue hebituszlmente cancelen sesiones. 1Leu del.-dfa de la
vigita de sw hijo.

: El p1°P dinrio de tr tamlunto puede es tar adherxdo con
Vnequono imanes en 1a varte visitle del pacienbe metdlico de
toallas de pavel 2 la altura de la vista. FEsta ubicacidn del
plan de trabajo del dia permite que el odontdlogo y el merso-
nal auxiliar revisen eficieunbemente la secuencia esyperadn de
,,paCLenueo con caﬁa tratanlento prelndwc do visible al 1avarue
T las mano :

6.3.4 MAVDENTHTENTO DE UX TNVENTARIO DE ELEMENTOS.

‘ Cuando de pronto hay una pérdida de elementos se produ-
~¢e una nérdida de tiempo y una seria interferencia en la rea-
lizacidn de les tareas de oficina y de consultorio. Tas 1lig
tas inventariales detalladss con los niveles de mantenimiento
de todn lo necesario para el consultorio deben ser revisades
peTIOLlc”anLO por el wiembro del versonal en gquien se hq"an
delegado eutns responsainilifeades

6.4 LA PRIMERA VISITA DEL WNIiiO,

Ia relacién entre el vadre y ¢l odontdlogo estd basada
sobre 1la confianza y debe ouedar renresentads inicialmente nor
una recepcionista gue haya sido informeda sobre los nozibles-
comportmientos de los padres vy los nifios. Ia motivacidn de
log nadres para que olsueen obra sesidn con un determinado --
odonbnlnﬂo nuvdc ser comparada con un princinio de la nromo--
cidn de ventas,

Ciertos problemies potencinles en el mmejo del nifie, re

nclonndo con actitudes de tonon o decafiontes, maeden sep —-

alivicdos por el didloso inicial de la recencioniasta y el wna
nejo adecuoado del pndre,

La identificacidn del grado de temor on terno, puede ayu
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dsr 2l odontdlogo y su personal a vrenararse a la reaceidn -
del nifio a los procedimientos odontoldgicos.

6.4, PROCEDIMIENTOS DEL EXAVEN PRELININAR,

In confianz: del nifio podrd ser reforzada si la recep--
cionista recuerda cue debe mantenor una ectitud positiva ha-
cia el niflo, sus nececidedes dentales y el valor de una buena
salud bueal, para asi establecer una atmésfera de naturalidad,
omisted y veracidad.

Ia recepcionista deberd decir al nifio "cuando te vea el
Dr. R. tus dientes, mamd vendrd y conversard con el doetor".
Cuando 1la madre eatra al consultorio qusda demostrada la inte
gridad y sinceridad del personal del consultorio.

Si el nifio fuere de 2 0 mis aflos es recomendable que se
sienta en confianza al lado materno o v»aterno nor su inmadu--
rez mental y emocional. o

6.5 EL PAPEL DE LA IIGIENISTA.

Ia higienista vpuede efectuar una contribucidn 50bYesh-—-
liente a la atencidn odontoldgica del niflo. Blla nodria acli
mater al nifio con los instrumentos y los procedimientos ini--
ciales,

La hipienista podrd ahorrar un tiemno valioso gracias a
1la habilidad para transmitir, una atmésfera de naturalidad, -
confianza y demostrar los instrumneatos nrincinales. Puede --
efcectuar una limniena al pequefio; ya que la eliminncidn de to
dos los residuos de log dientes, es un requisito imnortante -
nare la dentadura y el inicio operatorio del trabtamicnto.

Un estudio readiografico comnleto nos =uede syudsr deter

minantemente al nlan de trotamionto y 1o evaluncidn comvleta
del eutndo nctual de 1o boca.

6,6 PLAN DE PRADALTSHTO Y DELERVIHACTON DU UMONCRARIOS

BL plan de traveamiento debe scr comnlebndo ¥y se realisna
4 1a labor donde el odontdlogo esté libre de distacclones.

In recencionista o la asistente fijn vodra acelerar 1a
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~preparacidén del plan de tratemiento medisnte la lectura de la
ficha del niflo y sus exnericncias odontoldgicos pasadas, hoa--
1lazgos en el examen dental vieusl y tictil.  Simultdneanente,
el odontdlogo evaluard las radiogvafias y dictard la integra-
cidn de los hallezgos psra cada caso dental, '

~ La determinuacidn del diagndstico, la evaluzcion de la -
~ conducta del nifio, el bozquejo de la secuencia de tratsmiento
¥ la consideracidn del wnrondstico de las diversas situaciones
con ¢l tratamiento, forman la base de la censulta, La ansie-
dad de los padres nor la atencidén odontolégica y su nivel de
“informacidn dental, pueden indicar el grado de educacidn den-
“%al, vueden indicar el grado de educacidn dental que serd re-
ouerido para el naciente individual., ' RIS

A Ademas ¢l tiemvo reguerido para el tratsmiento del ni-
- flo ¥y los gestos fijos del censultorio, el juicio y el esfuerzo
o fisico involucrados en cl manejo de las diversas conductas —-
~de los nifios contribuirdn a2 la férmula vara establecer un ho-
norario. ' ‘ : R

<
6.7 SEGUNDA VISI®A DEL NIO.

Cuapdo los nadres vuelven al consultorio, con el nifip -
vara la sesundn sesidn, se deberd sumoner oue habrian guedado
satisfechos, en cierts medida no lo nonos, noY el mencio del
personel de low procedinientos inciales,

6.,7.1 CONSULTA

Le consulte del caso pzidoddncico consiste en unn entre
vistz v versonal con los nadres nara presentarle las observa-—
ciones, asi como el dingndstico, plan de tratamiento y reco-—
mendaciones. Zste tiemvo de conversacidn nrenorcions la onox
tunidad warae ouwe el nerson2l del consultorio y los nadres disg
cuten el estoade metusl de salud dental del nido y sus necesida
des dentales futurss, y wira formoar a los nadres sus resnonsa
bilidedes firrneleras en relacidn con el trilawmiento odontold
aico,

L zmbieunte para esta consulta deberd ser de unz ofici-
na privods atrayente y los nudres deberin estur sentrdos al -
mismo nivel aque el wmersonal. Bl didloco no serd anurado y la
atmdsfera debert ser relajada.
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La recencionista ruede exnlicar en términos ficiles inte
ligibles las observaciones del cdontéloso y sus recomendacio-
nes, #ste preludie & la nresentacidén del odontélogo -mede in
cluir lo siguiente! definicion e la teranduticz pulvar indi-
cada, exnlicacidn’de los anarates nara mantenimiento del esn
cio, nwrondsito de los fluoruros, razones pars restanrsr 1log -
dientes temnorales, nimere y gravedad de las caries, qsastos -
propuestos y cantidad de visitas requeridas.

, Proporcionar esta »resentacidén la formulacidn de nresun
“tas nor narte de los madres sobre la salud bucal de los hijos
y su eficiencia para reswonder a las presuntas corrientes sgo-
bre el tratamiento wrovuesto wor el odontdlogo.

Resnecto a la administracion y coordinacion del nerso~-
nal se hard semun la politica que mils le convenga al odontdlo
g0, y cuando crea mis conveniente. ,

Se han estinulado log problemos de higiene a un nivel -
gue es ideal, auncue no en todos los casos se nuede realizar
lo gque hemos descrito; ya que la diversificacidn de situagio-
nes, problemas, y méeramente la posicidn del odontdlogo es va-
riante conjuntamente con la nosicidn del n»aciente.



7. LA SATUD DENTAL DE LA COMUNIDAD,

La sglud dental cuedd ctramoda detrds de unn corting de
hierro de enatia niblics nor demnsisdos aiios, wero ésta sltua
cidn estd cumbirndo resvidamente y la gente cstd ccentmndo la
atencidn odontoldeica como uno ée los fundamentos de 1n grlud,
La gente tiene mds conciencis de sus necesidades odonsoldsi--—
cac ¥ estA convirtiendo su demsnda potenciul de servicios den
tales en un deseo efectivo, recl de atencidn olontolés xca, —
asi como en les comunids des estén adquiriendo un interés Vi
tel desde el punto de vista de 1o se lud de la comunid:=d.

‘Al organizar e 1mnlempntLr un orograme de salud uental
para la comunidsd gue satisfrga los 1ntcrc 3 de ésta, uno ha

de avartarse de los detalles y lo es nncmflco nara los indivi-
duos y contemplar el conjunto de la comunidad, Debe intere—-
orae por enuellans medidas de salud dental nue nroworcionen la
“mféxima cantidad de beneficio nrra el ndmero mAximo de perso--
nas. Hay oue nreocunarse ﬂor hzber establecido nrnorldades y
lineamientos de accidn, nsi como las wrioridszdes de dizgndsti,
co ¥ tratamiento hen de ser establecidas paras un naciente en
la wrdctics wrivade.

Auncue el diegndstico y trataniento de la enferredsd —-—
dental mertenece al odontdlogo nor completo; 1z szlud dental
es algo que vi miés alld de ser el problema de los odontdlosos.,
Eg un nrobleme de interés vital nara toda la comunided y asi
debe ser enfocado.

El interés de la comunidad mor la sulud dental es una -
exnresidn importante de 1 mreocunccidn de esa comunidad por
uwna enfermedad cue exige 1= orientacidn nrofesional exnerta -
nara prevenir y tratar adecusdsmente el mal.  Si bién la odon
tologio ha desorrollado un conocimiento y unas antitudes Plen
tificrs notables en el tretamiento de los pacientes, quizds -
el énfasic ha estado dirisido de tel wmuiners 2l desarroello de
esas znbitudes y conocimientos cue he habide ciervo {racasgo -
en"sepuir el ritmo" en 1o distribucidn de low sgervicios odon-
toldricon,

’ »
Tn nrofesidn dental adlo nuede regnhonder a énve inberds
y distribueidn de los servicios wmedinnie 1o accidn de los - -

" ’
odontologos en =us respectivas comunidades

Tl  ACEASANDOLGE A LA CORUNINAD,
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& Cunles son las onortunidades nara el odontdlogo irdi-
vidunl de decarrollor wrogrames de sslud dental nores Lo coma-
nidrd?.  Por cierto, la mociedod dental debe ocunsrse de oue
un odontdlogo scn nombradoe mienbro de la junt: estatul o lo—=-
c1l de salud v éste debe ocunnrse de gue 1o szlud dental sea
uns sarte cimificative de 1o cetividad de la activided sani-
taria comunal total y oue intervenga en los comités de smlud:
comunal, '

T2  SVALUACTOW DE LA SALUD DENTAL EN’LA CONUWINAD Y
DETERLINACION DE LAS NECLSIDADES.

7.2.1  DOUUNENPACION DE LA ENPERIEDAD DENTAL,

La enfermedad dental es comunicada con mayor frecuencia
en términos de loe cuatro enfermedades bdsicass ‘

1. Caries dental: enfermedad de los dientes en si.

2. Enfermedad varvodontal: enfermedad de los tejidos de
sostén de los dientes.

3. Cdncer bucal: enfermedades Jde los tejidoz blandos bu
cales.

4. Maloclusidn: no una verdsdera enfermedsd, sine una -
mala nosicidn de los dientes en 1a mutunr reloeidn o
de un muaxilar con el otroi '

Hoy indices esnecificos para medir lao enfermednd dental
aue debieran ser familiares vara el odontdloro. EL DUF se em
nlen para documentar los dientes vermoanentes cariados, susen-—
tes y carindos; el d.,e.f, es el indice mis zcentndo navra re—-
gigtrar los dientes cariados, susentes y obturados, pero tem=-
norales. Para la enfermedad periodontal PI, y el indice de -
la higiene TMucal es OHI.

)
{ ot

o2 PROBLERTL DENTAL,

Bl nroblema de 1n ceries dentzl es nolifacético. Tm ea
rics dental afects 2l 1004 de 1a moblocidn v afecta enroxima-
demente el ¥ON de los nifion de 10 nflos, Uoxiennms eon vijios de
dog nilos ¥ se vepite con un ritae de manvoximcdomente wn dien-
te nmievo o dog covidades nor niiio nor 28o,

flrein Yoo 14 sfloe, 20600 X100 dienbon neyminentsu erdn
100 nifing, wenos del 405 de Tor dienbeg »fectader con restiu-
voldae (od frae naps canan no PIoueraden),  Too nifes de 1ag co



- munié"ﬁe" fluorndﬂo tienen ﬁe un ter01o 2 1 mitod de esta" =
: antld dca de cr rles.

1esion pinciva)l cue conducird a s cnfrrwebod Ge el
hueso ¥ tejidos de sostén es nufecidn ner un ndmers nucho ma-
vor oue el suruesido en nifon, o Dxamintndo nifios deo ecuoaric, --
ouinto ¥ sexto rrrdo se encontrd un 505 v mfs de inflamecidn
rineivel gimmificetive. Se he estimzdo cue la m=loclusidn in
7volucr~r1" hosta uan bOa v & veces de 1n moblocidn infaniil,

T.2.3 CORDUCCION DXL INFORILE DENTAL,

nl e,tublecer DIIOrlQ&OC“ en el eufooue un informe b
‘co del estado dentzl nuede tener um valor sismificotivo. La
encuestz dentl es 1o meners mfs efective de determiner el es
tado de s2lud denial ¥ les v necesidades slobales de los nifios
(u otros grunos) en una c dunidad. Puecde nromorciensr une hy
ge nara desarrollhr'un.nrograma~sélido~de salud. dentel 7w onare
‘evalusr 1o logrsdo en mejor salud dental en el futuro.

EL informe dentzl debe ser »lsnificsdo, eiccutedo o in-

ternretado de manera ocue constituya une exmeriencia educacio-
nzl nara toda la comunidad,

Los odontdlosos oue porticinen en la encuesta deberin -
asesursrse de sey consecucntes el definir todos los mrocedi-.-
mienten y dotos que deberdn ser reristrados., A nenudo resule
e atil Jlamar e 1a divisidn de ¢rlud dental del departimento
s&qit zrio c statal o loeal w»ars aue colabore en 1o nlanifica-—-
cion.

tuchos agnectos de une encuesta sobre cories son znlicn
bles a cunlounier encuests, Al registrar el ndmero de dientes
sermonentes cerizdos susentes ¥ obiurados, recucrde QU un e
diente z0lo wvuede hacer contzdo una vez. No se nuede contar
vn diente cowmo obwursade v c-risdo, i na zido reciourado vy
nresenta caries, £e dle cuents como carizdo (ne se le incluye
en la columne de obtur‘do*) AL regisirar los dicentbes enyic-
d0s, leg cories deberdn ser indiscutidaes.

Los ingnecciones sndrr’m mis rentd-mente si se las mwre-
para nor adelantrdo y los eximinsdos se nreecentaon en el oxden
enumerado.  Los giruientes nuntos adicionnles contribuirin a
la encuesta,.

1. Se dispondrd de arvda oficinex~ de los e=tudiantes -
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de cursos superiores, agocincidn de padres, maestiros
y f£ruvosg comunales, PR

2. Es zconcejsble emnlear esnejo y exnlorar ¢n vez de -
baialensuas, nor ejeanlo, wara obtener dctos mis ~ -
exactos.

1., Se contaré con recursos de esterilizocidn nora los -

esnejos y exnlorndores,
4. Heordn falta toellas wezrn secsr instrumentos y menos,

5. 3e contari con una bzcina -~ue centenpgn unt solucidn
G . » : s
esterilizsdore para lavarse después de czda naciente.

6. No suele ser necessrio el consentimiento naterno - -
para la insneccidn,

T. Se suele contor con avuda de los miembirog del nerso-
nal senitario de las juntas estatnles o loceles nara
une ayuda en la nlanificzcidn y resumen,

La encuesta superida cverterd dztos gue modrin ser resu
micos significativamente para le comunicad en términos de por
centaje de ni‘ios cue necesitsn atencidn odontoldcics, nidmero
nromedio de dientes afectados nor csries en los diverses eda-
des (DMF nromedio), morcentaje de dientes gque hon sido restou
rodos, indice de mortended de dientes (Cientes nermanentes --
suszentes nor cada 100 nifios) ¥ norcent-ie de niflos libres de
caries,.

En la evaluncidn totzl de la salud dentel de los nifios
en una comunidad, mucho was en lo- involucrado aue #nenss la -
deberminecidn del »revalecimiento de cnfermednd dental, Con-
giderzciones odicionnles wodrinn incluizr: 1) determinncidn de
1a guficiencir de 1o mano de obra odonteldsics: 2) el nivel -
de uso de los servicios dentzles en le comunidad: 3) las pro-—
vigiones de ayvude finsnciers nara los nillos de emilies indi-
gentes; 4) Lles instaleciones odontoldeicrs vy su cducoeidn no~
ra la atencidn de los nifios; §) 1o ¢ivcmonibilidrd de conuulig
rios nrivedos pore todss Lie merconts de la comunidod; 63 log
NIOSTITING NrOVensives en exisvencia y la factibilidnd de olros
7Y dos: erunos o asencice de Lo cormnidnd aue se inberesnn nor
1o salud dentoly &) los oresnizscioncs o Srunou rdleionaleg -
aue debieran intevesaxse nor mejorer Li zrlud dental, y 9) 1a
fluorieidn del epna comunnl,

Bsbon non munbos oue debieran ser eviolusdos cuidadogn--—
< . . By 5 ! .
mente al determinar Lans nececidades odontoloricns de 1a comu-
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nided al planificar un nrograma sanitario dental‘nara 1o comu
nidad, ' : ‘ R

7.3 OPORTUNIDAD PARA LA SALUD ODONECLCGICA N LAS
E3CUELAS,

Cada sistema escclar debierz tener un odontdlogo nombra
do como consultor en ¢l. Una de los wrimeras actividedes de-
berd ser el cstablecimiento de woliticns sonitarics dentmles
escolares. La mayoriaz de las escuelos tienen wmolftices sani-
tarios, pero pocas deletrean noliticas saniteries odontoldgi-
cas esnecificas. Auncue lag nolivicas ssnitarias odontologi-
cas en una comunided debieran ser ultimedas wor la sociedad -
dentzl local, los ciguientes son ejemnlos de puntos que ten--
rian gue ser considerados.

[«

T«3,1 POLITTICAB SANIWARTAS ODONTOLOﬁICAS ESCOLARES,

El prondsito de este sunlemento es prononer con mayor -
detnlle 1as politices sugeridas vara que una sociedad dental
local log incermore con el establecimientc de su »rograms sa-
" nitorio odontoldgico escolur. Se recomienda que sea estable-
cida una noliticae definida en cada sistema escolar nermonente,

SERVICTOS DE SATUD DENTAL,

1. Se deberd establecer un nwrogroma de exsamenes nreesco
lares. EBsto nuede cumnlirlo mejor el odontdlogo de
le femilia y ayuda o asesurar la iuicizeidn temnrana
de 1la atencidn odontoldgica weriddica,

2. Se deberd mantener un informe del estiado de salud —-
dental junto con el repgistro acumulndo de lo salud -
del nifio. La informacidn mertinente del nifio (histo
ria médica, nombre del odontdlogo de Lu familia) de~
berd cotnyr incluidn en eate repgistro de Ll salud,

3. Los eximenes denssles periddicos debordn T

dos mor las escuelas umedisante wan nrogrien: de educn-—
cion de nadres e hijos., Bl prosvoms deberd ester ha
sado gobre 1o educacidn vy Lo srevencidn nara benefi-
cios a lurso vwlaozo, anbes aue sebre un olan de tratg
micnto odontoldsico en 1t escueln, EL nilon de estu-
dion ercol: res deberd ser »Lanificndo como nera dedi
car a la inatruccidn sobre snlud dentnl o) tiemng —-—
acorde con su immortincin,

ser ~lenba-
a
.
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Lzs politicas referentes a lis emergencias odontold-
gicas sugeridss on la eccuela y con la norticinacidn
de 1n escuela deberdn ser claborsdos por lu sociecdsd

dentnl y la 2dministracidén escolar,

Un renresentsinte de 1a socied=d dental local deberd
ger nombredo consultor del »roerema odontoldeico es—
colar.

Se considerard la wmosibilidad de conceder tiemno del
dia escolar pora el cumnlimiento de las citss odontg
16ricas, en esvecinl sino se contsra con ofro tiempo

.. disgvnonible.
 7;;

Ims escuelas deberdn ser alertsdas energicamente a -
eliminar l=z venta de golosinas y dulces en 1w escue-
la. ILa sociedad dental debers actuar veras ayudar a
establecer un programa escolar de alimentos ¥y bebi--

~das que contribuyan a las necesidzdes mutritivas del
niﬁo . - R ’

Los maestros no debieran intentar brindar tratomien~
to de emergencia en le escuela. El nifio debe ser —-

‘derivedo directamente al odontdlogo de 1o familia.

s sociedndes dentales deberin trabajar junto con -
£5 escuelas para establecer un nrograma de nrotecto
res bucales nara los atletas.

Ins sociedzdes denteles y cutoridades escolares de—-
den trabajar juntas con otros organismos de la comu-
nidad en vnrogramas como el anoyo 2 la fluorzcidn co-
muinal, el estimulo de la anlicacidn tdnica de fluoru.
ros en las zonts rurales donde los sistemzs de apuas
potables no nuedin ger fécilmente fluorados, y se de
sarrolle unz molitica sobre atencidn odontoldgica na
ra nifios subnriviligiados y dieminuidos,

v fluorccidn escolar nuede ser logrzda o través de,
los sumini~=tros de ngun eccol res yurales. Bl nivel
dntimo es 4 2 5 veces suncrior al de 1o fluoracidn -
comunel en la mons, vy dn wor resultode wn 35 a 4005 -

menos dientes permanenbes enrisdos, augentes y obbu-—
124008 o

ING ERUCCTION GAMTWARTA,

1.

Deberdn efectusrse neriddicamente veminavioes nara do
centen {educneidn interns) sobre solud dental,  Ine-
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cluirdn una discusion sobre los nroblemaw, programas,
progresos v wmaterinles educacionales 'y su emnleo en
el 2mbito odontolo&mco.

a. La junta de salud estatal o local serd a menudo -
feliz de woder mrownorcionar una orientacidn nara
ese programa.

“b. La juntea de salud estatal o local wuede, ademés,—‘_»
en 1z mayoria de los ¢osos, projorcionir 0 reco-—
mendar material educativoe sanitario odontolédsico,

2, Se‘ure A una ﬂOlltha para nroseguir los seninarios
: 'odontologlcos con los docente de 1l4g aulas en un es

fuerzo vor mejorar las ensefionzas sobre galud dental.r~

3. La gociedad dental 1oc 1) deberd establecer polltica
operativas eswecifica Estas podrdn incluixr vrogra
mas de cepillado dental Yy progronas de insneccidn -~
dental y derivacidn, que serdn valiosos en la estima
cidn de les necesidades y problemas del grupo, en fa
cilitar la planificacidn de la comunidad para satise
facer esas demandas y en yronorcionar los datos basl
cos necesarios para la evaluacidn del programa de sa
1ud dental. También incluye un orograma , de trata~——
miento tdvico fluorado en las evcuolas. Este vodria

ger un nrograma de anlicacidn vor si mismos sobre —-
una hase de gruno,

4., Se ha de dar unn instruccidn adecuada para ln elimi-
' nacion sistemdtica diaria de la placa microbiana que
s¢ forma en los dientes.

7.3.2 EDUCACION SANITARTA ODONLOLUGICA,

Un nrograma sanitario odontoldgico escolar deberd in---
cluir tombién una sugerencia de enfooue formal de la enseiian-
za sobre salud denbal en la clase.,

Bl maestro deberdt contituir el contactor nrincinal  con
¢l estudinnte en 1ln enseiitnwa; vero el odontdloso o la higie-
nigta dentnl deberan servir como nersonn activae de anoyo y —-
avorte de recursos.  Se ha democstrado que el odontdloso eo va
Yioso en 1o mobivicidn de nitios para la nrictics de unn wejor
gnlud dent:d mediante confereneciag planificadas wporiddicas o
charlas con grunos escolares

S S

Vebera estar con modelos, tiras filmicas, posters, fo--
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’-;l]etos, equluos de demodbraclon, proyevtoq de divulgacidn - ~‘“”

‘cientifica y cuadros de pronto acceso para los maes Eros, Los
. materiales podrin ser utlll ados eobre una base rotativa-por
los difeventes docentes y hasta diferentes escuelas. Lag ayn
dns visuales ¥y materialaq de demostracidn deverdin ser atrayen
tes, eficaces, dursbles ¥y sinmples.

. Los maestros deberdn dar el buen ejemplo ol manbener —-
una buerta salud dental paes la enseflanza exitosa de la salud
. dental involucra mds que el suminlstro de conocinientos,

“Son e»enCinTe‘ 1as fd -de la _educ¢01on que estdén mis

alla del aporte de saber; es decmr, el desarrollo de actltu—-ffiffA“

“des sobre ese conocimiento que den como resulbtado una aeccidn
fa Vor‘bles. Hay que obtener una res puﬂsta a la conducta,

; Bl odoﬁtélogo,ya,comogindividub, ya como representante -
-de 1la sociedad dental,'debere acercarse & los colegios y uni-

'“versldades donde se prepara personul<docente Yy ocuparse de --

que se CuPnLP con los concepbon basicos sobre salud dental.

Esto deberd constituir un enfoque nlanlilcaao Yy formal,
y deberd incluir a la administracidn y al director del deoar«
tamento anroniado y al cuerno docente.

PROGRAIA PARA MAE%TROS.

Es 1mnortanbe aoue el odontdlogo brinde material educati
vo & los maestros. Esto es valido cualquiera que sea el mébo-
do de suministro de los materinles. Un nétodo eficaz para que
log odontdlogos introduzcan un nrograma ¥y materiales de educa

¢idn sanitoria odentoldgica es el logrado a través de un wro-
proma de salud dental para adiestramiento de docentes en acti
vidzd. Este nrograma seria vresentazdo con los sipuientes nro-
ndsitos en la mente

1, Crear una moyor conciencia de »arte del nersonal es-
colar sobre los orobilemas de enlnlmtdad derntbl y el
panel imaortonte cue las escuelas y los maesires pue
dun Aesemnefiar en 1o edueseidn senitorie odontoldsd-

ca narn mejorar la calud y el bienestar de los niiilos,

2, Reviusar los recursos de ensefizuzn de 1a ‘z“ud dental
como mébodo nara ewnlicar La-informacidn téenieca dig
nonible »ara 1 encenonza en Loa sulen,

3. Informar » Llog moestros de 10' recursos digsnonibles
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v los métodos utiliznades en otrags escuelug y comuni-
a Lz

edes para 1o ensetianzn eficaz de la salud dental,

H

El prograna ectd convenientemente dividido en tres - -
dresst los vroblemas de enfermedades dentales en los escolo-—
res y. las noneras sugeridas como los maestros nedrian ayudar

N . rd 0 «
a una mejorin, dieta y salud dental, con una demostracidn de
bocados superidos fuera de horas; materiales disnonibles para
ayudar a los maestros a orevarar, nresentar y enseriar la sa--
Tud .dental, ” L

7.3.3 EXAMENE3 DENTALES PREESCOLARLES
, gv“Lu escuela'deberé exigir que todos los nifios sean exami

nedos por ¢l odontdlogo de la femilia antes de ingresar a la

escuela. LEsto pone énfasis en el cstablecimientio de visites -
temnrenas y regulares al odontdlogso de lo familia. KéAs alld -
de éste examen, es resvonsabilidad de la fasilia y del odonté
logo continuar el tratemiento. : B

7.3.4 RESTRICCION DE DULCES

‘HNo debieran venderse golosirzs ni bebidas azucaradas en
1a escuela. La sociedzd dental deberd ser participe en el es-
tablecimiento de un programa de »limentos y bebidag que con--
tribuyan a las necesiaedes dentzles y mutricioncles de loa eg
colares. Muy a merudo, por ramones econdmicas, en lag egcugm-
‘las se venien o existen miguinas expendedorzs de golosinzs o
bebidas amucarades. Esto deber ser sopeszds frente al $iempo
adicional cue plierdcen de escuela los nifios & causa de lss en~
fermednodes dentales provocedas wor los M"dulces"., FExisten mu-
chos sustitubtos atractivos de losz dulces, que son valiosos en
atreccidn alimentaria ¥ en valor nutritivo. Fxisten ahora mi-
suinags exnendedoras de jugos de frutas frescos, leche, nueces
¥ loz beneficlos que dejan

sonr tan grandes si no moyores auad
los de los dulces,

Te3o5 PROGRAMA E3COLAR PREVENTIVO DE CARIES

Im escueln debiera contar tambidn cor un progrime acti-
vo de nrevencidn de caries nara sus estudisntes, Lo bisoueda
de nrecedimientos oreventivos de caries ol 2)leunce de todos -
los niiios gipue siendo uno de los mayores desafies a lu profe
sidn odontclépica. :



“or afios se ha rcconocido que ge nodrxa abrir une sran
"]brﬁch ‘haeia una moyor wrevencidn de la c“xles 51 existiera -

un wrocedimiento eficaz utilizable eneran eg ienla vy simple en

c,

1z escuela. Ese nrograma es ohora mds factible sobre la hage
de un commuesto nrofi ldctico de teranéutica eficnz comnrobrda
edministrable »nor oL niilo mismo. Bste wrocedimiento grunal no

_dria tener una enorme jmnlicacidn en la nrevencidn de la ca--

~ ries dentrnl, Tom criterios esencinles para un programa asi in

cluirian: cue el nrocedimiento terapéutico es eficaz y sepuro:
que el prorr ma puede aleanzar grandes cantidades de niiios; -
~_cuo es econdmico y re lﬁtlvmmente,ulmnle de ejecutar; que re--

'guulcre un minimo. de personal nrofeslonul- ‘en el nroprémﬁ se —,fn

~oorodusesn la menor 1nterferen01a en el programa escolar vooen’
‘12 rutina comumnal: que complementa la visita ﬁ@flOﬂlGu, el ~-
cuidado en el hogar y el nrograma nreveantivo en el consulto--
rio del odontélogo de la fanilia, y que es afectado y acenta- -
do satisfactoriamente por el niflo. , T

“Un nroarwva asi podria funcionar en todos los sistemas’ S
GSCOlﬂrC& con seuarar unos 15 o 20 minutos a comienzos del —-— "

afio, Bse dia serfa denominado "Dia de la snlud dental escolar”
¥ todos los nifios de todas las clases de una escuela, comuni- .

dad v nosta estado se cenlllar n loa dientes de 5 a 6-mimutos
bajo suﬁerv1510n, con la nasta nrofildctica. '

Te3.,6 PROVECTORES BUCALES,

Eg otro de los métodos preventivos para la s2lud bucal,
que desde 1262 fué pronuesto nor el comibté de reslumentos fut
bolisticos de la alianza nacional, hizo obligotorio el uzo de
protectores bucales no =6lo en futholistas sino en todos los
ntletas gue pudieran tener riesgo alzuno con su dentadura por
su actividad,

Los odontdlopos contribuveron al bien de estos nifios al
ayvudarlos o conservar sus denbnduvas naturcles. Hay que tencr
en cuenta aleunos hechos bisicos 1 orswnizar y llevar a cabo
un orograma de nroteceidn bucol.

L, 51 fuera nosible, 1la adastacidn del nrotector bueal
1 4 . A e
drberd ser realizada nor los odontdloron locales, 5i
esto fuera mocible, Lo nrofesidn oﬂnnto]or1ca “or lo
menos debera supervicar su adaatocidn,

N Con BUy woeas excencioneuw, el nrotector bucal deberd
s adongado a Loy dientes suneriores,



7fi“?wﬁ'g3';i

‘3;'Lbs‘dientes del atleta deberdn ser controlades y de-

‘berin estir sonos cntes sue se ~adante el nrovector -
bucal,

4, El pronector bucnl deberd ser utilizado en todcs las
otasiones: tanto en los juegos Ge praciticn como en -
los wartitos mismos.

5. El enbtrenador que crea en el valor de los nrotecto-—
res y declare su mensnmiento verd cue sus desortis-- .
tas log acepten de mejor voluntad,

6. El denortista deberd tener a su alcznce un desinfec-

- tante bucal. ‘ - R

T.4 CUIDADOS EN EL HOGAR DE LA SATLUD BUCAL,

Un objetive desezable en un orograna de salud dental pa-
ra la comubidad congistird en influir sobre el =Ublico vara -

que visiten a su odontdélozo sobre una base reguler y cue asu—

man la resnonsz2bilidad con resnecto a tuenos hébitos y pricti
cas de higiene tucal. '

Un buen wnrograma de cuidados hogxrefios incluye la ubili
. . o .. . 7 . -
zacion de hilo dental mara 1lsa eliminacion de nwlzca, la red-—-
triceidn de amicnres refinados, lzs medidas de wrecaucidn ypa-
ro evitar los troaumatismos de los dientes y la estricta adhe-
sion a las visitas neriddicas del odontdlogo.

Una sugerencia para los nadres con resnecto a 1a nubri-
cidn correcta seria cue coloquen los alimentos cue los nifios
debieran tomar como bocados extras alli donde buscan éstos.

Toda medida preventiva conocida debiera ser emplenda en
la rewresidn de caries, y nor cierto, esto incluird un dentri
fico de fluorure de estaiio v »irofosfalto cdleico que ha demos
tyndo sw eficccia anticaridcent ¢n nor lo menos veilnte egtu--
dios cliricos de difercntoes centros de invesiisocidn,

T.5 A5PEI20S DEL COTLUI0QTI0 PRIVADG B4 LA SALUD
DERDAL DR LA COLYIIDAD.,

Ya ¢e menifestd oue el consulborio »rivede debe nronor=
cionar educacion cdélida odontoldricn para el niio ¥y 1os pa-—e
dres,

Para los nitios e leos pradog elanentales, 1o madre es -



RV

‘el orincinal factor motivinte maara que el nifio ejecute sus -
pricticas correctas de hisicne bucsl., je nondri énfasis espe-
cirl en desarrollar su coneiencis senilbaria edontoldricr, Se

- . . . F
ra normst el asesorsmiente nutvitivo y la educacion paterna,

Todos log consultorios odontoldsicos que. atiendan niflos
“deberdn tomar como deber la practica de un vropramn nreventi-
_vo completo.

Fl1 procediniento recomendado actuslmente como plan mil-
tiple para las zonas fluoradas y no fluoradas incluye la vas-

. ta de profilaxis de zirecato, 1z solucidn tépica de flior esta
Y y & L0

Hoso y el dentrificade de fluoruro estuiioso y pirofosfato cdl
cico,

También se ha de ensefar a los pocientes el uso de pas-
~tilles reveladoras para identificar la placa mierobizna. De-
ben ser canaces de eliminarla medisnte el adecundo uso del hi
lo dental entre los dientes y el cenillado sistemdtico y mim
cios0.

Al resuwnir les immlicaciones para lz comunidad de los -
procedimientos del consultorio odontoldgico, se puede ‘decir -
que las experiencias vividas 211i deben hacer gue si los »o--
cientes sienten que deben saber algo acerca de z:lud dentzl u
odontologia pueden yecurrir a la profesiodn dentzal wara reci--
bir las resosuestas.

. Qé e 1o mds sipnificativo que se puede hacer sobre
la base de la comunidad nara mejorar la salud dental 7. Ho -
hay duda que 1z fluecracion de las aguas de consumo comunaleg
gserd el primer punto de imoorgancia.

b2
>l
G

Se mcerca a la medida nreventiva idenl, osi como recurs
g0 de salud piblica para cvitar vna eateraedad dentsl de meng
ra muy eficaz, fectible » cue no guiere motivacidn esnecifica
alpana de parie del individuo,

o ~ Yy (3] 'y S TAR sy ] o 1n N L A i Gy yerbee, 8] AL
Mucho e hiv dicho sobre Lo erpanizaclon nuesin en mar—--

cha de un nroprams ooi.  Sceves de la fluoracidn de lns aguan
ya se ha exnlicedo za caniiulos masados.

T.6,1  EIFASTS x LA DALUD DENUAL PARA TODOL TOS GRUPOS
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Ll odontdlogo, wor su conociniento de freas relaciona~-
das con la salud y el bienestar puudc eeowdlbor mey valioso en
las juntas y cowmitds corresnondientes: Las sctitudes sanitae-
ring comuvnrles, Neberd sevvirv como fuente de recursos y de -

saorte de orientacidn nava vodos los crupoc de 1+ comunided -
interesados por 1Ia anlud bucal. %ste enfogue globel de le co
runidad puede asepurar gue la edvcacidn saritorie odontologi-
co reciba el énfasis ~decundo, Tengnse en cuents oue un wro-
grema eduentivos de éate tino no es sdlo la diseminncidén de =
inforaacidn para avorbtar conocimienton., Sino csnen{ficamente
el desorrallo de nctitudes ep le comunidad ncercy de la selud
tental gue produzean una accidn fovorable,

7.7 ACTE VIDADES PROVISTOYALES

Los odontdlogos Achen montener una deberminseidn conti-
nue de teda ia mano de obra odontoldsrica en su comunidod de—-—
bén rrestor asisiencia a los wrosrama de carreras escolares
o Ylos de exhibiciones cientificas v a otrac actituces de 14 -

o
s

comunidnd destincdas 21 reclutasionto y 1o eduecscidn de los
- ’ Id .
cdontologos, hipienistas deantalee, asislentes y mecanicos,

oy que recordar que zsi comon la odontologia sirve = los
Jovenes de 1o comuniind, asi olgpin dfa serf gervida. Lo so--
clednd dental dnhw efcetuar reuniones regul-res ¥ nroveer pro
gromecs pary monteney el ejerciclo perQLL nl de sug slenuros
al afa,  Cada OUOL,UlOgO Lendrd que hacerce una cuecstidn €SNE
ciel de asistir o lsze reunionces de 12 sociedad, 2 los curs
narie cradusdos y 2 los progromas especicles en un esfuerzo con
tinuo nor medforar sus servicios »ara sus wacientes,

T.8 RUSUMEN

JCudles son 1las oblifsciones del odontdloro heeia 1a
ciedad, sus pacientes y su nrofesion? ;(ué define ol nrofesi
nal?. Lo ressucsta o esas areguntas bien nodria resuuir la -
salud dental de liv comunidad.

by

=0,
10

Lo salud dentnl de 1o comunidad dehe ger oorbe del ejer
¢icio nrofesionns) del odontdlogo nctunl. L odonsnlogin eg —-—
una rrofesidn y existe ¢oaw wrnieﬁidn sarsue Le ha coneedido
eobe welvilesio man wueblo one confia en lou servicios odontd-
1oricos, ¥ lon resnetia. Que reaiben del odentdlosa o hirlenis
trodentel, Bia dudn esos gevvicios deben incluir loo arestne-

dos sobre la base de 1o conunidnd. Bsto incluye Lodo un nro—-



"r"nm. de nrevenclén, de educacion fm‘nt'mrm odontologlm y de .
, ~)ortumdad de tratamiento en el comultorw, en el homr, en:
la eqcuola v en touu la SOClbdud " :
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8. CONCLUSIONES

3¢ ha desorrolledo y comnlementszdo el trabajo con TOH~—
necto o 1o educacidn de higiene dent=l, siendo uno de los fae
tores wis imvortentes, ya cue nor frlta de dsta, no se ha no-
dido 1legar ni al %05 de les obietives cue se relwcionan di--
recte e indirectsmente, con la salud buenl,

. Hay que tomar en cuentw 1la situncidn de cada irdividuo,
de cada comunidad, nues de aocuil »artirasos wora realizar cual
auier mrosrama con resneeto A cducacidn sanitnria; las posibi
lidades nara el odontdlogo, individualmente estdn limitadas,
ya que_necesita el anoyo de las autoridades una vez vlanifica
‘do el nrograma de educacidn. - . -

1. ElL problems de la caries dental vy de les odontonatias
son de cardcter casi universal, nues tanto ¢n los naises de--
sarrollades, como en los gue estdén en viaz de desarrollo se -
ohservan alteraciones de éste tivno; aunque es clara ya la - -
sreocunacidn de nroporcionar servicios que esten mis cerca de
lo idenl, ¥ que oor lo menos se ayude & resolver nroblemas de

primera necesidod,

Ias unidaden mdviles ove se exnlican en canitulos ante-
riores, wueden tener uns imnortancia bdzica mara la ayuda - -
real de 1z gente de conmunidades como 1los aue residen en la -
Jierrn, o noblaciones demasicdo humildes, en 123 cuales estdn
muy limitados los servicios de odontologia; asi como en lag -
que gi se puede oborgar un servicio que 2yude 2l meyor nimero.
de nersonas,

2. Uno de los factores que nos dardn datos exactos de ~
donde, cuando, como, ¥y que servicio es necessrio, serd el de
hacer encuestos, vero es immortnte oue se hoga con nrofesio-
naliamo; nmues se wuede prevorar al perconal oue lo haya de —-
realivar, ovars resultados mas nositivos 21 monento de nlanifi
car un arograma esnceifico »oart cada cormunidad,

El odontdloso tombidn suede realinar funciones sociales
ent beneficio de 1o comunidody nor ¢jemnlor es nosible hocer -
wn lemedo a los nroferionistog residenbes nunse junts de en-
récter PROFESTOMAL, ea Lo curd se maeden tocar Los wunbos: -
cyuda o 1l comnnidsd, en orvientsclidn orofecionsl; e inclugso -
nrede ipvitarse de variss comes: un Diceacisdo nwede dar »ld-
ticrs de derechos oue tiene ol ciudadione; un dreunitecto »iede
nronorcionar sus servicios dando orientzeidn de nresunuestos,
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. . &
- Cecoracion, etc,

, Estas jornndas ce nueden hocer los afas no h blleo, na-
z no interferir con las funciones lzborales de cada vrofesio
nal,’ ’

: ~Con respecto a las encuestas se nronorcicnﬁn_nunbos adi -
01on9le"" S ‘ o B S o

l.vSP digsnondrd de ayuda oficinesca de los estudisntes
o de recursos suneriores, azociacidn de vadres y maess
“‘tros 0 frunos camun len. e BT e

2. Es sconsejable usar eswejo y exnlorar en veu de baja
lenguns, mara tener datos més exnetos,

3. Se contari con recursos de esterilizacidn para los -
esnejos ¥ exnloradores., ' ' .

 4; Har~n falta toa 11asvparalsecar instrvmentos ¥y menos.

L

5. Se contard con una bacina que contenza una solueidn:
' aterilizsdora mra Lavarse desnués de cada paciente, -

6; No suele ser necesario el COPOClmlenbO paterno nara
1o insweccidne

T« Se suele cont~r con ayuda de los miesbros del perso-
nal sanitario de los juntas estotoles o locales nara
una cyuda a2 Lo o anificacion ¥ resumen,

La encuestna sugerida anortari datos que nodrin ser resu
midos simnificativamente nara ls comunidad en términos de nox
centaje de nifios oue necesitsn atencidn odontoldrics, nﬁmpro
de dientes afectades nor cnries en los diversss eds des (Dur
promcdio), wmorcentsje de dientes oque han sido restouradoes, 1@
dice de mortandad de dientes {dientes nermanentes susentes —-
vor cada 100 nifiog) ¥ norcenbaje de niiios libres de caries,

Ea la evialuncidn btoisl de Lo salud dent»l de los niflos
en una comunided, wmucho was es Lo involucrsdo, cue soenas la
detereinneidn del srevalecimiento de la enferiednd dentnl, --
Conoidermcione: odicionsles nodrian ineluir: ) determinnceidn
de 1n eficiencin de Lo mano Ge obra cdortoldeicrs 2) el nivel
de uco de los cervicios dentoles en Lo commnddad; 3) las ins-

¢’

Lalncionen m‘zo:\.tohz-,"lom' o oo adecnneidin nara 1o atencidn de

log niitoss 4) Lo dismonibilid-=d de conmuliorios nrivodes ynara
tods 1as versonr s de L comunidady 57 lor mrosromas nreventi
vos en exirbtencin iy 1o faotibilidad ev otrosy 6) Los srunog -

¥orgeneire de 1o comunidad gue e inbercocan nor 1o solud den-

;‘_
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0l 7) las organiza: cmono" 0 grunos adicionnles cue deliieran
_1ntercu~rqo nor la szlud dental y su megor¢m1enbo; vy 8) la —-
fluorscidn del afun comunal.

Estos son los muntes cue debieran ser evolusdos cuidado
srmente 1 determinar las nececidrndes odontolésicns de la co-
munidad al »lanificar un nrOFrlmﬂ uanxtnrlo dcnt 11 wur% la co
ﬂUNngd.

3. DS ARROLLO .

La forma en 1u il e se hx ido de;arro]] ando la funcidn -
de las secretarins en las comunidades en Héxico, ha tomado in
terds en descrrollar »roesrsmas de czlud dent:l como la SS54, -
IKS3, LuSSPE, ete. en diferentes norcentajes mero haciendo --
una lebor conjunta que estén zportando uny ayuda a loa necesi

LY

tontes de las comunidades de nivel econdmico bajo.

: Las brlrudhs médico asistenciales dominicales que s¢ --
han ‘estado TEPllZﬁndO, se desarrollan sor tacticas de evalua-
cidn v nromocidn de las brigadas dentroe de 1la comunida d, sien
“odo un moco limitaeda la fuhcion del odontologo, nues se PO-——-
drizn estoblecer fonmas més cércanas a lo ideal que es el ob-
jetivo wrincinal del nrofesionista y del nroyecto cue se estd
realizando,

Al organizar e innlementor un nrograma de salud dental
nara 12 commnidad cue g=tiafasn los intereses de esta, uno ha
de apartorse de los det=lles y Lo egweeifico nars los indivi-
duos y contemnlar el coniunto de la comunidnd. Debe interesar
se por anuellos medidas de snlud dentzl que wronorcione la ma

yor cantid.d de beneficio 2l mayor mimero de personas, lHay --
aue proooun'r ¢ por hnber establecido »rioridades y lineamien
L

tos de necel oq, asi como lus wrioridades de dingndstico y tra—-
tromiento han de ser establecides wnra un nrciente en Lo nrvic-
piea nrivada,

81 bien la odontolosin hn desarrollsdo un conocimiento
v unas anbiibudes cientificas nobenles en el tratamiento 6@ ==
Log wacientes, quiznds el dnfanis he ectado dirigido de tal ma
nera al decoryollo de essa ooliludes y conocimientos aque ho -
habido ecierto fracaso ocn "sesuir el ritmo" en 1o distribucidn
de gserviciow odoutoldgices.,

Un~ buena sugerencio cerd semin 1o exnueslo aue los - -
rrunos 0 bhricadas aque se mindan o deterninadas comunidiades de
f ‘ ] =



berian no ser tan rotativos vwor la pérdida 2é continuidad: se
‘yronone gue se escofgiers 3 0o 4 comunidades, ¥ que se mnondara
un rruno de nasentes, nero cue estoes fueran siemnre los mis--
mog , mara el mejor servicio o las comunidades oue se nreteon~
de ayudar, '

L~

. Teniendo como ventajing ol mejor conecimiente de la gen~-
“te con el gruno de odontdloros: conocimiento mds profundo del
'cahnort.mivnﬁo de la pFente »a ra su reior stencidn, asi como -~
‘ertadfsticas mis excctazs nor comunidad, ks imnoriionte mars el
odontdlogo nrecisar la confiunza del nacierte, nora una mejor

eanuegtm.del tratamiento que se gquiere efectunt, Ademds se

'ﬁpourJ"n dar 01L-u, y fueran outannule" o mensunlesy ayudan
“do zsi mucho més 2 cada naciente, ¥y obteniendo neyor identifi
cacidn en eustas comunlaudeo. ‘

Con resnecio = las brigades en le remiblics, se muede
. = - (4 . I Id
utilizar la misms tactics, cunque seria mas intermitente nor
~ el nresunuesto; zunnue se ohtiene beneficio ya gque se esta --
Cebrierdo camno & los que en un futuro Lendrin 1« resnonsabili
dad de este cargo bton imvortante como e 1z selud wiblica s -
. nivel comunidad.

lcerca de las funciones gue rezlicd en el neriodo de -—

servicio socis) con avuda de commaiieros fueron: 1) nrevencidn
D-ndo nfdticrs de nrevencidn de caries, técnicas Ge cenillado,
utilizocidn de wnstillas revelsdorss de mlzca, utilizacidn del
hilo dental, téenica de cnwu wgue ¥y degluta, vy instrumentos au

xilicres del cewillzdo. Asi como la orientucidn de 1la imvor—

tanein de la anlicacidn de Flilor. Enfocse 1o immortenciaz de
1a nlimentzeion « la sslud dental, ¥ exnortar la »reocunzcion
nars obvener la salud no solo de utal sino integrsd. 2) Cura--
cidn, Rerocidn de caries con cucharilla, recubriméeutns direc
tog o indirectos, obiuraciones con =me ]v~ ay mreterial estétl
co (como en caso de terceras clases), exodoncias, leerados —=

(en cozo de -roblemnas nirodontnles o sincivales), »rofilaxis,
vy cirusfog menores como extirn:cidn de quisies deatigenos.--—

3) Lo oreconstruceidn.  Ho se utilizo 1o prétesis ya cue ree—-—

auilers de varias citas.

4. -)U{' R t‘JT\

L conducuidn del informe dental, es importantisimo nor
asu verneidnd v evuda o Lo formeeidn de nrogrames de gnlud mds
cercano oo lo idenl,
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Con los indices cnteriormente exnuestes, son muy senci-

1los *,"'faci'_hrmnb‘> de Lorrarlo sin nérdida de tiemnn, nreiendo
unn labor estadistica oue nos pron0101on"r 1o obtencion de -
datos por comunidad, vor edad, por enfermedsi, etc,

En lag brigodas se madicra 1levar un coordinndor de 1n
roama Con un proasyana eswcCifico, cue contribtuyera o lo ayuda
delos objetivos de 1a odontologfay nor ejemnlo:r wnra coordi-
nar el trabajo semin low recursos humanos vy moterialeg, nues
no tiene ccso oue e manden 10 cdontdlogos con 2 esnejos y 2
exnloradores, IEn Ultino de los casos se molrian coordinar de
1~ giguiente moneras 1L odonboloyo gue ¢e encargue del intru-
men al, otros 2 que se encarghen de hacer las historins eling
cas antes de vasar a consulta (nara moyor seguridad del cuer-
vo odontoldsico), otros 2, nodrian dar pldticas de nrevensidn
(en 1o que esmera el turno de L1: consulta), y otros £ se no--
drian dedicur 2 realizsr brabajo oficinezco acomodsndo las —-
historias clinicas por orden nlfabético, por dfa, e insluso -
llevar las citas poara la préxima semana segin diagndsiico y -
nlan de trahmul,nbo que se haya instalado, 3ste seriz una so
lucidn inmediata para no desmerdiciar hora/pasante de erbﬂwo
laboral..

Por eso es importante la oarticinncidn del odontdlogo y
sug conocimientos o eymeriencins mterca de los nrogromas de -
galud, para mayor aprovechaniento y ayuda a los necesilbantes
de ésbe tino de servicio, ya aue como hemos victo el nroblema
de la cnaries dental afecta al 1007 de la wneblacidn, por lo —-
tanto debe ltener una conniderczeidn esnecial.

Dentro del trabajo adainistrativo se pudieran hecer las
estadisticas y oromedins de dieates carindos, obiurcios y ex~
trafdos, 2af como enfermedad narodontal, inflomacidn singival
etec. y poder ayudor mucho mis va con cstos datos. Para 1n —-
particinacidn e interés de este tino de trzbajo se nudiera ha
cer o elaborar una revista de 1o institueidn en 1a nue partici
nardn todos los wastntes anortsndo nor frens lo que hoyn 8ido
lo mas Adectaczdo, el trabajo mejor realizodo, ¢ incluso =notar

;8610 informeeidn nava conocimicnsa de todoz los mos-ntes:; ésto
como syuda y conocimiranto de todo Lo aue se estd remlizmsndo,
mudiendo ser menrutl noara que se reconilen debtos imvorgantes
y diferentes cada 30 ding,

e wuede hacer un boletin hoeciendo la invitacicn nor —-
rrunos de dsta revietn, o gl se quivre se vuedon hncer nor ~-
Aress con una mportaeidn mensuel que seria nfs comnleto y no
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se repetirfan datos, siendo menos extensa y mis concreta, ——-
tenicndo como ventajas el interés de lea lobores dentro ce —
servicio sociz) ¥y cu apoyp ea el caso cue e nueda nor parte
de 1:5 autoridades ya oue tendrion el coaocimiento Qe lo que

estin realizondo les. maznnies de interéds dentro de sus labo—-
res socizles y profasionales, ' '

.

5. LUGARES DE VISITA.

: Los lugares que visitemos, mor lo remlar fueron zonas
~wlrededor del D.F. colonias mirginadas o las 1llamadas ciuda--
des ﬁerdidas; realmente comunidades gque necesitan ayuda médi—v
, co—odontolonlca, y en las que nudlmoa ohservar que la gente -
~desconfia de losg servicios oue se estd efectuando, ya sea por

gue. no se ha orientado o simnlemente no ha tenido onortunid d
de conocer éstag actividades :

Los 1u¢ares son:

La Pastora ) en la Vllla
Chalma de Guadalupe - en Delegneidn Gustavo I. Nadero

Sen Andres Atenco en Tlalnepantla
- Piliberto Gomez

Santa Ma, Nonoalco
“Las Palomas e

Santiago Atlenetlaco

Guadalune Proletaria en Pedregal Ejido

3an MNicolas Totoloapan (Contreras)

Santo Domingo A en Amnlincidn Caracol
Clhuacanes

Plaza del Estudiante
Comunidzd loreloa
Santa Rosa Xoshiac

Xnlalpa
Cristo Rey
In Perla en Netzahualcoyotl

Lonz Bonita
Chinlma

Visitando len delepnciones slouientess

Delegneidn Azeanotunlco
Delemaeidn Covorean

Deles=cidn Venue tinnoe Sapranzn
Delersreidn Gustovo T, Yndero
Delegneidn Uigel Hidnlro.
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Lurares fuers del DLF. v1 itando 1 RenUblicrn:

Tulanecingo Hlﬁ.,“
Tlono Guerrero
Conanatoync Cuerrero
Patlicha Guerrero
“ Potuichan Guerrero
Tlaquexzlana Guerrero
Puebla FPuebla

>

Tugares fuera del D.W, en los cue nudimos observar la —
deficiencin de alimentoeidn que existe en éstos lur“reg,_l
felta de interés hesta por su "“’PlOﬂCla, de.interés nor su -
selud o la de los suyos '

]
!

Poderos explicrrlo ye que el c1rculo econdmico de estss
gentes estd Limitado nor el poco irabujo cue desemneilen duren
te lazs temnoradas de siembra; felta hasta de apua noteble nos
hace reflexionar, ya oue uno de los DIOATEMES oGontolégicos —
de la SSA dice que mars comunidedes de mds de 60 000 habitan-

s hebrd fluoracidn de 1lns aguns; si en $tas zonoes de Guerrg
0o no existe ni el agua votable, nara gue suceda lo segundo ~
va ha ser mucho mds diffeil y tardszdo,

En cuanto a la labor cue se desarrolio fud muy intere--
sante, ya aue se notd mucha colaborscidn de narte de todos ~—
los cemmofieros y la brigads ves ultd vor lo menos en un 60% de
sus obietivos mositivos. Ademds que la funcidn de éstas bri-
grdos no se limitans wmor el tiemmo aue ge instals, sino que -
tienen accidn y reacciones secundnrirs, nues, se hwbre el ca-
mino a mascntes oue es Fechus futuras tengen la owortunided -
de nrestor su ayuda & éstos necesitantes.

Come comenterio, éstas brigsdas nienso cue gon, ademis
de necesuaring, pretenden smnlicrr los vecurses humonos y mate-
riales a btoda la remiblica, obteniendo cntonces su nozitivi—-
deds suncue es necesario cue los mesontes disnongin wor lo me
nes con Lo necessrio mara evitar nroblemas, como en ¢l ciso -
de una mersens ave presente alpin estodo de SHOUK, o s5i se —-
arccenta almain caso de hemofilia, ete. gue -ueden -eorjudicar
10 56lo Al nazante cue le suceds, sino a sus comnaficros y a -
1o resutzeidn de éote tipo de brigades,  Reddwente édute nunto,
cereo aue cs imnorbantisime v nuo o muede logrne si hoy una -
cunervisidu de alsuien qun csud ma ceren de Lo vaterin vy ooef
muedn detorminery cual es el moterial, gue en cnago de oarrgens-
cin »muede salvor 1o vida del »aciente y norsue no decirlo, 1a
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‘de los pasantes, yz que en cuso de comunidides que no tienen
ni el minimo de wrem:rscidn, =1 grado de no dominar el idioma
0-dialecto, es marz nensarse.

“Son un:s formas efeciivaz de educar en materin de salud

bucal a la conunidad’ mexicana,
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