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PROLOGO 

Lo que se pretende en éste trabajo, es ubicr!r los pro-­
blemas básicos de l~ educación de la hir,iene bucal; así como 
los grandes esfuer:~.'os que se han llevado a cabo, para. lograr 
la. salud ele la q'":11unidad y sus resultados. 

Estudiar a fondo los nroblemas existentes dentro de la 
comunicación paciente - profesional, uarb el mejor cuidado de 
los conocimientos que puede asimilar el naciente y la rela--­
ción íntima con la conducta y comportamiento de és~e; así co­
rno la actitud que debemos mostrar en cada caso esnecífico, es 
perando así una respuesta positiva, logrando la conservación­
de él; siendo éste uno de los objetivos importantes dentro de 
la práctica. 

r.:ediante buenos estuciios, comprensión y análisis loe;rar 
los objetivos propuestos por el Cirujano Dentista, en benefi­
cio del ~aciente y 9osteriormente del nrofesional; basándose 
en los grandes autores ~' organizaciones, hr\ciendo todo lo que 
esté de nuestra. "Parte, estudiándolos profundamente y combinán 
dolos con la experiencia que se pueda- ad·quirir en la práctica, 
ya sea en él, o fuera del consultorio, de uria manera ainámica 
y precoz. 

Proporcionar al paciente toda la información posible, -
transmitiéndole concisa y claramente, la importancia de su -
tratamiento, complementando ésta comunicación con folletos, -
revistas, artículos y hasta invitándolo, en caso necesario, a 
conferencias. 

Est2 inform~ción ~uede ser detenninante en nuestro pa­
ciente, ya que será un núcleo que servirá de vínculo hacia -­
las personas que lo rodean, aconsejando, o hasta exhortando a 
la persona correspondiente; en el cual se deben utilizar to­
das las armas necesarias para lograr los objetivos propuestos, 
una vez iniciado el tratamiento. 

Otro de los objetivos que persie;ue éste trabajo, es el 
de conocer a nues'tro naciente desde el nunto de vista psico-­
eocio-económico y cultural, ya que va a depender el éxito o 
el fracaso del trab:ijo que estrunos re2lizando; así como las -
influencias que tienen éstas estruct~ras de los sistemas. 

La inf onnación de los ~recesos reales y válidos para la 
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prevención y conservación de la salud, así como la planifica­
ción de métodos de infonnación. 

El enfoque a los problemas princi~ales de las enferrned! 
des de los tejidos bl~.ndos ~r duros de la boca. 

' El desarrollo de los "!)rogramc-.s de educación de hit:':iene 
dental y planificación en beneficio de l?. comunidad, aunque • 
sea en f o:rma :preven ti va y estudi~nd.o a fondo las necet:id1:1des 
:orime.rias de cada co_munidad es;:>ecíficr,mente oara. el biene::;;tar 
del desarrollo nacional, no sólo como individuos, sino como -
humanos. 

Ruego, })Or medi"o de lc:1 :pre:::;ente se me otoreue la oport~ 
nidaó para realizar éste trabajo, que pienso, es muy intere-­
sante. 
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INTHODUCCION 

La !'revnlencia mundinl de las odonto,atí2s constituye -
un testimonio nermanFnte de lu necesidac caoi universal de or 
ganizar nrogr~as eficacez de educ:ición en materia ó.e higien; 
dental. En mucho;.· -países se han dii-:;tribuido grandes cantida­
des de material educativo, y además he.ce muchos años se Vie-­
nen orgRnizando programas de infol'!:lación sobre hiel.ene dental 
en escuelas e instituciones. Sin embargo esos .1€3fuerzos no -
han bastado pára mejorar el coranortamiento del ~Úblico en la 
medida que se espera~a; incluso en los peíses donde los serv!, 

. cios de asistencia odontológica son disuensados gratui trunente 
por uer~onal comuetente, muchas ~ersonas no se hacen tratar -
como debieran. En confecuencia es urgente dar una orienta--­
ción más eficáz a la edu~ación en materia de hir,iene dental. 

Este déficit de com!JO~"t::?miento es debido princi:oalmente 
al reconocimiento de que, entre los factcre2 que intervienen 
en la etiología y persistencia de las enfer:nedades, así como 
en la conservación y el mejoramiento de la salud, muchos de-­
penden más del comportamiento inüividual y colectivo, que de 
las condiciones del medio. 

Es necesario citar que la res~onsabilidad del indiViduo 
ante sí mismo está disminuida, ya sea por que no ha adquirido 
conciencia para valorar la importancia de su estado de salud, 
ya sea por falta de tiempo, dinero, orientación, impulso, - -
eY..hortación, falta de interés, inantitud y en algunos casos -
hasta la des~reciación de la oportunidad para obtener los co­
nocimientos elementales y básicos ryara la conservación de su 
propia salud y en ocasiones hasta de su familia. 

Por las necesidades que presenta la RenÚblica ?fexicana 
en materia de salud, en 1973 se inició el Plan Nacional de S! 
lud, en la que partici~an doctores, investigadores, etc., que 
tienen que ver con la salud uública traté.ndose Rlrededor de 
200 temas-~roblema en los que cruza el país, elaborándose 3 -
tomos del Plan Nacional de Salud. 

Se sue,i.ere la conveniencia. de ubicar en las pequeñas C2, 
munidad eD rurc1lcs, casas de E'.alud que sirva.'1 :!)2..ra orientar, -
en los pror,rrunf-'-s de car6.cter higiénico de ln comunicbd y ofre! 
can atención médica elemental, sirviendo de apoyo a brigadas 
médicas móviles, 

Se consideró necesario que la p~blación sin recursos --
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económicos, reciba servicios en forma r:ratuita, sin límite, -
en los estBblecimientos de la Secretaría de Salubridad y Asis 
tencia y en una :pro:oorción de la ca1)~cidad instalad.a de otros 
servicios oficiales y urivadas. 

Para em~liar la cobertura de la atención médica ~l sec­
tor rural, es mencGter de un nuevo equi~o integrado por pers& 
nns extraídas ce la misma comunidad, y pertenecientes a la -~ 
misma cultura en la que cabe distineuir ti~os con funciones T 

fundamentales preventivas: el técnico en salud, el pro=otor -
de salud y el personal em!lÍrico previe..mente capaci t2.do. 

Que el a~oyo técnico al ~roerama de formación de éste -
personal, que se realizaría en escuelas a nivel de la comuni;... 
cad quede a cargo de centros regionales con~tituidos con re­
cursos de las instituciones de educación superior y de salud, 
con el sistema Nacional de Hospitales. 

Considerando que el crecimiento y desarrollo del país, 
la industrialización, la proliferación de áreas urbanas y el 
uso y abuso de los recursos naturales, han dete~1inado un de­
terioro creciente de los sistemas ecológicos, con grande ame­
naza ~ara la salud y supervivencia de los pueblos, así como -
la creciente contaminación del aire, del agua, de la tierra y 
de los alimentos; se hace necesario planear nuevas políticas 
sanitarias que faciliten recuperar los sistemas afectados y -
asegurar el uso de los recursos, nara consolidar el bienestar 
de la sociedad, sin detener su evolución y los erados de su -
~erfeccionamiento biológico, económico social y moral, en cu­
yas acciones deberá participar decididamente la. comunidad, ya 
que nadie tiene el derecho de deteriorar o empobrecer el am-­
biente comunitario, de la conservación de su vida y de sus iB 
tereses particulares, sino obligarse a procurar el bienestar, 
la salud y la conservación de los vienes colectivos, esto ha­
ce necesario incrementar las acciones educativas y fortalecer 
los programas de prevención y control de la contaminación, p~ 
ra el mejoramiento del medio ambiente, para que cualquier co­
munidad, nor nequeña que sea, cuente con agua potable y los 
servicios primarios de salubridad que exige el medio humano. 
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l. SALUD BUCAL. 

a.- Lograr la fluoración del agua en población de más -
de 50 000 habitantes. 

b.- Estnblec~r·programas de prevención de enfermedades 
bucales· cm base a auto-ayuda en localidades de - -
2 500 a 10 000 habitantes. 

1.1 SITUACION ACTUAL. 

El 33.e~ de la población nacional (de 3 a 14 años) se -
encuentra afectada gravemente nor la caries dental, existen -
además enfermedades de las encías (paradontoi:>atías) en sus -­
distintos grados de severidad, maloclusiones, m~lfo:rmaciones 
de dientes que afectan elaparato estomatognático y a la esté 
tica del individuo, malformaciones congénitas de labio y pal! 
dar (fisura labial y palatína), cáncer bucal con tasa de mor­
talidad de: 0.56/100 000 habitantes y de tendencia ascendente, 
necesidades de prótesis, etc. 

Respecto a las áreas más afectadas por caries d~ntal y 
paradontopatías, mucho se creyó que la noblación que habita -
en el medio rural tenía mucha resistencia¡ hoy en día se está 
apreciando que también están sujetas al mismo riesgo. 

Los recursos humanos existentes en el i:>aÍs para la aten 
ción de éstos problemas ascienden a 5 110 odontólogos, pero : 
éstos se concentran en las ciudades más grandes; la ~ropor--­
ción de ha.bi tantes :cor odontólogo es de 9 4tl4 y 1, tasa de -
10.5 por cada 100 000 hnbitantea. 

En términos generales y en base a los datos anteriores, 
las instituciones de salud en el naís no cuentan con el recu! 
so hum~no suficiente para satisfacer la demGnda de salud de -
la población. 

El porcentaje de población por atender en las diversas 
instituciones es el siguiente; nr.ss, 2).84¡ ISSSTE, 5.76; -­
SEP, 12.9b; SSA, 40.0o¡ otras, 17.34. 

En total cuentan las instituciones ,,ara lfl atención - -
odontológica con 6 399 horas/odontóloeo/día y 3 562/pasante/ 
día, sumando 9 961 horas/día (recursos profesionales). 

·~: 
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OB.JETIVOS 

. En gener&.l es el de mejorar la salud bucal de los habi­
tantes del naís como uarte de su salud inteeral, que les ner­
mi ta una activa relación con su medio ambiente y una óntima -
transformación en su transformación. 

Específicfroente serían: 

a.- Procurar que las instituciones de atención odontoló 
gicn del país funcionen eh fornw coordinada en la : 
solución del problema de salud bucal. 

b.- Promover la restructur&ción de las.'diversas seccio­
nes de odontología en todas las instituciones de sa 
lud y la creación de ellas en donde no exi.stan. -

c.- Realizar investieaciones e~idemiolÓgicas sobre en-­
ferned::1.des bucales y estudios de recursos odontoló­
gicos. 

d,- Establecer proeramas preventivos de enfe:nnedades bg, 
cales mediante: 

i) Suplementación de agua y abastecimiento pÚ.blico 
con sales de flúor, a nivel nacional, que permi-· 
ta disminuir en 657' la incidencia de caries. · 

ii) Métotlo auto-ayuda, para J,>revención de un 100% de 
paradonto~atías, y 30% de caries dental (en po-­
blación escolar). 

iii) Utilizaci6n de otros vehículos tales como sal de 
cocina fluorada. 

e.- Ampliar y rehabilitar los servicios de atención - -
odontológica y crear otras en zonas desprotegidas, 
utilizando un equipo básico, :Personal auxiliar con 
funciones delegadas y óntimo mantenimiento especia­
lizado del equino según los estudios esuecÍficos de 
ce.da insti·tución, hasta lograr como mínimo, duplicar 
los existentes en los próximos 3 años. 

f.- Intensificar el programa de educación para la salud 
bucal en todos los niveles. 

1.3 METAS 

1977 - 19tj3 
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l. Promover la fluoración del aeua potRble en ~oblacio­
nes de más de 50 000 habi tantr.r: y mejornr la dii:tri­
buci6n de sal fluorada. 

2. Intensificar el 1>roc;ran~ de pre\.•ención de enferrnedn­
dee bucaler·· en base a uuto-a~'Udn, a1rpliándolo a loe~ 
lidades f~ 2 500 a 10 000 h~bitantes. 

3. Continu::.~r la wrmlit:?.ción de personal auxilia:- y prof~ 
sional -para alcanzar en 1980, las relaciones ele 3 ª!:!. 
xili::•.res por 1 odontólogo y 1 odontóloe;o por 5 000 -
habitantes. 

l. 4 ACTIVIDADES. 

1. Coordim1r a todas ln.s instituciones :nara la atención 
a la. población. Ore.ar comisiones locales, estatales 
y Nacion~l de Odontología. 

Anelizar los servicios a~licativos existentes y los 
que se incrementen y establecer prioridades en cada 
institución para reestructurar las secciones de odoa 
tología o crear nuevas. 

2. Realizar una encuesta nacional de morbilidad bucal y 
efectuar un censo de recursos humanos e institucion~ 
les, regionalizando el país en 5 zonas. 

3. Obtener la aprob~ción a nivel estatal para la fluor~ 
ción del agua ~otable y coordinar las actividades ~a 
ra la ejecución del progr2.JD.a de acuerdo a las meta~­
(11 ciudades con coberture de 13 millones de habitan 
tes, en la primera fase). Motivar la run"?liación del 
programa a otras ciudades. 

4. Establecer las zonas del pníe que requieran utiliza­
ción de sal fluorada, facilitar la distribución de 
ésta a la población y evaluación permanente de sus -
efectos. 

5. Coordinaci6n interinstitucional con la SEP. Adiestr! 
miento de person:ll aryrovechnndo recursos locales - -
(maestros) para la ejecución del ~rograma de preven­
ción en base a auto-ayuda. 

6. Obtener el finnncinmiento para aro~lificación y reha­
bilitación de los servicios a áreas nreviamente esta 
blecidas; incrementar el número de plnzas para profe -aionnles y personal auxiliar, mantener proeramns de 
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. educación continuada al ur::rsonal que colabora en las 
instituciones de salud. 

7. Amnlificar los horarios de trabajo a turnos vespert!, 
nos y utilizar adecundrunente a los nasn.ntes de odon­
tolocía, de.·acuerdo a su prepnración ~rofesicnal. R! 
glementa:r-·y promover a nivel de instituciones de se!: 
vicio y ~ducati vos; la for:nació:i de personal a.uxiliar 
de acuerdo a las necesidades del país. 

8. Unificar mensajes educativos; adiestrar personal; -­
elaborar m~terial educativo y llevar a c~bo progra-­
mas de educt·ción a la población, especialmente · a -­
maestros y escolares. 

1.5 ~STRATEGIAS 

. 
l. Promover la coordirú~ción de las diferentes institu-•. 

ciones a nivel central, regional y local, cedia.nte -
unificación de criterios, objetivos y establecimien­
to de prioridades, basada en una oportuna y eficien­
te comunicación. 

2. Señalar la necesidad de personal específico que ~e -
requiere para las actividades normativas, de planea­
ción y supervisión y evaluación a los servicios odoa 
tolÓeicos y sus programas. 

3. Los estudios de recursos humanos y morbilidad serán 
realizados de acuerdo a las etapas del método esta-­
dístico con 20 pasantes de odontología, previo adie~ 
tramiento y la participación de: IMSS, ISSTE, SEP, -
ADM, Al'11FEO, SSA y otras instituciones. El estudio -
de recursos institucionales será realizado por el ~­
~ersonal nrevia~ente adiestrado de cada institución 
que tenga· servicios de odontoloeía. Se analizarán -
los resultados de los estudios realizados y se esta­
blecerá el gruuo más vulnerable, coordinando las a~ 
tividades de las diferentes instituciones en la aten 
ción prioritaria a éste erupo. -

4. Establecer coordinación con diferentes instituciones 
en los estados del país, en es~ecial los gobiernos -
de los estados, SRH, SSA, IhlSS, ISSTE y otras, para 
obtener financiamiento inicial y de mantenimiento -­
del programa. 

5. Procurar que empresas privadas elaboren a precios a~ 
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cesibles la sal fluorada y que se distribuya en las 
zonas establecidas de ncuerdo a estudios de morbili­
dad y concentraciones de iÓn-fluor en agua, en coor­
dinación con la S:JA y la SRH. 

, 6. Establecer coordinación interinstitucional a todos -
los ni veles señalm::.do responsabilidades. 3eleccionar 
personal de cada institución que será adiestrado en 
el método auto-ayuda, el cual adiestrará a maestros 
para ln ejecución del programr. en todas las escuelas 
primarias. · 

7. Obtener el J!resunuesto para ampliación y rehabilita­
ción de los servicios, crear plazas·~~ra el ~ersonal 
que laborará en ellos y lograr la creación .de nuevas 
plazci.s, a. un 50%, para cubrir turnos vespertinos. 

ts. Obtener pasantes en servicio soci81 :oara turnos ves­
pertinos y ef ectunr cursos ~rácticos al personal - -
odontológico de las diferentes instituciones en for­
ma coordinada y periódica. 

9. De acuerdo a los estudios de necesidades, establecer 
bases legales, nivel educativo y currículum para el 
personal auxiliar. 

10. Se sensibilizará y educará a la población de todos -
los niveles utilizando medios auxiliares a grupos y 
de infonnación masiva. Se utilizarán los recursos -
humanos de cada localidad. 

1.6 ORGANIZACION. 

La organización para el logro de los objetivos se alcaa 
zará a través de la. coordinación entre las innti tuciones para 
fijar las metas, estableciéndose reuniones neriÓdicas con loa 
dirieentes de la odontología en diversas instituciones. Pre­
sentará algunas variantes debido a la naturaleza esuecífica -
de estos. 

El progrruna n~cionnl de fluoración y el de intensifica­
ción de educación para la salud bucal, será aseaorado por la 
eomisión Mixta Coordinadora en ::>alud PÚblica, Asistencia y Se 
guridad Social y la Secretaría de Recursos Hidráulicos. -

La formaci6n de personal auxiliar se hará en coordina-­
ción entre las instituciones educativas cori las del servicio 
de salud. 



- 14 -

l. 7 COSTO Y FINANCIA!11I1':NTO. 

Los presu·puestos e onecí ficos oe las di fere•1te·s secciones 
de odontología en todas las instituciones de salud han sido -
difíciles de precisar ya que en l~ mayoría de los casos no es 
fijo, ni controlado por la sección res:11ectiira. 

1.8 BASES PARA EL CONTROL. 

La supervisión de las acciones o..ue com~rende el -,rogra­
ma se realizarán de acuerdo a l?.s non':las de los servicios ; de 
odontología de las instituciones que cuenten con ellas. 

Para la evaluación se toro<~fui ccmo indicadores del pro­
eramn loeran el 100~ de las metas fijadss. En relrición a las 
acti vida.des del personal, la evalunción se hará de acuerdo a 
las nonnas de los servicios de odontología. 

\ 

·~ -,- i'-
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PLANIFICACrm; y EVALUACION DE SE:-iVIGIOS DE ODON'l'O­
LCIGIA DE SALUD PUBLICJA. 

En todos los sectores, incluso los más esnecíficos y -­
técnicos, es intlis')')ensable un enfoqu& inter,rado, 0ue conside­
re cada sector concreto como parte no solo de un problema sa­
ni tnrio méJ.s com1Jlejo, sino también del desarrollo e;enerel. -­
Así el mandato del Gomi té de Expertos .de lF. o;.:s, consiste en 
integrar la planificación de la higiene dental en lr-:. :planifi­
cación y la proeramación eener·rü de· salud. Esta cuestión pr!_ 
supone deliberaciones fundamentales sobre los sieuientes pun­
tos: 

- integración dentro del sector de la estom~tología, 
- evaluación, documentadn, de otros posibles enfoques,y 
- continueción de los ensayos e investigaciones para --

asegurar la máxima eficacia de los datos estomatológ! 
cos aportados. 

2.1 ANTELJEDENTES. 

Ha sido ésta la primera vez en que un Comité de Exper-­
tos de la OMS en Higiene Dental se reunía para debatir exclu­
sivamente éste tema. Durante las deliberaciones se examinó -
especialmente la política de la OMS relativa a la programa--­
ción sanitaria por países a fin de contribuir a que la plani 
ficación de la higiene dental se considere en el marco de la 
planificaci6n sanitaria total, y no para indicar que deba uti 
lizarse exclusivamente tal o cual procedi~iento de programa-­
ción sanitaria. 

Lo importante es que se efectúe una planificación siste~ 
mática y cuidadosa que garantice un em:>leo eficaz y rentable 
de los recursos •• 

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

2 .2 NIVELE::> DE LA PLANIFICACION SANI'r.ARIA 

La planificaci6n sanitaria en un país se realiza a tres 
niveles: 

- formulación de una política sanitaria na~ional, 
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- planificación de un ~rogTama sanitario nocional ( o 
:provincial/regionnl), y 

- formulación de proyectos sani tetrios. 

En todos los ~aíses hAy planific2ci6n a esos niveles, a 
veces imnlÍci trunente como 'Oarte de un nroceso contir1uo de - -
asien~ción de recursos a la salud y actividades afines por -­
'Ortrte de gobiernos, ore;anizaciones, o p2.rtiC\llFres. El esfuer 
zo n~~cionnl de progrnm!lción snni tari a deberá vinculP-.rse fun-: 
cion~lmente a los procesos suneriores e inferiores a aquella. 

2.2.l FORKULACION DE UNA POLITICA SANITARIA NACIONAL. 

Cuando no existe una nolÍtica naciom~1 exolícita y com­
pleta, se adopt8n decisiones de alcance nacional en las que -
van implícitas la doctrina y la política·de los 6reanos deci­
sorios. 

Se reconoce la necesidad de sustituir las medidas nacio 
nales inconexas por una política nacional ex,lícita y orienti 
dora. A satisfacer esa necesidad se ence~inan los procesos -­
planificadores que se bosquejan en el presente informe y las 
reacciones que evocan a nivel nacional. 

son: 

2.2.2 PLANIFICACION DE UN PROGRArlA S.A:NITARIO NACIONAL. 

Las finalidades de la programación sanitaria por países 

- aclarar la Índole de los ~roblemcs sanitarios existen 
tes, así como la influencia en ellos de factores como 
la tecnología, la urbanización, la industrialización, 
y el contexto social, económico y político; 

- señalar las correlaciones importantes entre el sector 
sanitario y los distintos sectores sociales y económi 
cos, así como entre los diversos com~onentes del sec: 
tor sanitario; 

- facilitar la elaboración de otras posibles estrate--­
gias en unn forma que sirva de b~se pnru eleeir y que 
sea Útil a quienes adoptan las decisiones; 

- fomentar y facilitar la ejecución de ~rograrn3s de de­
sarrollo sanitario en zonas difíciles de gran priori­
dad; 

- señalnr sectores del proerruna que requiP.ran proyectos 
de desarrollo bién regidos; esos sectores pueden abar -
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car progrrunus exiatentes, necesito.dos o no de revisión 
y sectores no comnrendidos todavía en los programas -
actunles o futl.u·os; 

- fomentar la mejor::" de la planificación sani tRria, de 
la fonnulación de :proyectos, de la gestión y de la -­
práctica d~ evaluaciones; 

- mejorar ho.3 :pl~nes n:~.cion::i.les de sanidad, atendiendo 
sobre ·todo a una me~·or eficncia en la asignación de -
recursos; 

- sefüüílr sectores del programa y proyec.tos para los -­
que pudiera obtenerse ayuda exterior de fuentes como: 
acut>rdos bilaterales con otros paÍ!3es¡ acuerdos mult!, 

. nacionr1les; orgnr1ismos de las Naciones Unidas y fund!!, 
cienes. 

El Comité se atuvo al razonamiento lÓV.oo y, en ~artic1!_ 
lar, a la serie de medidas q~e se describen en las pautas de 
la programación sani ta.ria poi· ,aíses y estimó que los proced!, 
mientes de planificación que se esbozan en el presente infor­
me ser~n fácilmente adaptables en la práctica a otros procedí 
mientes formales de planificación sanitaria nacional, ya que 
todos esos sistemas de planificación se basan en conceptos y 
supuestos lógicos análogos. 

2.3 FORMULACION DE UNA POLITICA DE SALUD ESTOMATOLOGICA 

Con frecuencia los actos u omisiones nacionales son la 
Única indicación clara de una política sanitaria estomatológ!._ 
ca. Sin embe.rgo, es indispensable que administradores y plan!, 
ficadores cuenten con directrices para planificar y ejecutar 
los programas de odontología. 

Puede ser necesario proponer una política y tratar de -
obtener el asentamiento de los 6reanos decisorios y financia­
dores antes de em~render el proceso de planificación. Una po­
lítica nacional de estomatología debe reflejar lo siguiente: 

- compromiso de mejorar la salud estomatológica; 
- la visión nacional de los programas de salud estomato 

lógica en relación con la salud en general; -
- la visión nacional de la función relativa de los sec­

tores privado y público en la prestación de servicios 
odontológicos, incluyendo la funci6n de los médicos -
indígenas; 

- actitud en lo que respecta al desarrollo, despliegue 
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y utili2'.ación de todos los tipos de personal que ac-­
tuan en el sector sanitario; 

- prioridades r€lati vas p;:ira lA 
cios entre los grupos de edad 
ciales; 

recepción de los servi-. , 
u otras catC'r.orias esp! 

- actitud en lo que respecta a. las '!)l'ioridades relati-­
vas de la prevención y el tratamiento; 

- disposición a invertir en investigación y evaluación; 
- resultados esperados del uso de fondos ,úblicos en 

~rogremas odontológicos; 
- visión de las prácticas culturales que son nocivas P! 

ra la salud odontológica. 

Cuanto más !)recisas y comprensibles sean las exposicio­
nes de política, tanto más Útiles resultarán. Al mismo tiem­
po, conviene que en esas declaraciones se deje margen a la 
flexibilidad del programa, pare poder ajustarse a cambios de 
política ulteriores. 

La tecnología prosigue su ráuida ex~ansión en muchas -­
disciplinas, y no cabe duda de que se seguirán haciéndose des 
cubrimientos en .la prevención de las enfermedades. Lo mismo­
sucede en el sector estometolÓgico y justifica la hipótesis -
de que se llegará a dominar la caries dental y las ~eriodont~ 
natías. 

El aumento de la caries que se observa entre los habi-­
tantes urbanos de países en desarrollo; esas personas, relati 
vamente muy bién atendidas en materia de servicios generales­
de salud, están necesitadas de servicios de estomatología. 

El no preveer ésta situación, por no conseguir frenar -
la migración urbana o por no ~oder prestar servicios adecua~~ 
dos, provocará problemas de gran envergadura. 

2. 4 PLANH1ICACION DE UN PROGRAMA NACIONAL DE SALUD 
ESTOMATOLOGICA •. 

2.4.l EL PROCESO DE PLANIFICACION. 

El proceso de planificación que se describe en el pre-­
sente informe es uno de los muchos que cabe utilizar :Para al­
canzar el objetivo de facilitar una utilización eficaz y ren­
table de recursos escasos para alcanzar lns metas prefijadas. 
Se di vide en seis etELpas, que habrán de emprenderse en el IDEl!: 
co de la política sanitaria nacionnl: 
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- nná.l.iai$ de la situ~ción, 
- identificación de problemas y formulación de objeti-..., 

vos, 
- fonnulación y análisis de otras posibles estrategias; 
- identificación de esfuerzos especiales, 
- selección de la estrategia, y 

. - :f'ormulaci6n del· programa. 

2.4.2 ANALISIS DE LA SITUACION. 

El análisis de la situaci6n en que se desenvolverán la 
planificación del programa y su ejecución subsiguiente es in­
dis'Oensable uara. fonnarse idea de la si tu,1ción sanitaria exis 

4 -

tente y del rend.imiento de los servicios sanitarios, y para -
documentar la evolución y los uosibles cambios de esos elemeu 
tos. Sin conocer a fondo la diná-nica del medio en que la ~o-­
blación obtiene asistencia estomatológica, serán erróneos e -
inútiles los intentos de mejorar la salud estomatológica. 

Puede ser conveniente considerar cualquier sector de -­
planificación en función de sus sistemas de ~restación de ser 
vicios odontol6gicos. Un sector puede contener uno o más sub 
sistemas y, en toda economía en desarrollo, ocurre a veces _: 
que un solo subsistema contiene elementos no tan clara o for­
malmente definidos como otros. En el diagrama siguiente se -
da un ejemplo de sistema de prestación de se~vicios: 

P = Proveedores de servicios directos de odontología -­
(dentistas, estomat61ogos, enfermeras de odontolo-­
gía, otro personal auxiliar perteneciente o no a la 
odontología, etc.) 



- 20 -

U = Posibles usuerios de ln asistencia, ya se trate de 
poblaciones enteras o de gru9os de población 

A = Personal de administración o decisión, ~olÍticos~ -
representantes de seguros, u otras personas cuya mi 
sión consista en facilitar la prestación de servi-­
cios dentales 

S = Bienes y servicios de higiene dental; !lagos; e in-­
formación (los bienes com~renderÍRn µartidas como -
prótesis, coronas, cepillos de dientes, etc.) 

Las flechns indican los caminos que pueden seguir los -
servicios, bienes, pagos e infonnación. 

El círculo representa el contexto social, económico y -
político en el que ocurren esos intercambios. 

Loe nrinci~ios fundamentales de aconio de datos yara el 
análisis d~ la situación son: que cada elemento sea de inte-­
rés para los fines de planificación; que lc:.s partidas para -­
las que se recojan datos posean características mutables o V.! 
riables; y que los datos puedan obtenerse de las fuentes dis­
~onibles a bajo costo, sin necesidad de practicar nuevas en­
cuestan especiales. Lo mejor es que esos datos sean escogi-­
dos ~or un pequeño grupo de investigadores nlanificadores - -
(que incluya si es posible a un estadístico sanitario) fami-­
liarizados con las fuentes estadísticas existentes. 

2 .4.2 .1 CONSIDERACIONES AD?HNIS'i'RATIVAS. 

Los datos tanto cuantitativos como cualitativos, sobre 
política sanitaria general y estomatolÓgioa se obtendrán de 
fuentes como las sigui~ntes: 

- gobiernos centrales y regionales, especialmente los -
ministerios encargados de la política sanitaria, 

- administradores no e;ubernamentales de servicios, 
- organismos financiodores de asistencia odontológica, 
- organizaciones de usuarios, 
- proveedores de servicios. 

Los archivos de los servicios pueden ser una valiosa de 
datos en algunos casos. 

Se cuidará de enumerar la siguiente infonnaci6n pre~u-­
µuestaria: 
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1) el gasto total que durante un tiern~o dado han efec-­
tuado en sanidad en el sector de ~lanificación fuen­
tes oficiáles y no oficiales; 

2) el gssto total, oficial y no oficial, destinado a S,!! 
lud estornatc,lÓgica dura.nte el misr.io tiem:no y en el 
mismo sec1;c·r. 

El número y tamaño de las instalaciones utilizadas para 
prestar asistencia se determin~.n~.n y ::ieruparñn ..,or ti pos ( 1'0r 
e j em,,lo, unidades móviles, di sl)ensarios ..,~rticult:,res, l?.bora­
torios de odontoloda, consultorios sim'Ples y múlti~les, etc), 
y se e:iq:iondrá su dü;tri bución rirorect?..da y real ~or zon~s -­
geográficas y adminis·trativas, así como el mÍn\ero de ..,,a.cien-- · 
tes atendidos en cada centro durante un tiem;JO determinado.º 

2.4e2,2 USUARIOS. 

Se compilarán datos demoeráficos acerca de los usuarios 
actuales y posibles. Aunque esos datos representan element,os 
del sistema, que .rara vez pueden ser alterados ,or los admi~­
nistradores, esa información aclara los incentivos y las res­
tricciones existentes en cuanto a prestación de servi~ios de 
asistencia od.ontolÓgica. Esa información deberá comprender 
aspectos como los siguientes: 

- pirámiaes de edad y sexo; 
~ distribución urbana/rural; 
- tamaño de las familias por zonas de .residencia; 
- densidad y distribución de la población; 
- tiempo de residencia de sub~pos identificables de la 

:ooblación ( uor tie:!rpo, por zonas de residencia, por ca 
racterísticas étnicas, e·tc.) 

- ~royecciones demográficas (basadas en la tasa bruta de 
natalidad, tasa bruta de mortalidad y tasas de inmigra 
ción y emigración). -

Se obtendrá una descriµción más completa del sector usu! 
rio por medio de indicadores socioeconómicos como los siguien 
tes: 

- nivel de instrucción alcanzado, mediante una clasifica 
ción escolnr a';)rO".liuda (por ej emnlo, falta de escolar!: 
dad, terminación de la enseñanza prima.ria, terminación 
de la secundaria, etc.); 

- porcentaje de la población que ee económicamente acti­
va (en efectivos laboralea) por sectores geográficos o 
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administrativos de ~lanificnci6n; 
- niveles de ingreso individual y familiar en cada sec­

tor; y 
- 'Pertenencia a gru-pos que puedan recibir asistencia ª! 

toma·tolÓgica. especial. 

Se indicará1 .·del siguiente modo las dificulta.des de ac­
ceso y salida de los lugares donde se preste la asistencia ª! 
tomatol6gica: 

- tipo y distru1cia de trans~orte hasta los centros asi! 
tenciales, tanto 'Jara la asistencia !)rimaria como la 
especializada; 

- costo del trans::;iorte hasta los centros asistenciales, 
en térrnj,,nos de dinero desembolsado por el usuario y 
de tiempo invertido por éste en llegar a éstos y en -
volver de ellos. 

Convendrá disponer de otros indicadores del comporta­
miento y de las actitudes del usuario frante al sistema, por 
ejemplo, los siguientes: 

lo que se es~era del sistema ~e ?restación de asisteg 
cia estomatológica; 

- experiencias reales. notificadas concernientes a la re 
cepción de servicios de asistencia estomatológica; 

- opinión sobre las tarifas de las prestaciones; 
- frecuencia y tipo de las actividades personales de h,!. 

giene bucal; 
- frecuencia de visitas sanitarias en un tiempo dado; y 
- cuantas opiniones se manifiesten sobre cambios desea-

dos en el sistema de prestación. 

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

- las cinco causas principales de defunción en la zona, 
- el absentismo laboral por afecciones estomatolÓgiv~s, 
- proporción de personas, por grupos de edad, sin nin--

gÚn diente natural, 
- pronorción de personas que necesitan servicios de Pzi. 

tesis, 
- pro~orción de personas, por grupos de edad, que han -

tenido caries, 
- nronorción de personas, por grupos do edad, con afec­

ciones del periodonto, 
- proporción de nersonas, ~or gru~os de edad, que reci­

ben con regularidad asistencü~ pnra la conservaci6n -
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de la dentadura. 

Se deacribirún, si se conocen, los fnctorP.G etiolór,icos 
o -predisuonenteB rele.cionfldos con problenmr; estomñtolóeicos, 
por e j err.plo: 

- variaciones nutricionnles de ingestión de fluoruros y 
del consumo de azúcar, y 
morbilic~ad diferencial por sectores o }IOr grupos de -
población. 

· 2.4.2.3 PHESTACION DE LA ASIS'l'EHCIA. 

EL sector que nroporcio.na la asistencia odontológica d~ 
be describirse teniendo en cuenta su dotación de pe:t·sowü pa­
sada, yresente y prevista, la política de las organi~aciones 
!)rofesionales, y la modalinad del ejercicio profesional. 

Deben recogerse los siguientes datos sobre dotación de 
11ersonal de odontología: 

- número, por tit>os, del "Oersonal reconocido y de otras 
personas que ejerzan tradicionnlmente el pn.ís, con -­
clasificación nor edad y lugar donde ejercen, 
número y si tm~ción de li:i.s instituciones de formnción 
prof esi_onal de cada ti:po de 1)ers cmnl, y atunentos pro­
yectados, 
ntÍmero de gro..duc1dos al año actualm~nte, posibilidades 
de futuro crecimiento por tipos de personal, y su ta­
sa de crecimiento pasé.da, 
gastos de enseñanza y formación prof asional de tipos 
de personal, 
cunntía del 'Personal o<.1onto16gico que entro. y s::tle ca 
da afio del sector de !11anin.cación, y -

- tendencitu3 provistas en la dot2.ción de personal pura 
asister~cia })rirn:.::ria y especializada, y por sectores -
de plnnificaci6n. 

:)e enumerar:1n laD polí !;icc:rn vigentes de las :rnociacio-­
ncs profe~liornüe~:; organiz;;.das, sep;Ún se cx':'.lres::m oficialmente 
en docum<"nt;os orc:fin:i.con rolncio1wdos con 1<1 rirent;oci6n lle Be! 
vi cio!5 es torn:::tol Ógi <:os, 

:.hl describir:'Í.n lns r.lOclf\lidades nctu:lles <lel r~jercicio -
en cada Grupo princiunl de narsonnl: 

imnortnncin mímorica (\e los distir.toG tinoa de () 1jerci 
cio prof HDional ( a:i.u1:'.ch), en o'upo, i.n:: titt<cionnl, etc·) 
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- ti~os de especinlización en los tipos de ejercicio 
(aislr.do, en gruno, institucionnl, etc.), 

- Jlarticipación en progrnmt\S de :Jervicio ofic;inles o de 
terce:r.os, 

- pacientes atendidos por cc~du progrrnna de servicio, y 
Ctu1tü\c•.d y ti ~10 de servicios l)rcstados, 
distribución de ;Jrofe:::;.ionnles en servicio; 
ti})OS de servicio que Ge urestan (:prev~nü vo, curati­
vo, de mantenimiento, etc.); 

-· em:nleo nct1.ml y posible de personal tluxiliar; 
- ingresos uor tino de servicio; y 
- acti tudeB y O>Üniones, condiciones nonn~ües de traba-

jo, disryosiciones sobre reembolsos, y otros ns~ectos 
del programa de prestación; estos dt::tos dol>erán ref1~ 
j ar ).os cambios que el e;rupo nroveedor a eseRrÍa ver -
introducidos en las características del siBtema. 

He describirá la disT)onibilidad de 'equino y suministros 
a-prouiados, así como de servicios de mantenimiento, para los 
distintos sistemas de prestación en di vei~sos lugares. 

2.4.2.4. PRESENTACION. 

La exposición debe ser fácilmente comprensible por per­
sonal no ei3,ecializado; conirieni? aí'índtr auéndice~1 en forma de 
cuo.dros. Es nccesnrio incUc~1r cada una de la-s -partidas de üa­
·tos las modificaciones que !Oe es-peran durante el período dt~ -
pl::,nifica.ción, pero estarán c1::.~.rruneEte seJlarados los hechos -
de lnB nrevisiones. Asimismo, cuando nroceda, so inc1icarán -­
las posibilidades de expanai6n o de modifieeci6n deliberadn. 

Hay que in3istir en que el emá1isi~i de la r:d. l;unción ha 
(h! b:1Garsc en t1atos ya exinte!1tes. Se enumerarán lr.ts fuentes 
de 1.nf onm1ción y se de~eniünnr1.fo, para ul tcrioreP esfuerzos -
tlel pro,c:;rama, ln:J lat~lll:::tB qu.e haya en los dnto~;. 

2.4.3 iDEWCIFICAGION u;~ rHOBLE~.:;\'.) y FCE:.:111,AGION ))g 

OBJ E'i'I VOS. 

En cstn e ~nrya o:::: i111portan te exai;li.nar lo;; re:;ul t.:\dos t\el 
an!tlifJit{ ele 1.9 u:ltu~,_ción, nara dc1;c11ntnar las r1r:1)e:1hl.u(1es ro~· 
l:itivns do intc-;:·vcnc:i.l)n y fij;1r priorirhrles rle acción. 
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CRI'l'EIU0!3. GEl\J~l~ALES. 

1) Im\'lort::i.ricir~ ~e.rn la sn.tisfr:.cción ele nt)cesid:Jcles ;)oli_ 
ticruncnte exuresudas, 

2) Inmortnncia ptlrD. el aumento de la s:>.tisfi'l.cción y de 
la equi<l~d sociales, 

3) Inmortancia parn el desarrollo económico, 
4) lmnort1!ncio. pr~rn el crecimicii.to d.emor.rt~fico, 
5) Imnortnnc).C\ pt1ra lr. futurEl caliG t•.d c1e la vida, 
6) Importa.ncia p;:,ra el hione~tnl:" dn la fe.milia, 
7) I~nportancio. p::trn la mofü:rnización, 
8) Importe.ncia 1)Ura las modalidades cuJ,turales, 

CRI'rJmros DE SAI1UD ES'fOMATOLOGICA. 

1) Afecciones estomatol6gicas de car~cter urgente, 
2) Afecciones estomatolóeicas que amenazan a rn1J.chas pe! 

sonas, 
3) Afecciones estomatolóeicas que producen gran !Jreocu ... 

pacién pública, 
4) Afeccionen estomatolÓgj.cns mortales, 
5) Afecciones estoma.tolÓgicas que pueden evitarse o com. 

ba:I; i :rs e • 

Utilize.ndo estos criterios, -pueden enumerarse los pro-­
blemas por orden de import2.ncia, y decicl.ir el riivel do i.mpor­
ta.ncia por debajo del CU[l.l un problema no se incluirá en el -
plan actual. 

2.4.3.2 FORMULACICrl DE OB.TE'rIVOS. 

UnA. vez que ce han detenílinndo y ex-:-:iuesto claramente -­
los problmnas m&s·necesitndos de intervenci6n, el nlanifice-­
dor prl)ceéler.:i n for;:n1.lDr en términos cuantificables lo::i obje­
tivos que deben alc<::.n'Mtl'f->B chu·ri.nte el neríodo do iJlanifico.ci6n. 

Cuando J.orJ cem'bion en nrt.v~tlencia de cnfermedndcs en -­
uno u otro ~;entido y en 1.n a em::mdn do ~icrvic:i.<H; oean r:Í:¡Jidos, 
f.>a imvortnrrtLd.nw. ln delimitación crollolÓr;ica (lo esas otn.\)1é1.s 
intn·mnc1i::i.s. 

Pur~i esoa ol);j<~tiV<)Ll se dl~rnone de cicrl,o::s indicr11orPfl, 
tr:into denb.J.(~::: como de o!;ra ín~lolc. Ejern1)1.0~1 de indicncJor€:f; de 
i-1::tlud dentol son el :Índ:l1~n ele e):1)cri.P11cia d.e e<i.ries (L!AO::,<lien 
tNJ CRriL•.<1on, nu~>cnl e;, u obtur:Hioo), periodont<'l y a e in11 locl~ 
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si6n, y otros m~toaos epidmniol6gicos. Ejemplen de indicado-­
ros no dentalefÍ son los medí o:':l THH'n mndir la ncentabilifü'id 1 -

ncccoibilidad y disponil)ilidncl par2, los usuarios de los pro­
(!.rE~mas don-te.les. Por supuesto, es tümbié.n ilidünenmi.ble e::-::po­
rwr los objetivos de m::inera comprensible para lo:.> cUriee:ntcs 
TJOlÍticos y el pttblico en ge111:1'nl, y con ese fin su cxµlica-­
rún en lenr,uaje llano 10!3 indicadores euioc¡;¡:LolÓr;ieos y socio 
1

, . - -
ogicos. 

2. 4. 4 FOf\!t~Uiu~CION Y ANALISI9 DE OTRAS POSIBM~S 
ES'l.'UA'l.1EGI AS. 

Después de decidir que objEJtivos debe nlcanznr. el pro-­
gramu durante el :período de planificación, es conveniE-ntte co!! 
sul tar con 8lf,lU10s de los r;runos que :nií.s probablemente influ.!_ 
rán en la determinación de la política o en la asignación do 
recursos. 

Al formul::1r otras r>osi bles eotrategias hay que tener -­
presentes los factores que se consideraron nl fija.r los obje-
ti vos: 

necesidades prioritarias de lR población en conjunto; 
necesido.cles de ciertos gruuos beneficiarioa, como ni­
ños~ ancianos, fnmilias, -trabajHclores industrial.es; 
tino de S(~rvicio que se necesita, ccmo nreventivo, e~ 
rativo, educativo, selectivo, creciente, limitado, -­
e ornuleto; 
tipo de enfermedad o trastorno que se 1Jretende comba­
tir con el servicio, como caries dental, afecciones -
~eriodónticas, cáncer oral; 

- intccración de los servidos de salud estomatológica 
en los servicios 8enerales de salud¡ 

- relación costo/benefici6 de loo m6todos para combatir 
y reducir el problema. 

Es posible, naturRlmente, utilizar estrategias basados 
en combinaciones de caos factores, con el objetivo final de -
t~legir la combinación m::ls eficaz de dis tintm; e::; tratee:las. 

Es in-·01)~3.ble que casi todr.:w lns ent;rotogi:w por:;iblcs en 
un prot;rr:m~J tcn(~an que ir ACoinnDfiúdas üo cie:rtns ve lii vidndos 
sull:Jidinrian y cronolÓgicoment<1 lími tadas que Cüntr·ibuyan a -
Buperr:~r ln:3 cH f:L cul tacl üs y a c;ar:mtizar el éxito. 
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Estas. actividades vienen a sumnrsc al programa -princi-­
pal pero 1'.)Ueden ser indis·oensables pare. alca1u~11r el objetivo 
6lti~o. El c~lificntivo de esneciules que aquí se les da sir 
ve para acentuar la necesidad de incluirlas en los planes y -
preveer los recur[~Os y ol tiern;io que exip;irá su ejecución. 

·Algunos ejemplos de activide.des esryccinles que ".lUeden -
resultar necesarios par[!. el éxito de los progremns odonto1Óe;i 
cos son: 

- acopio de datos que no tien~n caricter neri6dico; 
- establecimien.to a.e u:h -oroeromn especial- de formación 

de personal· indígena o de dirigentes .de la colectivi­
dad que contribuyan a la ejecución del µrop:r8ma, so-­
bre todo en los sectores de asistencia urgente y edu­
caci6n sanitaria; 

- obtenci6n de los servicios de consultores y de asis-­
tencia t~cnicn de otros naíses o de la OMS; 

- ensayo práctico restringido de nrogranrns combinados -
de prevención y lucha y de otro ·tipo antes de su apli 
cación general. - -

Es preciso estudiar cada una de lus -po~übles cstrate--­
gias nro'Puestas nara determinBr que proyectos o actividades -
e:;p)eciales exigirin. su anlicn.ción. Hny aue eznecificar la n!l 
turaleza, el alc:>.nce y el coBto de osas acti vifü~des esnecia-­
les nara faciJ.itnr la selección (le la estrr:.tegia más conve--­
niente. 

El proceso continuo de ry1Enificnci6n, ejecución y cvalua 
ción puede Doncr de rn:•ni.ficsto l<".:.. necesidad de otrns activida­
des especiales que no se previeron en la plcnificaci6n ini--: 
cial. 

Esto.G actividades esnec.i.i.•.lés nueden nncesitBl' asisten-­
cia externé~ concreto. y n µlclZO fijo en foll.'1n. de fondos o de -
persomtl es 'lecí~1li zado y conviene r.;olici t:::r ei:;a as:i.Dte:ncia y 
aceDt:trla d.crnure que corrc~11on<la a J.a ef3trate¡;:ia elcgidn y n 
loA objetivos del progrrrm~. 

Antes de iniciar el proceso selectivo, debe establccer­
HC un:-1 serii.1 de cr).t8rio:·i nonc1eru.1o::.• y llr:!gnr ti un acucruo -­
nobrn nu n'üie;1ción concrotn a í!::te nroccso ::;e1i·cl;ivo. En~ro 
lo:~ cri t(~rio~1 nuc n\lHlr:n uti.li~:.r•roe 1):1ra lticHLli'icnr lrn1 cs-­
tr:;tcr;üu:; mr~u ~onv~nic1'..tes cnb8 ci t;ar loB :.;i{~Üt·ntes: 
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- el erndo en que la estrategia se ajuc:tn a la polí'.tica 
y a la acción semi tEiri8. eeaere.les, 

- el erado en que la acción nronucs ta es comnnti ble con 
10s 1'01Íticas y con la acción en e.l sector ae lo. sn-­
J.ud estomntolóe:icr:., 

- el grado en que le:~ er,t:r.::tc:r~ia favorece o ere:.~ tenden­
cias a largo ~lazo conveni E·ntes, 

- lo. ~1robnbiliclad de éxito en el logro de lo:~ objetivos 
cuantifico.dos dentro del período clcl tiemuo n~1etecido, 

- la ausencia de limi tacioes finnnciern o humonn.s en -­
ese momento o en un futuro prevesible, 

- ln relnci6n de costo y eficEcin, 
- el grado de nrevisibilidad de efectos o beneficios se 

cundarios, deseP~bles o no deseables. 

Pue<le ocurrir en eleunos casos que ln. elección definí t!_ 
va deba hacerse sobre la b:::se de anrecin.ciones :.:;ubjetivo..s. 
Como ouiera que se tomen las decisiones, 'debe dejarse constan 
cin e~nlÍcita ~ara futura referencia, de los su~uestos y las­
consideraciones que se hayan utilizado. 

2,4,6.l CONSULTA COH L03 SUPERIORES. 

Hay que -procurar que los documentos esten '!'.lreparados de 
tal modo, que auieneE hayun de ado~tar las decisiones nucdan 
seguir el 1)roceso de 11lanificación y decisión :r corn~.lrender -­
las razones en que se funda la r~comend;~ción de ciertas estr!! 
t;egias. Es importante consee;uir que en ese momE·nto lon in te_!: 
locutores formulen preguntt:.s, e:<:oresen sus inc!tüetud es y ooi­
niones y J.en directrices al resT)ecto. Quizá sea nocesnrio 
vol ver 111;).s tnrd e con rcsimestn.s concreto.s y con areu:nentos de 
mayor alcance !l:-~.ra u.noyar la recomendctción anteo expuesta. 
Antes de pnsar o. la fase siguümto conviene obtener 1JOr lo 
menos un :::.cuerdo provicional. 

Cunndo se hity:.-,n determinndo, deucri to y elegido lr:!S es­
trntccinu y su cnlic~ci6n conjunta se conJidcrc nonihle con -
lo:; rücu:c:.::o::.: naci.on:JleG de qne ;:e clis11one, Jos docu;n-:ntos '!r~ 

1 l ' l I· • ' , ·1 • J • 
/ 

y1::1.ri'.H10~1 y . on nl' ):,~t:f] que r:J_f~[ln onr:n1 . a or1í:n,;:1c.ton rwcenn--
~~:i.:J nc!ra für Con 1)1 nt'O[')"ll:ia CfCC~iVO, 

En el 1)l<Jn :rn tle::crihf:'n con m/!;; del;:tllen ciue Pn la o -­
ln.fi e:-; trrd;1)r~in!' corrP.r;~1om1icnte::i el cri te·d o técnico, los mé­
todo:; y ~)rocedi1i1icntc1s (tr:cnolor;ía) y 1::1 r:;odo en aue r:e nDli­
<.:ar:~n y di.rirdrán (npJ.ie;:Gil)n); a<1P:t1'.b, se e:.;t)(·cifJ.ca 1.n no--
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bluci6n u la que el progrcmn se dirige (erunoa geopolítico~), 
demoar~ficos, etc.), la col•erturr;i. ec•)err.aln, los cnmbioo :;:;olí­
ticos e institucionn.le~> m:cesn1•io~1 ·e!1 su c:wo y quien a·plica­
rfÍ l<~ e::::trateei8 (~)er::ionnl), con que (r<'curt:os), y cuándo - -
(cronología). En otrru:; u~J.:ibrns, en el :Plnn a ebe indic::i.rse -
con ryrcch;iÓn lo ~ue ha de hacerse, quién 1H"t de hacerlo, con 
que métodos, cu;~ndo y o que costo. Bn :;ct11:r::ü ln fon:\ulnción, 
de )')ror:ram2.:~ conrorender:í. ln. coin,..,iliJciÓn y conriolidr;~ción de 
loa an1linis de dntos y de laa decisiones GdorytR<lnG en lo~ -­
ete1:ns r)rocrdentes y com">rrmder:l: 

- una breve reaefia de la situFcióh existente, cornnrend! 
do el enuncií?.do de los •Jroblem:rn, 

- unn exuosición de los objetivos y de les estrateeins, 
- una li:::ta de lP.s activit1ades del nrorrP.rna y ae los r!:. 

sul tados que se Cfrne:ca alc<.mzar con ella, 
- unn d escri rición de lo~: cri terioe nfü'l.inist;rati vos (au­

toridad y resnonsaMlh'l.atles) para la ejecución, 
- un pl3n general de actividades, 
- la es,ecificnci6n de los recursos materiales y de pe! 

sonnl necesarios, 
- uni:i. estim'-.c~ión de l'.1~; necesidodes prcsu:nueutnrias, 

com1u·endidos el canitnl y lon ga~tos fijos, 
- los m~todos de ev8luaci6n. 

Conviene a continuación exponer el -plnn de i.:icción 9ro-­
puesto a quienes h:·.ys.n de nc1011t2r lr-. deci~~i6n, conrmltarlos -
al resnec to y modificar el "11Pn um,. vez m:ís detenido en cuen­
ta las rencciones observad~s. 

2. 5 EV,\LUAGION. 

Se ha dicho nue la evalu~ci6n es el es~ejo de ln pl8ni­
f ic;,ción, rntG~·; to que su fin:tlül::i.d cons:l!": te en deterrninnr 1a. -
utilidad o el m~rito del nrocr8rnn ~lunificndo, averintar ni -
se cj~cuL3 rc~lm@nte el modo nreucrito y descubrir si se ob-­
t:lcnen ofüctiv,:rnente lü!-3 re;:;ult 0 ,do~; rcqu,:d.dot: y el rendl1nie,n 
to prr~vi.:;t0. 

Un Dt'OET;•rnn cJ n er3uc :·'.cL1)n ~:mü l.;nr:ln rmed e te1wr e orno ob­
j 0ti vo lorr''t' •:ue 11~ .. '.f:o !h.d. 20!, ::d. y)·', lr·. 1n·o1orc.i.c)n 1\1~ ryr:rGo­
n:1·~ riue uti.li.ccn nl. n1¡0 lo:· ::•·.r··1lc.i1);_; di:'.n(mi.l.i1c::;, o un nro-­
rr,r::m~t u:r·evu1tlvo, "¡)1JC.!di' tc¡,pr )H1I' fin<\J.id:'.d dirm.i.nuir en un -
•)o. f ) f ' ) ' f. ' ' l l I· • ,._ ,, e. nu1n1'ro oc e :i.cn..;ou c:~r.i.;1(\•)u, r•u:ien c~u u o yi;urt~n.os en un 
e;ru•Jn de '~Liad clPtPJ.'!'.d.nnr1o. En un p1."n lnl;f!CJ.'::tlo, 1:1 fo.rma--·· 
ción do 1Jcrso1nl e;;t,1~. v:\n1:ul~11\:, a est 1n·, obj·~tivoD y, ~Ji lou ·· 
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o1)jetivos no nlcrinznn de la formn. nrevista 1 sólo :-m Oi)Ortuna 
evalwteiÓn nuede e.vi tnr qut? se ryroduzc~:\ un serio c1eBcc;uili--­
brio. 

r 1 1 · f · · ' 1 ·' d · ' 1 ~n a n. an1·1c~c1on y eva_u~c1on e tocos os ryro~rumas 
en inc1i::1T)enr;·:hle tener en cuentn. Li.s dinww;ioncn ~r lo¡; fé'.cto­
rcs dote1~in~ntes de lns actitudes y del comryortaniento; Dnra 
ln evnlunci6n existen 2 tipoe de mediciones: 

Mc<liciones directas. 

Lan mediciones direct~s oirven p2ra co~~arar los datos 
{n.ntcs y desimés) re~3':H:icto de nl..l.qellas vu:ciPJües CJ'UH ~rn pre-­
tende cnmbin.r con e]. nroerr::na. E::;te m8dio se hn uUlizado a 
mem~do fm programaG de fluorución <lel <lb:~stecimicnto ~)tÍ.blico 
de agua. Es evidente que tües datos son de sum:i "l.rtilidac1 -
uarn la ev2.lunción clel l)rogni.mr-. y para la comunicación de -­
los resultados obtenidos. 

MedicioneB illl1irectns. 

Puede suceder que los reEultados de un2. acción determi­
nado. no queden clnra o inmediati.:imeH"~e rlc mnnifiest;o o no seun 
f::1cile::-: de medir y resulte neccst>.rio nor 1o to.nto, recurrir n 
indicadores c1e lol::l efectos clel nrograma. 

Por ejemplo¡ se tard:.!r:Í.a muchos táios e.n mecl.ir directa-­
mente los efectos de un proerama de educaci6n s2nitariu encn­
mi n<!.du o. reducir' la !Jérdidn el(: hueso uor }1erioc1onto1.latías. 
En cnmbio, 1meclc ::.ter p·reciso a efecto!-; <1e 1:valu:tción ex~>rnin::i.r 
fa.ctores corno ln mod.3.ficaclÓn r.e las nr2.nticn.o fü? hi.r:icne bu­
cal, lo:J nivele:;; ele hir;iene bucr..l y de -prevc·.lencia tle r,ineiv!_ 
tis. Eu evidente que }mode h::i.b0r riesgo en los métodos indi­
rectos de nt~ibuir efectos a detenninad~s accionen. 

ki. eva1u·0 ción se efe e tth ''01'.' rei\:·ri:~ncin a no:cm:~.G, conrli 
cione~, cua1idr~des o n.tributos ~obre la l.1:t~1e ele cicrt;r.: e~~cR.la 
do V::!loros. 

Lno nd.nci qalr.s en rae tf:rÍst:Lc~~~~ utili zadns corno cri te-­
rios Tl::ll'il la ev:.lu~H~:i.Ón de lo:; rYl'.'O(';r'.llll<i.::: t1e G'"ÜUCl :JlH\ las ::Ji­
r;ui enL es: 

blecido? 
-IlowHmicnto ¡ ,:, cu1~nto h~~ con t·,c1o :i.lc.1n~nr r!l. objetivo -

t ··1 ·1 ·' . 1 1 t ,, 0;1 :cu ectc.o •"'n ceJ.'t.nno~; r, ):10. u os y en cm0n:1r:."~1.on con 
lo que r.;c hr,b:ta nrcvi •3to? , 

nHt r~ 
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~til pnra nlcnnznr los objetivos establecidos? ¿ es Óp­
tima ln nce~tabilidnd de la estr~te~ia? 

-Suficieneü.1; ;,ha ab~>.rcndo el nrof:I'<:.1na ~n todo o oÓlo en 
))arte el >n·obl1:!rnti de s:üuc.l que so l'rctenclía resolver? -
;,cu?.l es el grado de di~->:ionibilid:::d :p"ra los diversos -
sectores de ln poblncidn?. 
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3. EDUCACION SAHITARIA E HIGIENE DEN'rAL. 

INFORME DE mr cori:r'.rE DE EXPERTOS DE LA OMS. 

Del 2 é'll 8 de diciembre de 1969 oe reunió en Ginebra un 
Comit~ de Exucrtos de la OUS en Educaci6n Snnitaria e Higiene 
Dental. El Dr. J. Karefa-Smart, Subdirector Gener2l, inaeuró 
la reunión en nombre del Director General y cUÓ la bienveni­
da a los miembros del Comí té y a los re'l)resentantes de ln Fe­
deración Dento.l In·ternucional y de la Unión Internacional - -
pnra la Educación Sanitaria. 

En su alocución inaguro.1, el Dr. Knrefa-Smart señaló -­
que la oms había convocado ya nueve reuniones de eruuos inter_ 
nacionales de expertos para examinar cuestiones relativ2.s a -
la higiene dental, y cinco 1)ara ·tratar de nroblemas de educa­
ción snni te.ria, pero que era la nrir.rnra vez que se confiaba a 
un erur>o de ex11erto~1 de exámen n fondo de cuestiones relacio­
ll8.das con ambas disciplinas. En efecto, para. lleenr a un ni­
vel satisfactorio de s~lud bucoden·tal, es esencial educar a -
los individuos de mnnera que ao.o,uieran h:Íbitos sanos de higi2_ 
ne dental. El Dr. K:1refa-Sraart ex1Jresó la convicción ele que 
los trabajos del Gomit;é serían sumaT.cnte Útiles 'PE~ra los ser­
vicios de salud y uara las instituciones de educuci6n de los 
Estndos Miembros de la Or~~ni~nci6n. 

3 .1 PHOBL1!}1AS PR!ORI'rAHIOS DE HIGIENE DENTAL Y NE1JESI­
DADES CORRE3POHDI EN'rEs E:i UATSRIA DE EDUOAt.:ION SA­
NITARIA. 

3 .1.1 R.FIJACION EN'.rRE SAJ.JUD DSH'l1AL Y SALUD EN GENERAL. 

Se{r,Ún lu. Constitución de la or~s, la no.lud es un estado 
de comnleto bienestar físico, m1~ntnl y socinJ., y no ~iol::·rr:ente 
la otrn<mcia de afeccionen o enfermc-:60clcs. Esta tlefüd.ción se 
anlicn al individuo en r.u tot:.üükd, por lo t::nt;o a 12. p::1rte 
dol orrsnnismo ciue es ln en vid nd buce l. 

r.a r-1nltHl (lenL;1 l ca el cuL'.110 de no11n:•li,1:.1cl funciorv·l de 
lou dj ~'nt.u; y cleJ. n'.··.r·:,füincio, <1 ~;Í CN:io dr: l:·s 'J'.U'L!'~; veein:H; 
do lr. cnv.i.d(Hl tucrü ~r de 1:1~:; d5.ver:,:::~; osl~1·Helur-~1 r·cl:·ctonn-­
dn:; con ln ma:.;t.i c~H~ión y que form~in na:r~e del CL'm1ilejo mnxil.2, 
f:1cü1l. El nlc:•ncc~ de ln r;.'1lud c1 cnt1:l <!t: nor cow:i{lJiente -­
m6.::; nmplto de lo que ene término dn a er.trndcr, y t2.l vez .fue 
rn rn:Í.:1 c):;.cto ut:i.lJ~a1· 1<1 exrJ!·(·i:;j_1)n 11 [W.lud bucal". -
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I1a snlt'lt1 c1entr:1. es innepnn.hle <le la s:·:lud en {:'.cncrrd -
porque las enfermedades de ln envidad bucul ~ueden ser una -­
manifcs tsci6n o un factor agrnvBnte de ciertos trastornos ee­
ner<1lizadoo. Por consicuiento, ·toan mec\ic1::-i. encf1min;·1da n mej.2 
r1;r o n connervar 18 :-J~:ltH1 dent::-.1 nuede ser tcumrmente imnor-­
tr.:n te l'Jnr<· la nrot i::·c GiÓn C. e 1:.1 s:·, 1ud r,eEr:t·r:l. 

3.1.2 OB!.:l 1.rACULQ;_; QU't!~ 

CEPTO POSI11IVO DS 
OPONEN A LA ADOPCION DE UN CON 
Ll. s:.LUD DENTAL, 

Con frccucmcia lo::; primürOH síntomas de u.n;., enferrnednd, 
y en ~articular de una odontop~tía, 9ason desauercibidos o -­
apenas se les concede importancü1. 

El carácter crónico, recurn:nte, irreversible, cunmlati, 
vo y generalizado de las odontouatías, hace difícil la adop-­
ciÓn tlo un concer,to positivo de ln salud dental. Esas carac­
tc:rísticas contribuyen a acrcU.i tar la cre·encia de que los pro 
blt:rnas dentales son inevitables y que s\.t prevención es imµo-: 
si ble. 

Algunos protegen sus dientes por su valor funciomll y -
estético otros lo cuidan porque estiman que contribuyen a su 
bienestG.r socüi.l y ment~l; y, :oor Último, pn.rH muchos la den• 
tadur~ parece tener tan naco valor que a~enas hQcen n~da ,or 
conservarla o nroteeerla. 

Estns dificultndes se aeravan uor el hecho de que las -
ryr6tesis dentales son relativamente eficaces, c6mod8s y so--­
cialmcnte aceutables. 

Otros obst~culos importantes que se o~oncn a la 3dop--­
c).Ón e.le un concepto positivo de lr;. s<.:\lud d cntfi.l son el cn:rñ.c­
ter poco csnectnculnr de la mnyoría de h.n odcntop~i·tfo.s; la -
usocic:·ción del trt'.~tnmiento de es«.s enferr.1cdé1des con la idea -
de dolor, do molestia e inclu,lo de rmcc .. ~;tia; y lr'- f~üt3 de -­
constr.in0.Ü• que o er.1ue~= tr::in nmchr:s l'Jer:wnn~; nr•nl a'Jlicéir con l'!:_ 
f.Ulnridnd 1:1~; ')l'{tct5.c;:,s de M.{';icne buc:o.1 y cene:rcl necc~-,arins 
pm:·a ~J1·evenir o curar J.nn infecciones c1ent~ües. 

Ln enries dcntnl tiendo n ner m~~ frecuente entre loe -
jóvenes y ln~-. n:•rodDntoo~ltÍ(•:.o cnLr·r~ lo~:.: H•lt11.ton. En ~1rnbos -­
crHrnn r.;e tr(~tn de cn1'en1ec1:ldc~1 crónic::~; tle:::truetivai:.; en efec 
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to, la caries destruye los tejidos duros a.e los dientes, y -­
las pnrndontopatías las estructuras y tejidos de sost;én. Am­
bas <lolencias pth~den cuu~.ur dolor, infecciones, dcsfi[~r<:imien , .. . . . ... 
to, nl teracion de cier·~as funciones y ~Jroble:nas d~ orden :psi-
cológico. 

Investigaciones recientes han puesto de manifiesto la -
9resencia de un factor común, en las fasen iniciales de ln -­
evolución de las dos enfeli!1€fü:..des, a s;;;ber, la fornwción de -
"olacas" en la sunerficie del diente. Las placas se comoonen 
de materins orgánicas e i11org::.11icas en las que s0 desélrrollan 
microorganismos que pueden ser nocivos tanto rn1rP. los tejidos 
dentálE.•s como para· el parodonto. 

.. 
En el caso de la caries, el daño que sufre lo estructu-

ra del diente es uennanente e irreversible, y c~si siomp1·e -­
exige la intervención del dentista; en cambio la inflamación 
de las encias se 1JUede combatir, por lo general eficazmente, 
con una mejor higiene bucal. 

3.2.2 CONSECUENCIAS PARA LA EDUCACION' SANI'fARIJ\. 

En el estado actual de los cor.ocimie.ntos la ·nrevención 
de esas enfermedr:.des exige una acción educativa OJl~ abo.rea 
tres -puntos principales: 

l. Adopción y anlicación ree;ular e ininterrunrpida de 
las práctica.c.1 recomond8.das en materias de higiene ~ 
cal y alimentación¡ 

2. Asistencia odontólogica. periódica> sen pR.I'Et el traii!! 
miento ::irecoz d.e enfermedades, sea uara ln a~Jlica--­
ción c1e meo idas CS•J€CÍfiCnS de prevención: ~pliCa.··-­
CiÓn tópica de fluoruros -pnrn. prevenir le. carie,3 den 
tal o limpinza de los dientes uor un dentista para -
~revenir las pnrodontopatíae; 

3. Aulic2cic)n ele medi1lnB que interesen al con,jt;nto do -
ln. colcctividod, nor ejemplo: la fluor~!.ción del nr:;uo .• 

Puesto qttt: ln luchn contra la c<:rieE. dentrü y l<:w pnro­
clontoTlu.tÍaG tieno unn ün1:)ortnneia deci;;ivas nnrn el l;l•~.jora--­
mi1·nto de ln ~~nlud dcnt:.ü en todo el rn1mdo, e:~ nrcciso uarle 
la priorid:"td 8-bnoluta en 1.00 pror;rnm~t::J tlc cdu<.:<'ú:l(Sn Gobre hi­
güme dental. · 

3.3 DEPINI'-)ION, M/JAHCE y on.rn·rrvo::; DJ<: I,,\ EUl1 1J1\GIOtI :3.1 
NI'I'.i.!UA EN rn:L1i\JION CON IJA l!HH Etrn lll':i'í'PAI .• 

·I · .. '.. 

:, '~;' 
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Como l::o. eclucnción snni taria en materia de higiene den-·· 
tal forma parte iritcr.r::il de ln educl:: e iÓn s::mi turin gnncr::ü, -
será preciso pnrct alcanzar 108 objetivos de ln hisi.ene dental, 
an1iCHr los ~rincinios :r los métodos qur him resultado cfica­
cen en. otros Bectort:s de ln cduc<>.ción s:;mitE~ria, Ln rncodiua -
en que se ller;2.r<Ín rr nlcanzo.r esos obj nti vos depemlerá de una 
seri~ de factores interd e1.1Cndientes y nn ·p:Jrticular: 

l. De la facilidnd de ~.cccso n. los servicios de hieiene 
dent~l y de ln ~osibilidad, nara lon interesados, de 
recibir consejos de nersonas que les insniren con--­
fianza; 

2. De .la posibilidi:Ld, desde el µunto de •lista económico, 
de µoner en prác ticn. las n1edidns de hi1giene dental -
preconizmlns; 

3. De la compn:tibilidad de las nráctic2.s de higiene deg 
tal rr~cornendadns con las costumbres, trodiciones y -
creencias de 10:3 individuos, las familj as y·-los gru­
pos; 

4. La medida en que la noblación haya adquirido ya la -
educr:ción suficiente nara cornorender v desear los be 
neficios que rcsul tar~1n de la

0 

introdu~ción de nuevo; 
hábitos de higiene dental incluso si, como ocurre mu -chas veces, este cambio exige un imioor·t~mte sacr·ifi-
cio TJCrsonal de canfoter finnncicro, socü1.l o ps:i.co-
1

, . 
ogJ.CO • 

Es im1)0rta11te por lo tnnto, que todo el 1Jersonal de sa­
niaad y cuanta;, Dersonas urtrtiCiT)en en las actividades educa.­
ti v::>.s de hi¿:iene dental :>eDnn que· l::ls modií'ic~cionen del com­
nort~minnto en ~ntcria de higiene dentnl est~n condicion2das 

1 ·1·1 'l . l'' '· ,, o reo. J.C ne en soG:u1. es, ps1co of1Cas y econonnc as, rw1 como --
por lo. co.lido<J, la import;~1ncia y la Cli::>nonibilifü'd de los ser, 
vicios. 

Aunn,ue no existe n:i.ngún mP.tcdo ~>imrile e infalible pnra 
hnc1~r com-prern1er n ln 1~1;~nt1~ la ni::CH:=:idad de rnod:i.ficar ::~U3 h<Í.­
bi lio:> de hif:icn~ clf'ntnl, C'JP.. H1uc:ición Cf.> ;;1in 0mb0r¡::o necrs~t·· 
ria (·n todos 10~.1 e::;l;r<;to:3 uoc.::i.2lcc a fÍn de obt0ne1· el m(>.ximo 
nrovi:·c ho t! e J. ~1 e_; :ln ·JC:r:c;i o 11 r<; lw e lw !3 no t· un T><1Í;, n:1 ra t> 1 evnr el 
nivel de 1~1 hi{).r·ne cll:mt: 1 l L1e !::U 1101il.;1c1.Ón. 

En Últim:t innt1.1nc:ln, C)l chj eti vo do todon lori plnnc::; ele 
r:cluc:1ci <)n ~-:.~mi Lnria en m:~\.P1·in. dn hi¡::::i.one drnt:-•1 r>:1 que todos 
lou i.n!Jiviclun~·; r!on~;if~~íl1 y m~·'.nt,h1f'/'11 n.·xrn f:i r_·:•P)J'•~ un rr:!.(1o ón­
l;jmo de ~;:tlud d(·nt,al y h.tC'tl.. ,\u:if11.1r· t:·l vn: n1n1c:• qp ] 1errue 
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mucho medionte una ª'ilic:>.ción ecertndr:. de los conocimientos -
(1e que hoy rH? d:i.'t1:)onc sobre el comn<»rtnmir.ntó hunHno y sobre 
la monern. de modificar J.oG hálü tos uociales y li::w i(! eni:t • 

.. ,_ ~ <' .. 

\/ .-

·, .. 



3.1+ APLICACION DE HEDIDAS PREVSNTIVAS EN HIGIENE DEN'fAL 

PREVENC ION PRIY.AR IA PHEVEflCION SECUNDARIA 

1 FOMENTO DE LA SALUD l 
t---------+--¡ --------+------
Educación sanitaria sobre 

1

._ Higiene den tal individual 'Medidas de localización de casos 
higiene dental (por ejemplo, radiografias) 

Acción sobre el medio; 
Propaganda en favor del ~ 
reconocimiento dental pe­
riódico 

Alimentaci6n racional 
adantada de las diversas 
fas~s del desarrollo del 
individuo 

Vigilancia del desarrollo 
de ·1a pe:-sona.lidad 

Ases0raMicr.to en cuestio-
., ,>L. • 

nes ae !;e!1e t.lCa 

~!cdidas destinadas a obt~ 
ner condiciones de vida-~ 
Óptimas 

flum;aci<?n del agua, apl.i Encuestas de localiZé~ción (por eje1J 
cacion tonica de fluoru-- plo cáncer en la boca) 1 
ros y oti-•as medidas pre­
ventivas 

Protección contra los a~ 
cidentes de trabajo y los 
traumatismos deportivos -
(el empleo de d~spositi..:­
vos de p:r·oteccion bucoden 
tal, etc.) 

Utilizaci6n de ciertos nu 
trientes carcin6~enos 
(por eje~plo, medidas con 
tra el habito de fumar) 

Sistemas de citación ulterior del ~ 
paciente para nuevo examen Í 
Tratamiento de dier.tes careados 1 

1 

Limpieza de dientes por el dentistcl 

Eliminación de in~ecciones 1 

. 1 
Instalación de disnositivos de ortQ 
doncia y espacia~i~nto 1 
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1 

1 

PREVENC ION TERC IAH IA .... f 

LIHITACION DEL DAf!O 

rratamiento pa::-~ combatir la caries 
dental :v ln.s,pariodontitis, y para 

¡revenir complicaciones y .secuelas 

olocación de L-rotesis con fines -
funcionales o estéticos 

frra tamiento de otras anomalías y 
afecciones bucoden tales 

REHABILITACION 

Instrucción sobre el empleo de 
las dentaduras postizas 

Educé}ción preqnirúrgica y post­
quirurgica de los operados de la 
boca 

-----··------------- -----------------------
Con respecto a lo oue se refiere a los programas de educación, están descritos 
en el capítulo núméro 2. 
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Todo oclontólor;o nirnte tn1·· cl¡=;rn re~11Jom;~bilillt~d hncia 
eus TH cientf,s ue aconsi:'.j::1rlEs dvbi<l<nnente le im1:iorLc·ncirt del 
ce11illwJo d0nLr1l y r1~c .. ::u·nCiorlt:B un ti·00 ele Ce\1illo, un den--

. 'f. 1 . · ' . 11 '\ . ' N tr1 ico y ~1 mRJ en· 1;ecn1c8 Qr:n1. ev~r a CL:..üO E!f.H1 <1cc1011. o 

obstante, le result[!. muy difÍ<:il dctC'rniri:n· jtrnto cu .. ~l es el 
mejor consejo que rruede clnr. Y sin ür!ibc::r{;o, el oool·ttllogo dE, 
,_ , 1 . ~ . .. l • 11 . .. 1 ~ , t ,. ccrn e egir oue 01.scno <1e ce"n. o (tf:11t..a l'E:Co::lenoara, que e~ 

" ... , t , f . d' , 1 , t' n1en ense:na.r~'· y cu,:-in- o en -['.sis eocro '30fün· en . ::.. ~r;;.c ·ica en 
la enseñenza d<:l cepiJ.l=tdo. 

4 .1 DisEf,o DEL l!EPILLO. 

f,xisten pruebas C.e que en un tieni-::io el hor:1bre m2sticaba 
m1u r&Jni ~fl de mricl era es•H:cü1.l hasta qut=: ese extremo se conve! 
tÍa en una es:>eCia de cepill-0, que entonces utiliznba "Para -­
limniHr lo:-> residuos. Desde efz-~e elemental corrtienz.o de cepi­
llo, ha evolucionado hasta. el moderno e eDillo, que en general 
noseé un mango de celulosa o resina y CE!rdas de nylon. 

El CC::pillo en sí, cu.al€squiora que fueren sus c0rdas, -
no tienen cfFcto ubr~sivo sobre el esmalte y la denti~a; ~n -
cuanto a su dur~za, un coDillo dem1siado rígido puede lacerar 
los dclicndos tejidos gingivules, ~or lo tanto hoy se roco--­
ninm::n un ce·oillo rJ e cerc1rts bl:::ncbB. Sf! rt:·comienda n<:':rr.: la -
dentición te:nnor.:;.l un ce1üllo c1e cerfü1s blnr.Jr..>.s dü nyJ.on con 
una lont;i tud tot:ü de 12 crn. y nurH le. dontici<Sn mixta y per­
mmen1;e un cenillo c1 n n,ylon c1e e.lrPdf:dor de 15 cm. 

TJos tres ti 110G clásico::J (1 e CC)Jillo Don: el recto recor­
tado, el oval y el c::merm.chado; e::J muy irn1;ortantE· rl~:,cc•r notar 
que Jo que intf-rc~:[>. ei:; qu.e poaen el ter:1::11ío illeal Daré~ que lo­
gre llee;ar a los lu~:,ares m~!s cli fÍciles en cu:··nto a esnncio. 

~)e rec0mieEdan tiTJ08 de cenillo cern1-'rcic~l co1110: el ORAL 
B-30, TI~GK, LAC:'COU/~, y otroo que :.30n tlu fficil adcti.i~dción en 
el comercio. 

~.2 TEGNI::1\:5 DE CEPITJLAOO. 

I10!J s:i.Gi;e tiTJOD de técnil!é.'.f' <Je CC'piJJ:·do r;on: 

Método de rr:f'rec:do. Uon esta té-cnicfi, se noBtiene el 
ccnillo con firrnr:~.'.l y so cenil1nn lor; dipnl;es con un movirni.f!Yl 
to de GtrrL-, hncin nllr.li_rnte, ::imilar r.il Of:l r(o:frpr;·~do de un Pl 
so. 
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U6todo de Fon0s. Con los dier~es en ocluei6n se uresio 
na firrnemen.te el ccn:iillo contra los L1i('nt<.>s y lo:~ te;iidos gin 
givRles y ~e lo hace girf r en c{rculoo do mayor di6metro nosI 
ble. 

hl~todo de b~r1ido o Firo. Se coloc~n lns cerdas del ce 
pillo lo méÍS al ta·.· que sea..., uosi 1.,le en el vent:lbulo, con los : 
lndo[; de 18.[l cerdns ·~'.::)nndo lOf{ teji<'loz eingiV~;}.(1 s. El })8.--­

ciente ej<•rce tantr1. 1n ~sión laters.l como loL=1. tejidos 1)1.U~dnn ... 
souortnr y mueve el cenillo hncia oclus~l. Los tejidos se i! 
quemian al hacer que la SEi.nf~re se retire de los Cl'.~ii1ares. 

A meclida que el cepillo se a-proxirr.u hncia el -pl:.:mo oclus;;tl se 
lo va h8Ciündo gir[-!r lel'ltamente·, da mmv:ra que f:;on ahorCT los. 
extremos de las cerdBB las que tociuen el dionte en su esmalte. 
Al liberar la -pre si Ón sobre lns cnc:Í.;Js, la :::::mr,re vucl ve a los 
CU':)il~res. Entonces so vuelve a c.olocnr el cepillo alto en -

·el vestíbulo y se re:ii te el .movimiento de {i;iro. Se indica a 
los TJacientes que en ce.da zona de haga seis clnros movimien-­
too hocia oclusal; desuués el cepillo pnsa a una nueva zona. 

M6todo de Chartcrs. Se colocan los extremos de lna ce~ 
das en contacto con el esmalte dcnta.l y el tejido gingival, -
con las cerdas U'PUntando en un {mgulo de 450 hacia el plm10 -
de oclusión. · Se hace entonces bu.ena !-ll'esión hacia abajo y 1!!:. 
teral con el ceuillo y se lo vibl'íl delicad2mel1'te de udelrmte 
h8.cia a.trás, más o rntmos un milímetro. Esto. 1)r€sión Vit>ro.to­
rin fuerza los extremos de lfl!:.-; e era.as en-t;re los di entes y lifil 
pia muy bien li:=.s cnrns proximales; esta técnica maso.jea tam-­
bi~n las cnras interproximalcs. 

M6todo fisiolÓgieo. Alf.,runos aconsejan estn. técnica po_!: 
que creen que si los alimentos son introducidos en sentido -­
a:oicfü dur.ante la masticnción, en la misma dirección de'\.Jen -­
ser ce11illndos dienlie!'J '! encías. Con un ce~1illo muy blando, 
so cepillan lon tf;ljillos dentales 'J einr.;ivn.les de:.;de la corona 
h:1cia J.a rn{~~ en un :::uave n:ovimicn to do bnrrido. Aunque la -
técnica nUi!de ser eficr~7, 1 se ha de ndvertil' que al emTüenrlo 
ne debe \)01181' mucho culd8Llo. 

1\1étodo de B::urn. 11nrn el ce•Ji1l:ido tlP. ln:-: cnru:;; ved:ib~ 
l~rcs y lin01~le~ se fu~rzon lns crrd~n dir~ctnmPnte en los -
hcrnHc1tu·2.n r~inriv:il{:~> y en 1 o:i :·.~u:cerg1 r:ntrc 1.ot~ d:i.1.'ntcr; en un 
ánr::ulo de unon 45º con re:Jpec~o l1e lo:J ejes rn::•~oroG dt·'.ttados. 
:Je fuf~!'7..an lr1~7 eerdns dentro de -1 :tB 1wndiúvrr.~-' r.uanl.o ;;en ryo ... 
:üblo y con movimicn~o:1 nntoropo~,;ter5.oreu co1·to~1 del cc- 1Yi1.lo 
:rn de~rnloj;t totlo el r;1;d.e.t'i:tl h:1.J1ntlo de 10,·; di.flnt.cu, 1lcnLro t1o 
ln::: hendiclur:is ctl cutü nUl1don 1lec;:!.l'. A1 mi.:~mo t.i.e~.1~10, se ···-
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lim~ian los dientes por eobre el tejido gintival, en los ni­
chos y entre los llifmtes lo m:Í:;; lejos qu~ ~)ttedc.,n lle¡:2r l~s 
cerd3s. Las nunerficies oclusnles se ce0illnn nuli~ando 12s 
cE·rcl~B ~ ln sunr:rficie, prcsionnndo fi:c:H:mente y moviendo el 
ceuillo en sentido nntero~ostcrior en f.cciom~s cortas. 

Los dientes anteriores se ceuill~n nor lin011l dirigicg 
do lns cerd~s del tal6n o del costado del ce~illo hAcia l~s -

. hem1ic1urr. s ginr;i vales y CSDEiCior; interclentRrioa en alrededor 
de 450 como en los dem(s lugnrea. 

El método que se he de recomendar y enseñar al 'Oaciente 
depende de la evaluación del odontólogo, de las necesid:tdes -
del po.ciente. 

Suomi revis6 recientemente la literatura sobre los es-­
µectos nreventivos de las enferrr:edades ';Jeriodontales, -para el 
Consejo de Investigaciones OdontolÓgico.s ·y concluyó, que se -
hnbía acumula.do evidencias, suficiente :para indicer que el -­
man:tenimiento de los di entes limpios es eficaz como control -
de la enfenned8d periodontal y que el ce1lillPdo dentario es -
el método mtb recomendado comunme11'te para la conservación el.e 
los dientes. 

Sin embareo, observ6 que no hay un m~todo de ceuilledo 
que haya demostrado una clnra suoerioridad sobre los dem~s, -
sino que m~s irnnortante Dara el m~ntenirnien~o de l~ snlud ue­
riodontal es la mim1siocid~d de la remoci6n de residuos y ryla 
ca por la a-;üicación cuid.r.,dosa y correcta de cual111.ür.,r método 
de cc9illado. Con res~ecto a los dentríficos ODin6 que son -
muy 6tiles para lim~i~r loa dientes, pero que su ex2gerado -­
uno cw:!1do poseen fuertP.s nbr:loi vos, esti.Í contr::ündicado, 
principnlmente CUémdo estan exr.uestas la~; pnrtE:s !'l{:s blandas 
de los dientes. Esta revi~i6n de la literatura did como re-­
snl k.do so conclusión de que no hny un':'. Cl8.se µ~1rHculnr de -
conillMdo que nucde ser rccomondada pnr~ bodas l:s ~er~on8s, 
sino que el odontólogo debe .'.'! ;iu~;t<:u.' m\:~ in~;trucc:.oncs y la se 
lecci6n del cepillo a lns c~r~cterístic~~ individu~les del un 
CÍCl'l.'te • 

Ot:co método T)Opul::!r pri1':.1 el ccp.i.l.1:1do de l::; dentición -
mlxt:'. y ar1ult:::i. ~invPn, quo ne ense:ii.'I ho:r, e~rt~\ b~·~'''do ~;obre el 
mf5todo de B.'.lrrn, :»e colocr. 01 m:_i.nr:;o tiJr.'.lf) o a l:·~ ::uncrfi--­
cion oclusnles¡ 1:'1~> cerd0B ~;e diri¡;:cn e:a :1r1,r:u1.o ;:11rox).m2do de 
1¡5º con re~rnccto nl eje nwyor clcl dü•nt:o h~1.cin 1.~1 1:Cnen. eing1 
V!lJ. • 
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Pn.rn el Ce"Jillmlo se utD.h~r;m movinüento::: cortos nnter2 
1JOs·tcriores (no 01: nrribri h'lCir1 nb;:¡jo), µc:rmitif;r:do qtte lP.s -
c.•:rdas pe1-m::i11üsc:::.~1 en el mi:::.:no lur~~tr. 

it .2 .1 ¡,:::;.;TODO DE 0EPILI,.\DO PAHA LA DK·:·11ICION ru:r.rA y 
·.Dt;I,Ti\ JO V EH. 

La técnica tlel b:1rrido o e;iro es muy 0.ceptnbl1~ u!.lrn lo. 
d err~ición mixta y ndúl tn joven. E8 un método que no es exce;... 
si Vfl.!".nnte cornpliccdo o difícil, y h~,r;~ un uuen tr!:tb2jo de es- · 
timul'.-ción de los tejillos 13'ir1r.ivalee ;_"..dt'nn~:~ de lir.\')Ü!.r los "t2, 
ji&os de los dientes. Si hubiera parGdontitis, se puede enao 
ñar J.;, técnico. vibrn.tcria de Stillman, como com1)lemento de 1'á: 
a el o;,rrido. Al ir el ce··üllndo h:ici:" o~luFe.1 ~r gi.rnr suf:ve­
mentt:, el inr::.ngo m:.ude roer viht'o.do su:•Yemente 11c.ra for?.ar l~s 

"' ~ . cerfü~s entre lo~.; tl.ientes. r..l tie:-.,po rnn1mo recomendable es -
de 3 minutos. 

Kimmelm::n y Tassmnn señnl:iron que la acción del frep;r.do 
des~loja mejor los residuo::; ele l?.s sunr~rficies dentales de -­
los dientes temporales. 

El dinnte tem'J)OI'al y la. :.mo.tomía de las arcR.üas, en un}: 
tici..ilar con l::s prominenci::s ccrvic[lle13 de ln:;. c.'.l.rn.r-:: vestibu­
lnrt:s, ner1riiten t111:~ li.m1)).t·za rnucl10 P1i:·jor si 'se ut;i1iz;:-n movi­
mientos hoi'i7,ontc:-:le3. Ad er:;;:~s, lf1 ~rf~Gencin a e ·~:1os rebordes 
servicnlEJs ::,>rotegen el tejido ¡:inc~i v::-.1 y '!ff0 11orciona seeuri-­
und dei3c11: ese nunto de vi:;;ta. 

Me CU HE incluyó 175 '1ne:::colarc~; en un er:;t;u.cHo e e Ob$er·­
vri.ción de 1.r. üficncin del niHo 81 Cl''1il.J~:r;;e lo~; dit•ntes, ~m 
comry-,-¡•:1ción con lo:: l'Pf:N.1 t?c1 e•:: c1J.'~~-.·~ ,, ::«lll 1 º~' 'Y·clre;:; nuieneG 
ne lo~:; ee:1ilJ.r:n. ,\1 rür:rno t..ir,;:¡¡io, erirr\:1; ro 1:: cficienCiél de 
léi t/c~ni.ce <lP frr·;'.: !JO hori:·;ont;:;l. coi: l:: del 11~,rri(lo o {,"iro, -· 
r<::n 1 i "~ nd a '10r el ni ?í o y c)O 1· 1 o'' -,·.,:·:<1 1·1':;. 

Un 1::ru110 de rüí~O'.J r;e cr.»):i.llt5 L1:; di.,:n.tc:1 ;;.i.:1 irdic;·1ci.c)n 

1 - ] ¡· t' . - ' ., ) ... , n .~:1.1:1:\¡ otro fTLl;)o .. o \:u~o Cilll ;(:Cl::ci. ce ~;.·: 1.-r1ao 1 T .. t(:: .0 i.ue 
(;'i·1:T:'i·:do; y l\il Lc:l'CC:t' p;:t'Ulh) ~~~1licÓ l·! L(cn:i.e·, horiz,)nl;;Ü c}cl. 

frq-::·110, tn:·1hil-n crueíi•1l~O. 

En todo·· ln'.3 r,;1~_:0~·~, lo:; ri;vlrt''." ce:~ill:;ron :nejor qti<! 1o:l 
nif!ü~j. El fr,:¡·;,¡].) hori::ontn.l dcmo.:lr1) ::1c ¡¡¡'_;~ r;.f.'_i.r:~'.'l qUt' el 
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métotlo del barrido y p:íro en la dentición te:n.,.,oral. Los pa··­
dres que hr1bían sido instruídos ccnilln.ron. con mayor eficP.cir, 
que los otros. Es muy interesante sefüllar que los a_uP. cc·Jilla 
ron sin haber sido enseno.dos. realizaron una l<i.bor n~tís eficaz·-· 
oue el gr1.l1)0 0ue había sido ilwtruído en la t1fonic[!. del \)arri 
do o t,iro. P¿ro se ob~~ervó que el gruno que no ha.bía sido -­
instruído en realidad e::inles.ba la técnica tlel frep:~:i.do horizon 
te.l, que parece ser más natural para ellos. 

i1ecie!1teme11t;í-), ~:i::.nr:es y colaboradores infor:r:aron que en 
41 niños de 5 a.ríos, con técnica de fregt:.do horizont::ll diÓ co­
lores de plnca significantemente inferiores ::-. lu.s caras vesti 
bulares y linguales frente a la técnica de bárrido resultando 
anrohatoria la lé!bor de McClore. Que los pndres cenillan a -
los hijos mejor que ellos mismos. 'Por lo tanto hay que ense­
ñar al :oadre del nreescol~'-r a que cetiille los clientes y que -
enmlee la técnica de fref,ado horizontal; técnica ,.,ara el ceni 
llado de los dientes por los nadres, 

El nifio se uara. delante de la madre con su espalda con­
tra ella. La madre, con su brazo izquierdo sostiene la cabe­
za del pequefio, con los dedos de la mano izquierda senara el 
labio cuando ce~illa anteriores inferiores, le queda la mano 
derecha lihre "Oara cenillar. Así puede cenillar todas l~\s ca 
ras de los clientes inferiores, los dedos de la m~no izquierda 
:DUeden utilizarse p~ffa ne;mrar los carrillos cuando cepilla -
los dientes uosteriores, el dorso de la cabeza del cepillo -­
mantiene separnda la lenP,ua mientras está ce..,illando las ca-­
ras linguales de los dientes inferiores. 

Cuando se cenillan los dientes del maxilar sunerior, se 
le -pi<le n.l niiio que eche la e a boza lie;era.mcnte hacia a.tris, -
nor observaci6n directa, la madre tiene üna visi6n adecuada y 
buen acceso a cepillar las superficies dent:c:i.len. Una vez más 
los dedos de la mano izquierda nueden servir para separar los 
l~bios y el carrillo. 

Recomenda.ir.os <~ntcs que en l:'.. dentición mixta oc crn11leé 
la t6cnicn de bnrrido o ~iro, a los nndres ce les indica que 
cepillen 10~1 diBn1;eo uc los hijo~1, y al te1'ínirnr ln lim'.1ic1.a, 
que .:i.1.ienten n.l nequcilo n. r:ue él li:'mbién fHl cc•Jille. 

Sin embnrí~O, no DO ilo.n instruccionc~_; crnlecífic:u; nl ni­
fio. lhbl.tu:ümente X"Jcurrir;Í a 1n. técnica dnl frr:r;n(1o horizon 
Vü, pero no r;e irnr:i intento d1~ ndotrinarlo en n:i.r'){';Ú.n método, 
nuesto que ctwna.o conlienccn 8. eruncion:tr 10:,1 c1ie:lLe:J •11.!THH:tnen 
ten nntor.lorcn, :Je J.c tlober:.l exnlicr1r el método fiel t::rrído ·· 
vertical. 
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Los padres deben µrosc,":Uir ccpillnndo hasta que el niño 
demuestre su eficiencia o interés en llevar a cabo el proced:t_ 
miento por sí mismo (9 ó 10 años). 

4.4 CEPILLO DF.;NTAL ELEC 1.füICO. 

El cenillo t:>léctrico elimina mucho más residuos y :placa. 
que el manual cuando lo usnn los niños y em;>londo nor los 3Ja.:. 
dres también hrülnron q_ue los nadres obtenúm mejores result~ 
dos en ambos métodos que los niñoo. 

El cepillo eléctrico eléctrico era más eficaz que el ma 
nual en la lim3Jiezn de los dientes de los niños. Por cierto -
los i.;adres pueden cwnnlir en el hijo preescolar, con el ce!-li­
llo manual, un cenillado eficiente, tanto como el que pueden 
efectuar los niños mayores con un 'cepillo manual si están mo­
ti vados debidamente. 

4.5 EL DENTHIPICO 

Los fluorados son los que reciben más atención en la Úl 
tima década y han recibido un a·poyo considern.ble ·como result~ 
do de la documentación de su eficacia. De hecho, el consejo · 
de Terapéutica Dental de la Asociación Dental Nor·beamericana 
clasificó en el grupo A. Crest, con fluoruro estafioso, y Co!_ 
~ate con MFP, con monoflurofosfato de sodio. 

Jordan y Peterson condujeron también e~1tud.ios con den-­
trifíco fluorurndo y demostrrrron que el dentrífico es eficaz· 
como agente ureventivo de caries. 

En bm:;c n los estnd.io8 reali~rndos se recomienda el den­
trÍfico con fluoruro estañoso. 

4.6 EN.JUAGUE Y DEf:LU'l1A. 

H::.y que ~tJ.cntnr ri. J.on rincierrt;rB 1 rü no mH~den cepillar­
se inmediatruaento dor3:,ué:> de c:u.\n comida, a que :3c en,iu:~,u,1ten 
minucio:rnmentc la t)OCfl. con :~¡:~u:i. y quu der;lutan. H:1;,r que nlen­
tn.rlon r>. riuc re ni t;.;,n <~':te ~ffoccc1imi<mto euatro o cinco veces 
inm8tl.int<1rnrmte desu1.u)n <k comer. 

Iit, efic~{tCio. de Ó8te prncet1iniento e~>tnrft dtrectm!\ento -
relacionada con lo bih1 .-~tte el odonLÓlor;o o la hir~ierd.nt11 ha-. . . 
y:n1 motivado nl :,n.ciont<~, nr1.rn q1).e nr:.ic tir::.ue t~:; ~e ¡:~·~todo ndi-

. ] 1 . ' . ' t b'l . ' l b .f' c1onn .. (e 1n·1:vcnc:i..on. 1~,s wuy oro 1:.·, . o que, si (!f.i ;a ri1'Ui! ~t J ue, 
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re der:1ostrnda. nl 1H~cirmte estaría mucho mejor motivmlo. 

Las en.rus proximales. donde no llt?1_;<m lns cerdas y den-­
tro de las hendiduras r,inr;i vales -pueden ser limniaclas con el 
uso a::;H'o~)iado del hilo dental ~ro. que non un:o1s zon'-'.s muy imuor 
tnntes. 

La mayoría de los odont6logoe est~n acordeo, que para -­
eliminar todn. la placa de los dientes, ha.y que usRr la combi­
nación de ccmill2.do e hilo. Sin duda, la ma;yor falla en los 
"Oror~r::,mns de higiene bucal es el. uso inadecuo.uo del hilo den­
t<l.l. 

Han sido :orouuestas ciertas técnicas para el uso udecu! 
do del hilo: > 

1) U!3ando 60 a 90 cm. de hilo sin encerar, se envuelven 
alrededor del dedo medio de la mano derecha, exce,to 
unos 20 cms. 

2) Envuelva bastante del extremo libre en torno del de­
do medio izquierdo ~ara sostenerlo. 

3) Ubioue el hilo sobre ln.s nuntas de los TJUlp;?..res o -­
del· :oulea.r e Índice, o de. ambos Índices·, manteniendo 
un~ distancia de unos 2o5 cm. 

4) Puse el hilo entre cada nar de dientes; ~sto se hace 
con un movimiento de sernteho. por entre los "Jurrtos -
de contacto. No se lo ha de pasar d'e .o;olne. 

5) DeG'\)Úes de ;:iasci.r el hilo entre los ~1untos de contac­
to, se lo curva abruzando el diente anterior y se -­
lleva hacia abajo del tejido gingivnl hasta sentir -
una resistencia. r,o mismo se hace con la cara mcsial 
del diente posterior del J)ar. 

6) A medida que el hilo se deshilacha o ensucia, se de­
senvuelve del <l.cdo medio derecho y so envuelve en el 
i?.qui erdo, alr;o así como el cnrrete recolector en un 
gro.vador de cinta. 

4.7 EN.3E;~ANZA DEI.. CEPIIJI1ADO J~~i{ Eii CONsuuroRIO ODOH'l10-
LOGICO. 

Una rutina oreoniznda para instruir n los pucien~cs en 
el cenillndo tlerrtal cu lo que hqce falta si el odont6loeo es­
nnrn sor eficiente en ln motivaci6n para que ne cepillen co­
rrcr.tamontc. 
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El \\SO rf:e.;ular del ce:>i11o di:mtaJ. antes de retirarse y 
desl)ués de cada comida nyud&.rá mucho 2. mantener la t1uena sa-­
lud de los tejid.os blandos que roclean al diente. Por cierto -
énte tipo de cu.idmlo debe ser enseñado y falentndo en los pa­
cientes de poca eund. 

Hay considerable evidencia de que el ceni11Rdo dental -
contribuye u rcdncil• las carius. Para que sea eficaz en éste 

-L'd ~ b 1' . d" t t • , 1 ;.. • senv1 o, .o.e e rcn .. i.znrsc J.:i;ne J.a ·amen ·e ucspues {,o cctrn comi-
da. Hallazgos estm1Ísticos indican que el c0pillHdo irnnedi.a­
·tan1ente des'Pués de las cmci<'ias reduce la carios en un 50~. 

Idealmente, entonces, los dientrn debierrin ser ce1)illa­
dos con eficacia e itt..:mediatarnE:nte des1yaés de cada comida. Ade 
m~s, los dier~cs deben ser cepillados.y limpiados con hilo t~ 
das las noches, entre la Últimn comida y al acostarse .. 

Para que t~n programa :preventivo sea eficaz, quieneo en­
señen lns medidas prGventivas debenenb:,nder lo:'3 hechos fur;da:­
mentnlcs en la ctiolor~Ía de lG. carios dental y la enfermedad 
-periodontal pnrn comunicnr esa inform:'?.ción a sus nacientes co 
mo una base de motivación ;Jara los cuidados hogareii.ot3 • 

. Debemos e.;n•ender mucho más y tor:wr los aspectos Jlsicol.2, 
gi cos y emocionales en la moti vnción, para llevar los progra­
mas preventivos espccialce r::obre unn. base que Be mantenga. 

4.8 AUXILIARES DEL CErIJJLADO. 

A<1em:~s del hilo dent'.ll q·ue debe indicarse 7 se '9resentan 
otros auxiliares del cepillado. 

4.8.1 USO DB ESTH:UL1'\J)ORES IHTEHDEN'rALES, PtlLILI,03 DE 
DIEN'.l'ES Y CEFITJI10S IN'fEilllEHTALES. 

Se recomiende. 1J·'.lra 1·emover lti ul.1c::t intcrdimt;nl o intor: 
proximal en ~Ú¡uello::> oaoo:; en qnü !1o:r.· cualquier ci:ccunu Ga::.cio. 
exü1tc un cn11nc:\.o entre lo~:; c1ien te~;, o cuando h['.:: un mal ~üi­
nem;ü errt0 de lon d:i.1H1tes cuynG c;:n·:;::ctcrÍ:0; tj.c¿w no nnrmitG:.1 la 
lim1)i.nza con la ::iec.la o el conillo dPntnl. 

rnnchoLl ~)<lCienten lWan entou ele:nento~:;; T>'11'11 l'f':C\nV!ir rOG­

tou ele nlir:rnnton de entre 1oB üicrrtes, pero no narn rcmOV(!l' -

la placa. 

Para ei;to Último obji~t:lvo, el c::;tirnulndor o llalil1o tln-· 
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be presionnrse sobro la su~erficic dentaria y no nnlicarsc -
r;olo en el centro del espacio interclont;nrio. J":,'n cuo.l0uier ca . -· 
so deben consitler~1rse l«>S 1~0C<liidos necesarios 1rn.ro. .no traumn­
ti?.ar ln. pr-..piln inte:cdentJria o forz<::r J.;·l creación de un e::.1pil 
cio dofü1e no e:üstía nin;:.uno. ~:n consccue;1ei:t en ao,ncllns -­
ncrso1m;3 jovenes con bu(;nos e:> n::,c ~os internroxün:'.l E:s, y p:~ 1Ji­
la inte~cd.cntal nornw.l, no so deben utili:?.c.r ni p::-.1.illos ni es 
timuli«dores. 

Otr.::t indicnción del uso de nnlillo de dientes es en 
nquellos casos en que ln exister1cia de bols;rn 1:iaroclontales 
aún dcsrmés de ser tratadas, exnoncn t'..l medio bucal su;crfi-­
cies r0.diculares en el Ó:reri interproximal, o en 12- bifurc2.--­
ción n:rliculnr, o €~n cualqv.ier otra supcn:·ficie denta.ria, cuya 
-pla.cD no !JUCde ser removi.6<1 ni con l~l seda ni con el ce1Jillo. 

4 .8. 2 GEFILI.OS IN'l1EHPHOZH:ALES. 

Son semej ;:.n·tes a loG usf.dos 1rnrn lin:piHr pi n~s, y se :PE; 
snn ent:i:·e los dir-nt€s cuando existen es-pr:~cios que lo uermi ten. 
Se empleen con un movimiHnto de frot2ción contra las :mperfi­
cieB -proximales. 

4.8. 3 Lnr.PV.DORr:s DE l)UEN'fES. 

T18S su11erfici1.:-s eJn(!i v:ües de 108 ~rc:n~os de puente' o -
lt~~1 ,,roxima.les de l<>..s rest~mraciones o oi en~t:~s de nnc1t:.j e pre 
s<mk.n acumulaci<)n ele -plncn. 

P::~rn pasnr ln secla por c1ebíljo de tré-.1ao~; de J)Uente, o -­
sold sduras entre nncltij os y tr·ernos, o t~ntre incrti.:::.trtciones -­
que fon·:o_n un spli.nt. se u::a un enllel;r·~0.(for 1 qu-2 et: ~:;ufi.cit:ntfi:. 

mentl! rÍt;ic1o ccmo n.r;rn p.~·;snr [\ trnvés de fot;os OrJstácuJ.os y -
lo bé'.~;kmte flo:ible como nnr;~ fJOr sobl0do y rMm•:j::do con fa­
c:i.lidHn, e::;ta. nl:-:c~i dobc ser rr:roviO.a unr1 vez, que ln seda ha 
sido ·~1nr~:"'dtt .• 

I1:1 .'\.n101·i.c.:!n Den~;.:l ,~'.31:ücit; L1on hn rcconoc:i.(lo vnr:i 011 ele 
éf;·ton cmno (~le:1(·nL1)' :0.ux:i.li.::r1.'~; el.e h.li·j.,·nc b:.ic:-:1 cn~JnCCh de -
contrih11ü· n rcuoción dr~ rP:·;:i,~uoD r.l.í::w11~ici0r; y otro::¡ de·H)r.i 
to~; r.1lht:ri..cloL: t\'l1\11:rncr .. te r •. l:·:c; :;nqr:rfi e:i e; dcnL:n:·inn. :'>on -·· 

t . ·1 t , t. l . t 1' . . t t nar;1cu .:'r::H::·1 ·e u ·1 .en en •WCH!\\ cr: con ·;tH.mte:; :t.;ion, ·rci ·a-
mi1onto 01·tor1Ónc:Lco, rc~st::tu·:~cione~J i..lJ~1ce(":::-,j h\ c,n C• rnnl ~)O:>i.cio 
neG, ''':,· cJ(,C'ÍJ' f·11 lodoD equnl:l.o~• c11:;ü:· t·1~ qur t~'.i~:Lnn difi<:ul-
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tadeo en el u~o adecu~do del cepillo y/o oedn dental. Debo -
dnrse 12.s lrn1ie~'cioncm corret.".l<.mdi1:n."u€:8, m.tc:J se h:,n )):rt·:ucat5~ 

clo c:J!:.'O de daf!o gi11¿::i vd rrnr no snbe1·1.o u:;r.·r. En tr_e ot!·:-::s C.2, 
sns, e los n~cientcs se les debo ae cnscíl~r, 0 ererylenr pr~si2 
nr~:.; <..lci •'.gua i;¡cder<-:.dris y r-. c'ii~·itir l<i corriH1te c1c.: é'f.U~1 '}Cl'''.lf!,l 

dicul~·r· ~1 ~je: de Jor~ din1lFr;, con t:i'ccto <h? rE'ducir lf• -~o!:"i.­

bi1ic1é~d de d::tí.-.O ::i. los tc.:jiuo!: c.lnfj.v·~lu; y-o for~-.qr cae:c-oos -
exbrufios dentro de la crevica. 

Los irrigac1ores gil1r;ivli.lea tien0n uocn utilidad en le. _. 
remoción do :1lnca y, por lo tanto, en el mejormniento de in-­

\ 
flm1\::!ciones gingi vales. 

4.8.5 EN.JUAGATOHIOS BUCJ\T,fü3. 

Ttenen noco o nine;Ún ef t=Jcto sobre la ::;r~lud gingi val. 
Distintos centros de investig~:.ción est~~n actualme::ltc estudian 
do le. posibilitlac1 de incor')Orar av,entes ·~orapéutioos, en la ~ 
mayoría de los c:~sos antibacterianos, a los enj1.H'.go:torios y -
atmo,ue nor 2.horn. no lrny indicación concreta d.e ~u utilidad 
clínica, se enpera que cÜf,l).nos den.EU'e.rún buenor:J resultados en 
el futuro. 

- .. --.~-------------
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5. NU'rHICIOil Y S-AT.UD DEN'tAL. 

No deb:i.err~ haber ueceoi<lnd dn jtl:-::tifiCQr la frrq)Ortancia 
de ln nutrición en c::-,rn10 alguno c1c las ci cnciél.s m.6dic;;;s, l'ues_ 
to que la ingestión correcta de todos los nutrientes csda dín, 
lm todfl edad es vita.1 parn l<:. -preservación y mnntenimiento de 
lo. vida. 

Unz, definición mny general de nutrición dice: ta cien­
cia que se o cu pu de los ~üimentoz y nutrientes y su "!).::~-pel en 
alcanzar y mantEner le. salud. 

5.1 lM'POR'l'AMCTA DE T.iA NU'.l:RICION. 

¿ Cómo contestan loi:; odo:rrtÓlo¡i;os ln nrep;unta "uorque -­
considera usted. que ln nutrición es unn ~)nrte imnortante de. -
stt ejercicio -profecional"?. 

fa\ resuuesta m1~s frecuente es ":nor el nanel de una co-­
rrecta ineestión de alimentos en la nrevención de la caries -
deU"tal". Este 2.s-pecto de la nutrición, claro estó., es muy ill! 
µortnnte, pero c.hor8. la luz. de los conocimientos actuales, -­
hay que considerar la imnortFtnciG de lr. nutrición no sólo !Ja­
ra 12. c:0:.vidad bucal sino ·pn.rr:. la frnlud ínte~rn y felicidad 

·del individuo, la fmnilü1., la comunidad y el :naís. 

No todof-'. los individuos disfru t::in hoy los cebidos nu--­
tricntes alimenticio:::i que est;fo a stt diB})Osición, -por muchn.s 
CG.usns; nivel socioeconómico, rn~tlos hábitos alime:iticios, cos_ 
tumbres reli~ios~s y soci~les. 

Los investi!~8clorcs est8.n nrocuranC.o e.llar o tras fuentes 
de Alimentos, por lo tanto nuestros conce~tos sobre lo que es 
un ~llimeffto '11.lGde cr.:.i:1bL1r drá~1tic<:1rncnte. Hrm sido crer:de.s -­
hcrinru::; de r.l Lo con-tenido nroteínico a 112.rtir de sc-r;iill:-~.n de 
pl~ntau y ncsc~do molido. Se nrobo con las al~as como nJ.ime~ 

to un.ra los müuw.lcn sobre todo, -pero l;a;atii.én 11:ir.: :3ere:-: hum:?: 
nos. 

llomo muchf"\s J1Pl'f30nau tienen en la actu:üicLd muy nrnlon 
hr1b:L to~; ;:..1 irncn t iciof', el :1:3e:::orru:ücnto del r,:1c .i. er: t;c 1}0r¡ucíio, 
en lo que concíerr¡c n. un:l dinta Pckcum1a y corno logrn:clu, 110-
dría me j on::r m~tterin1 mPrd:~ ln conci ene in -riÚblicn. a o lo ironor­
tanci:>. de un;} bwrnn. nutrición. 
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5 .2 PAPEL DE LA NUTRICION EN EL CHECir.'.U:N'rO Y 
DESARROLLO. 

En el rítmo m!i.s rápido de crecimicmto se produce en el 
período :prenatnl y en la prirnc·ra infancia, De los 2 a los 5 
e.ñor-1, disminuye; ha.y uno. ligera acelern.ción de los 6 a los 8 
c.ños lo ctuü es conociuo como el brote c1o crecimiento prenub! 
ral. En la pubertad, que se produce de loe 9 a los 12 años -
en las niñas y de los 12 a los 15 en los v::i.rones, se produce 
el ~ltimo gran período de crecimiento y desarrollo. 

De los 2 a los 5 a:íl.os, es C\rnndo muchos ni oos son vis-­
tos por primera vez por el oc1ontólogo. Es tti.rnbién en éste mo 
mento en que el apcti to de muchos niños está disminuído por .... 
ln.s exigencias fisiolóe;icas reducidas de alimt"lntos. 

muy a menudo, uor la -presión poterna., se ponen de mani­
fiesto 'Problemas de alime-ntación de ésto:::; niños. ¿ Cuál será 
_ li';l. irtrportancia entonces de mm sésión de asesoramiento nutri­
cional a los po.dres durante el tra·tamiento del niños, cxpli-­
cando que es conveniente para la salud den.tal la reducción de 
hidratos de carbono refinndos ?. 

Si se proporcionan al nifio los nutrientes adecund.os pa­
ra el crecimi.úl1to, se puede cs-perar la observación, dentro de 
límites normales a.e una tendencia general al crecimiento a -­
ese niíío. A la inversa oi no Ge !)roC.uce el patrón esnerad.o -
de crecimiento se puede sospechar que &lf,Ún factor ~erturba -
el patrón normal de crecimiento; por ejemplo: ingestión dism!_ 
nuida de alimen·tos, enfern:edalles, factores genéticos y proble 
mns emocionales. 

5. 3 VALORACION DEI, ESTADO NU'rRIOIONAL. 

Es renlmrmte unn necesidad tener en cur.ll"to. el estado nu 
tricionul del nifio, qua s~ refleja nnrcialmerrte en el estndo 
bucrll, por lo tanto, en la aprccinción 1.le la snlucl total y el 
cotudo nutriciona+. fü>l niVio ny\u1r:ir1Ín inconr,rnn:::;1.n'able:-'.lcntP- en 
ln observactc)n rlE"-1 con,junto del r1acj,(mte. 

l>nrn poder llevar a onbo esta v:.11.or;1eión cxii-:t.en varias 
mnncro::i pnrn .i u'.l('.nr1 o; pero hny don mú todos que cst~~n al al-­
CMlCP. del )H'Ofesionir;"tr!: la evulrn~ción clínica y cxurnen de la 
el i uta. 
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5 .3 .1 EVALUACION CLINICA. 

Si bi6n un cxrmen físico com~leto del n~ciente no est~ 
dentro de lor; alcances de un odontólogo, se uueclen 8~)r•:nder -
much:""'s cosas del n:>.ciente con sólo o'bservnr su nslJccto fÍ:üco 
y 1)rep1nrl.;ar a los padres, con buen cri torio sobre h<1bi tos de 
alirnentación, sueño e higiene. El nifio tn~:ibi én tiene nroble­
IDl\ con 111 alimentación. La obr-cr'VP..Ci~n de lF~ pi ~:i, cabello, 
ufiar3 y tono muscular, por ojemnlo pro:iorcionn cl::i.ves 1Jnra de- ~ .. 
terminn.r si el niño estt1. bien nutrido. Dur2.nte el cxc1;i1en de 
rutina, la observ11.ción de la~:'! rnuco~o.s de lo:: die·l'ct.es, f)Uede -
dar \m ínuice del niv\31 de nutrición del paciente. Por ejem-
plo, los cst::i,<los anémicos :)ueuen lrnce1• que la mucosa rmcal e§!_ 
te mc'i.s pálide. que lo ni>rmal. Lns deficiencias vi tamínic:is, -
·tir.nina, ri boflavina, niucino., -pueden da1· !JOr resu.l t<.:.do unn -
mucosn enrojecida, agresiva. 

5. 3 .2 EX.AMEN DE LA. DIETA. 

El empleo de un examen de 1:1 c1 ieta no sólo es valioso -
desde el i:iunto de vista del suministro de in.foJr.tr:ción con:~er­
niente n. los hábi·tos de comida y su reJ.o.ciÓn con lr.s caries -
dentales, sino que también pueden mostr8r deficiencüi.s en la. 
inr.;en tiÓn de nutrientes oue se refle j~:m en un ::ü vcl mr~ri ti vo 
sttbl'.1ermnl. Cuando se emplee el cx:.'r.1en de ln tlictn, s1n er.ib11r 
~o, hny que rccordnr que este tiuo de ad0uisici6n E~)jetivn : 
d.e inforr.1:•.ción i;meden tener ::ioco vo.lor si el ~)'"'Cier..to o los -
-padres "urreglnn" el examen -para. que> parezca bu~no, 

Al 2nnlizar l~ rlieta, es Útil dcter:d1111r la r,decu.qción 
de lr~ dieta total comn<:~r:fri.dola con le.s CP.ntidNles diotéticss 
rocomendaclas y los Cur:.dros 13P.sieos de Gruno::1 Alimenticios. 
Pero esta referencir! e::~ m1ecur~(l" .. :u•a ;:ir0medios en eru11os y -
put?;de no ~:icrlo lK:CeG<.>.riornf;nte ;J·.u·;,. Jos imhvi•1U•)S. Por lo -­
tr•nto, 11c"ben ser e11•:-,J.em1:is cono nunto de refe:re:1ci:·: y no cono 
nol.'!il'.'. o.bsolut:::t. :)i el ex:nnPn r1c un :):iei Cl~P lW cu:~1·)1.i,~r<i con 
li;~; r...ornH'ó:, no sJcn:i.fica Hf:í!• ''!ÜE' (~u0 f::c l;¡~ ir.n~ rnti:l_~ido. 
1Jn:1 inr;s::\;iÓn c1cfic:i1>11l;e ~,. 'º1' :..~,·.nos clfnir~o:~ el.e m;>. 
1:-L nutri1~ión ;:'.Oll nín lr. E:vi .. ,·,, '1rn." .. ivn. de qi..tf• exl:>l;c 
un C's\;~'c1o de i:1;üri. nnt1·ic5.1Sn. 

Ot;rD.~J mqn;!r:·,f: de 5u?.t· 
hns bioqu{ml.c:)~l y ).·1~, t>1blr'•' " 
to:~ métoL1os, f:H ?l'ncr:il, n;_,· . 
odon tolórtco. 

. '¡ (\ 
1. (' t'1 ~-~ 

'",°"J. 
# , 

-· .... .i.Á 

- , .. ·· ... -

,¡ .· .,r·i t; ivo :·n!: 1:1~~ nr.uH 

de- <~r':'«;}''\i~~l'\~O. ~~~J-­

h:tn1 f!!\. d. cowrnl torio 

'" .... • 
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5. 4 FAG'.I:ORE~3 ·~UE AF>:G'rAN LA p;rm:31'ION DE LOS Nll'í'RIEN­
TES R.iWOM ~HDADOS, 

Mnch~ui conviccion1~s re~3;)ecto de la alime::-it?ción c1e los 
nifiog son inc:orre:etnn y TJtH:d en h::1oer muc!10 dní!o si los p<«lres 
no irnben corrcr,irlno. Por e j cmplo, er> muy cor-riente creer -­
que a lo::l niñof.l ha;y que darles mfcs ~, m¡ts co:niaa c. mec.1idr: que 

# .... crecen y son roas nc~ivon. 

Sin embarco, es el ÍnJice del crecimiento del nifio y no 
su actividad lo que deteruina funcl~~entElmente el auetito. 
Cur:nfü, el -ínc1ice de crecimiento disminuye, también disminu~re 
el l:'P)e'ti to. 

Acerca de le~ c::•nticlnd de :··.gt.w. que debe ser i.ns;r.ridrt: 
medio litro, o tres cunrton, son suficiente3 u~ra la mLJyorín 
de los nifios h::J.sta la adolo~~ccncia, ~1ü:w~n·e que ln d:i.<:ta eGté 
eauilibrac1a en otros s<.mtic\os. Los nifi.os con frecu.i:ncir: reh13, 
san los ve ge tul c:s. Ourmd o ef;. to ocurr·e, se les reem'":llaza. con 
frutas. Parn élle.:unos nit:os, lrts frut::::s son mi~s r~nbrosns que 
los vceetnles: La pr6tccci6n contra las infecciones, la for­
mr:;ciÓn de eritrocitos, (:?nzim:is y ho:nno1v:s, y otrP.s funciones 
im1lort~mten so!1 es"tirnulr:c1e.s por 1~1 ;iroteín~t flUe es de suma -­
im-portancia pnr.1 el orp,anismo. 

La leche es qui~~ el nlimento m~s imnort~nte del beb,, 
nero nJ. comenz~<..r el ser;unr.\o ar.o se tonF! merto:.:: im;,ortante; -
cor.10 la lech.:.\ e:"3 voluminosa, sa·tisf;;,cc el h!i.mbre y reduce el 
deseo c\e r-üimi:011tos nroteÍnicos sÓlEos '' ésto ~,rovocará un de 

~ " . -
r;;;eqüilibrio en J.a die·t;a; cuando se ryre~;entase el c~·so, de qun 
el n:Lí·lo no quiere comer, no :3e le debe dP. .forz::ir, pues lr. 

·' , 1 ., l . t ~ . , :rireoCU>)ac1on G.<: oG nnure~1, TJOr e. T)enG<:::n.P.n o c1e quP. mor1ra 
c1e hr:1nhrc, c·s er1·ónco, yri qu~ un nií~o c0:1 Ui)ti tud <~s nornwl0s 
no mue:r.f~ de hf'.;!1hre. 3:i.. se le forVi;:1 1 ['0. le 1med1: cre::.r un ver 
dudcro dia~unto nor comer, y el niílo se llen2r~ de b0bidns, : 
masit~w, {';:tllrti.t~ts 1 en()-1.l'<.:(1:::c1on y ;-01.0::-im~:::i C!:tre c0midns. 

/,l.:r,tmn::; D~.drcs no qu:\.rren CJ.UP. sut; hi;jr)r; ·~~'i:-:c:-1 lv·mbre, y 
crcc•n que dr:·h(·H 111:1ntenr:r-lo:; 1le;;.o~;; de .:·liPiento::.; de urm c1Y.GC 
n otrri. a t-:.111a ho1'n.. i•:n verd:·.c.l 1 l:t !:-:t tL". f·;ci:.'i,)n del h:,11l1n·e en 
tr0. com:ic3:1:3 e~> l.lll nl;\Cer; 1wro m11cl;_,,; r:i:.(1r<~B, :1 l:·:n cu·tlL'S n;:.'.; 

a.n ll~!l r·u:;l;arÍ;t \il~~:J (llll' VC·t' D. mi:; :i1.;jo:..;, :;rnl.<·l':)e 11 }.:1 ll\Cfla y 
h~.cer utt''- l1uc:1'1. comi<l:t no 11::>!:; 11f't':niten r;uc llc¿:;\.lPn :t tener -­
b::s ti1nte h'imhrc e orno 1H1.1·ri. ello. 
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mi~mo una buonn clieta, cu~llesC1UÍ(Jt'a fuerfln los alimentos dis­
'Joni bles. 

Ru.s t, sefia1.Ó que n1t\el10G lliñon, en "'1:lrti6ul~tr r~r:~t1ollos -
que d esv..rroll2n un d isr,usto nor comer a ln horB. c1 e ]_, • .:; corni-­
dn.s ~)orque se leo .fr:i'rzí.".., com;u.rnirt1.n clieta~; dese'.11.ülibre.d:=:ls y 
daffo13as si se les·. per;ni te come:r· cu2ndo quieren y lo que quie­
ren. Cort frecuencia, en eso:; nifios se punde generar unn mala 

t 
. . , , 

nu ric1on, y c.:si ocurre. 

5. 5 REGLA::3 B,i.;HCAS PARA ALIMENTAR 0A'rISJ!'li.GfOHIAMENTE 
A r,os NitlOS. 

nust, enumi~ró seis reghts básicas que, l)ién entemtid2.s 
y practiceclr;s, debieran elimina.r cooi todas lau difieultades 
de alimentaci6n de los nifios: 

l. Evite alimentación forzada; puede dar por resultado 
la creación de un odio nor los alimentos y una dismi:, 
nución fü} su in,?;estión •.. 

2. Desaliente el comer entre comidas, de manera que se 
establezcan buenos h:.:1bi tos de o.limen:tnción y. eme la 
caries dcnto.l riuedn ser prevonidn y repriniida. 

3. Evite todo comentnrio que r-:tri buya una irn'1ort::mciD. -
indebida aún detcrmirwc1o alimento. Utiliz~r el TJOS­

tre como soborno para que el nifí.o como suu vegetales, 
es tan inf;fiC[tZ como <::l soborno p0.ra una buena con-­
ducta en o·tras actividades. 

4. Evite la ingestión excesiva de leche; sólo sirve pa­
ra reducir el hnrnbrc y el deseo na tunü de otros ali 
mentos básicos. 

5. Evite la tngestión excesiva tle hi,lratos de enrbono 
refinGdo0¡ con tleina:::i:~da frecuencia se los concede -
sólo p::rc:-: ~>o. ti ::;f n.c er e 1 h&1 bre del nifio. 

6. Haga de la hora de l~ comida un :~contec:\.micnto f;1mi­
liar n,(~r~·cbblo 1 con l::i. comilla. como algo inciden tal. 
Este rmfontlP. le ncnni t.i. r<~ obtr:ner mucho::; benr:fic:i.os, 
no S\Ílo en mr:,iorc:; r«:;u1ta<lon nutrieioleo 1 dno a mg_ 
nudo el relaj:'.mi. ento de tens:lones y me jo.re:; nn \;ron cu 
de ~onducta del niílo. 

Desde un nunto de vi~tn ,r~ctico, l~ con~iderrcidn m~a 
imylOrto.ntc eo la e!lunac.Lón de los fP.dre::i ~;obre un enfoque fi-



- 54 -

siolÓeico correcto ·~:iar;\ resol ver los problemas nutricionnles. 
El c6nocimiento de loa urincinios b6~icos involucr~6ou es eseg 
cial nnra las nrofes.i.ones médicas y odon-toló~·icz'!s p!''..rit guütr 
y asesorar corrcctrun0nte n loa pudres con que trHtan. 

I1os nu:trientes oe han. clasificado en seis e;ruuos princi 
pales; :proteínas, hidratos de carbono, lÍpidos, vitnmínas, mi 
nernles y aeua. 

A todos éstos se les nece~~i·ta diariamente para promover 
un crecimiento Ó13t:!.mo, uarn. mentener los tejidos corporales y 
para regular la función metabólica. 

5 .6.1 PHO'fEINA, 

Las µroteínas son nutrién-teo es;)ecíficamen:te requeridos 
por el organismo µarv el crecimiento, la re-pn.ración de los t~ 
jidoo y la síntesis de muchos cousti·tuyentes del organismo e~ 
mo anticuerpos, hormonas y enzimas. 

La importancia de las nro·te{nas se refleja en el 'nombre 
deri vr,do cle1 griego 11 de -primera im1'.lortr.nci.a". Bioquimicamen­
te, las nroteÍm>.s roon co.dem~s de omino6.cidos uniclns entre sí 
por lr.. unión 'PeµtÍdica. Las c:J.racterÍ:3tic8s individu'."•.les de 
c:..1da proteína son é\.etermin;:1das nor el núnero, secuencia y dis 

. . ' . 1 d ] . ' . d . t 1 1• , -'flOSJ.c1on cs-pecia e .. os am1noac1 or:> que 1n er;ran .. o. uro l.iOl.n::i .• 

Hay 22 amino<lcidos que en nro~orciones y combinaciones 
variables fon1nn las nroteínns. Lns que no ~uedcn ser sinte­
tizados por el orgnnismo uara sutiafncer lo~ requisitos dia-­
rios se denor;ii1Kn1 " indisucns;l.1J1cs 0

• Los que ce puoden for­
mnr por dop:radn.cit5n Lle un rnr¡j.no::~cido irnhcncnr:;:-thlc, como la -
tiroxina a.e le:. fenilm:lina, ¡;!) denominan "~:cnd.cli.nrienr,:;.hlen" .. -
ro " '"'\1..110~,..,1'r"•)"' <JU•-o. ''C c1'1-- 1 ·ct~•.-"'l "'1 °1 OT""' .. >';, ... ,.10. c•·¡·l C"11·1·:i.'d•.1-.J "'' (;,_,, l,.,.\.; .A -..) ...., 1.) U. LV .l..oJt.11 ~.¡ \;. ~·,r .... .1 .. l.1.,.1 • <1. lJ ( 

de::> sufi.cier~t;efJ ~·ir:r::·. s~·tti'.c:t'r·cer los rr:.(1t1.i.:·;itob (1i:•rior.; se dc­
non:i n:·,n 11 tlifq)cn~;uble~1". 

?n f~nnC'r;1J, lno nrote.Cnn:-; ~Jd.n.:11.t:u Góll rn:Í:; co::1)il0t.::.-.s y 
t1e un m::iyor· valor 1-.ic•J.c)::-i1:0 qut· 1:•~' •ffol.i:)rni~; vr::r•1'L'•lns. 
Ejermlon tí11icou l:e b1.1 1:ni.•.1: fui::nli:·~: (~'~ ''f'1)tc:Ín:1r: rnr.i.:w1lP!~: con! 
cnrl\ft;, lnH~vo, tJCf_;c~·t~o, ltchr: y oVi:o::. 01·t1<lt\r:~o:-: 1:Í.ctron. 
Ej<;rr1:-:ilO!J ele 1:•:; r11r·11tt·:: d1; r'l\JtE·Ín:r~\ Vl'f'.' .. t;·~lcn SOll! tr:i¡::o, ce 
brida, rn:1Íí~, :.!.venn y 11ru.r:1l.1n ~: Ct)í:10 ~H'r:üJ.l_;,n de co;¡: ... u otroti: 
t t po u tl e 1 cr:t'.1:11:1·e ::, r" er. '. ~ ::; • 
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D l . '~" . 1 i u1'r:ntc1 0::.1 !H"1l!lP:r·of, ri1:r1ooof~ o<: crcctn•1P11to, . o~~ r€:qu_ 
sito::: de nrote:Ína 'JU(t\r'.1~ 1.li;c,rir r-: ·1 o 5 fr./ k¿:. de -pe::o cor­
nor~·.l por dÚ•.. Dut't:.:r.te el E.!r:barr•z.o y 1::. lc.ct:-:r,cia, lr.s n<:·ce­
ficl«dos dinri<.s de nrotdnn5 f;e e1 l'VEn de un 20 a tm 40iL Du 
rr-.nte los u\·n·í..";c10:3 dé C•'.'llV<.lccenci<', ln:::\ o:if:<-':nci10 de ~roteÍ 
n;:s nuec1en lleg~:r -~ .ser l:v~sta de 4,0 cr./ Ke. de i)cso co1·no-: 
l'[ .. l ')'.lOl' dÚ1 .• 

5. 6 .2 HlllRATOS DE GARDO!W. 

Los hidr~tos c1 e cnrbo.no, incluypn;fo :i.lmidones, n.ztÍc:::res, 
romns y dextrinas, Con ln hidr61isis, los hidrntoa de c~rbono 
m~s comrylcjos dan az~cnres m~s simules. Estos nz~c8res son -
los nonosnc:~riC.on ( f rnc tor;<:., r:lu.cosn, fl.\ipnGr-, ¿é:lnctosa), y 
los ;>oli.~.~ic:Íri\fo'.: ( t:'.lmicknN3, celv.lo~.;~ir~). 

I.o~ hirlrf;tor:) de carbolio üe m:-;~ror itignific:.ición nut:dti­
va son los sr:c2ri0os y les :::lrnioonüf.:, 

La función nrincipf,1 a e loH l)ic1r:i ~o~~ fl.o c~·1'bono es 
. , ... b' ,, 'l . 1JOrc1omn· enerE18. para G1 . • ;rf! aJo qu1ntJ.co C1e c-rr:,r•n1smo, 

es.,.Jc:,cü1l lG.s dextri!ws proporcion.::n un ambien~t: 2.clr:.cu.<:-.do 
18 nronoción Cll~ una flo:-ca intef.ltirw.l favo1«1ble. · . 

pro­
en -
pare. 

Hay evir}nnci~'t reci.t>n-l:cr· c¡uP ::;~.ir).cren nuc los nivüll~~; 
. t d ' t . 1' , . ' , 1 ' ., ii;.crcc~cn n o:' ce · l'J.C icc-riuo:o en ~1~·nt:·r.c, t 1 :n ccmo os o.e.:. C.Q. 
le::tr~rol -podrúm eGtnr r-<::»0<:5.r.•.(°'OB con .l~-l enfFr:;1edn.ü de las o.r­
tEr:i.í.>.s coro1:.a·i1:1.s. Así rnif~no f.e s'!bc que el cc·rn:.:ti.r,10 excesivo 
de hic:tn·tOf3 de c::•rhono Dl.lI'\UttG lo;> nivelt~s dr: trit•;licéridos -
en srnfre. As{ el control dict6tico de lnu hidrRto~ do carba 
no I'P.finndo~: pm:dr:n tnrc1bi0n rE,sull;r~r, r.;ienc1o mvy brneficioso 
pt:.r::. con:3ervsr la sr1luc1 eenpral. 

Los hi,h'<1tos de c::•rbono est[~n m'8Sf'ntes en todos loo -­
nliff.entos en c~m~,i<1nd CB v~1:d.1111le:J, 1wro 1:-:: fur:ntcr: -nrir_cipa­
le:i non: los o·r:no,:. ;,r lo:'> ".l:t'Ot:.i\.tetos he:ctori con ellos, como ce 
rr.~!lo~~, i)en, {,.~,lJ.c;tt tt's, :rn;,;r:hetti~; y nw.c~•rrón; y léts :nlnn·~ns 
nmil::Í.Cenn (1v-»p::iD, nwí.2., 2rvejtw y vorctos). 

Una c:i:i ~ic\ ~~d con:n1l eJ';;blc de hic1 rntoG de c:•rbono se ob­
ti 0ne do la lech~, como lnctonn. 

5. 6. 3 lilI1IDOS, 

Lo:..~ lÍ !1id 1w. i:;on r;1·~'r:i:·i:; neu lrnr-3 ( éstcrH1 ílo !tcidor.; ~rn-­
r.;os con colc:~i,,e:,·ol). 
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Los J.Ír.iitlos simules ~rnn e;rüncH~ ncutrf',s y cer~.s; rwro el 
colentero1, lo~; éste-res de 111 vi tr1mÍnn A y lo~' de ln vi t~~raína 
D se clEsifj r.:nn tmabi 0n cono ct:rn'.:. Hay lÍ nido!! cor~muf•:::to::: -
cue incluyem fosfolÍpidos, r;lucolí "Jido[i, y sulfolÍ uillos. Hay 
tsrnbi€n lÍpi~os deri~ados (¿e los lÍni<los simules y compues-­
toa), cierto9 tipo~ de alcoholes (~omo esteroles, y carotcno­
les) y ciertoci hi6rocnrbon~dos (como escualcno, carotenoides 
y vitemína D, E y K) que pertenQcen a los compuestos llamados 
lÍpicloe. 

Un c:;r8!r.O 0e gr2.sa nroporcion2. nueve ca.lorÍ<ts al orc2.ni§_ 
mo, en tanto que tm gr~!nlO de '.lJroteÍnR o hiorato de carbono , . , 
proporciona. solo cuatro calor1as •. 

Ac1e1:-..ás, las r;r<.sas m1ministra11 los ácidos grnson esen-­
cio.lcs que nec<!sita el orga.nir:mo p<::.rn un crecin:iento Óptimo y 
conservación ele los tejidos~. 

En términos prácticos, es mns conservrtdor el emµleo de 
las e;rosas y USéJr más aceites vegetalesque a.nimnlcs. 

Las vi taminRs nueden ser definir! Eiü como: fl',ctores ali-­
menticios acce:sorios, nüces0.rio::.; dir;rü1mentc en cantidades Ín 
fimas par~. m::1ntE11€r J.a integridr.:d cclu.lnr d0l cuer1'º• fo qu; 
lmulica éDt:.:t def'inic1Ón es que éDtos factores alimenticic·s 
r~ceesorios deben ser tom:.:!dos de fuentes exóecnas. 

RI110PLA'IIN.\. ( B2). Es una vi t&mina que ~ie halla. en v~ 
rins coenzimas, lns fluvoproteínas, que son esenciales pnra -
lns rNtCciones de oxidación y reducción en el n:eliétbolismo in­
teruetlio. 

Los si~nos clínicos de ltt rlefici~ncia de ribiflavinn -­
~!OH v::i.ri<.dns Dr:ro T;tH:clcn incluir l•··~'ion1:·s oc:ul ::·.ri:,~~, especial­
mente la V<•f~Culariznción de la córne:<:' 1 e::;tomntítis onc,ulnr, -
glodtis y r1 erm:ttí ti !l 7 di.~irr1!2, deménci::,.. Además e;losí ti.s y 
·~ n toma tí ti n son rn ::- f~O D e onnnH~ ~. 

B:i.orn.lind.c~nnentP J.¡, ni::iCÜF\. func.i.onn. como conntit.uyfnte 
1.1c (1on coeíá'.ir:i;t:1 muy i111nortr!llLün, el 13inuclec)tido de nicotill2; 
rnidn y n.df'n:i.n:·, (DNA) y el fof.lf'1 to tllnuclc,)!::ldc) d0 di1.!otinnmi­
tl.t1 y ndeninii. (t'DNh), ec:to:> clos funcirinon en rl meenrdmno rns­
pir<1.Lorio int;ro.ccluJ.:1r de todrin l~-~; c1~lul J!3. 

3on buenes ft.te1ü¡~r> de niad.n:1 o' er¡uivnlcnten de nineinr:i. 
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todos los tipos de proteínns de ~lta calidad, c~no cnrno, ue! 
ce.do, leche, huevos, lwriu[~S y cerenlcs enriquecidos con nia­
cinl'l. '.J:ambi.én es <ll to el con:teni<lo niac{nico ele los m~1r,Ís y 
lA marüeca ele !:1t1nÍ. 

PIHIDOXJi\A. {TJ.6). K;ta vi.Gomim'. funciona como coenzimn 
en l~o rencciones.~ue involucr~n desc3rboxil0ción y transami­
nnción de pminoncidos. ~u deficiencia en los hurn;,·:no~1 comun-­
mente nroc1uce unn dermr.títis schorréice. en tori~o ac loo ojos, 
cejas y lns comisurris bue.le:::. ruedf, ')rodu~ir:::c una elo~Ítis 
indiferenciable de la causoda nor la deficienci~ de nincina, 
así como conjunti v{tis, c:udlosü1, y estomati·tis nngulnr. Al 
menos que la diü't[l sea aem,{siaüo mnl~ se observ:ir:.'i. lH defi--­
ciencia de éstR, pues se encuentra en 12 nw.yoría de los ali-­
rnentos. 

ACIDO P:':.N':l'O'rEHICO. Es: de vi t<:l importnncü en el meta-
bolismo intermedio donde furicion2. como -pürte de lt.t vi trnnina A, 
coenzima involucr8d~ con la libcrr:.ción de cnerr,Ía de 103 hi-­
dratos de carbono y necesaria pnra la síntesis y clegro.dación 
de los ácidos granos, esteroles y honionas cste:-oic1es. L9 d~ 
ficirncie, que es muy rar, de. como resultado ·un síndrome de -
fatie:a, m:.:l estar, cefalgüt, Hlterc:iciones del sueño, iJauseas, 
calnmbres, molnstias ep:lc;2stricas, vómitos ocacionales y fla~ 
tulencin., Los sujetos se quoj::.m de u:n'cstcsirl. en 18.s extrein,i 
fü:des, c,:.l'.:unbres mu~~cul:wes y coordinación :perturbada. Se eg 
cuentra c~si en todos los alimentoe. 

ACIDO FOLICO. Esta vitamina es esencial en el metabo-­
lismo de las unidades de un carbono en la síntesis intracelu­
lar nnra 12,s i:mrinri.s, pirimidinns, mictonina y serina. 

Un·: a eficiL'nci<1 de en ta vi trnntnn nroduce detención de -
ln mr•dur:;ciÓn de la rnéduln Óoea, glosÍtiB y tr::lstornos f,::1Str2_ 
in testi.nr1 les. 

La anemia mngalobl(sticn Jurante el embar0zo se nrofuce 
como con:oecuencia de dc·fici•-·lwüt rliet6ticn de <leido fÓlico, -
de '1~trte del fe to o ~io:c nlr,unn fulla el crconocidr"\ en la sínte-

. l" 
sis de coen~imua de 6cido fÓlico. 

<.!orr:o un r:xcc::Jo t1e :'leido :::'ÓlJco uobre 0,1 111{~· di.:irio nu!!_ 
ch nrr,vcni r lo:; !"i¡rnon h1cmf1tolÓ!';i.CP~~ rle ndemi.'1, nero n.l rni:3rno 

tienno nünri te qu(; lo::: ;;:Íntoma~; 1H'uro1Órr,icon •1ror;rencn ea ls.n 
1wr:,on~i::i con :1nf!ílli:1 nPrniciorm. 

VI L'j,j,'.JNA B 1.2. (Ui:mocoli:1lm:üwi). l~:i e~iencial :i:1ra ln 
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función no1·mül de todns l:= s célule:s, en ei:special !1:-~ra las de 
la m4duln óoen, niztemn nc:r·vio~""º y vía e.::-:stroin·testinnl. En 
lrs c6lul~2 l~ vit2rnina B 12 act~n en la trr.nsfercnci~ de 
los cru,os metilo que nunrcce~ en las síntesis de un1 c~nti­
d2d 0.r. corri'1tti:·sto:~ y r:·st:~ involucrndn E:n 1;'. :::Ínt('~3ÍG del nu--

1 I • ' • • • • ~ • L . ' . B l.... t '] , . , e coc100, 'JUr1nri.-n1rirnicnrn:~. ·!'! v1 tam1n<'. e:. es .-, . -'-lt~r;.(1:1 

nl met~~bolimno proteínico, e;lÚcillo y lf,,iclo, pl:'ro f:'·lt JH\'}el ,. 
~rincipnl est1 ~rob2blemente en loz ,r0cesos metab6licos del 
, . d l 'i f~ '1 · <\Cl o nuc. e co y e i.co. 

La cie.necob2.lamin" est2. lir,<,d'a r>. l'.'?. nrote:fna en :cÜ~f'lC:lt 
tos el e orieen animr0 l. Hay muy 'JOCO en los veget:ües. 

Una deficiB:wiu de vitamina B 12 d~ JJOr resultado una 
enemia pernicios::i .• 

En al¡:,unaR uersono.s '!)lt<?de faltar el fue tor intríceco 
!JOl' fflC tores g1méticos o por unn gastrectomía tot~ll o subto­
tal. 

El sprue o psilesis y los síntomas de mala absorción -
pueden -provocar una deficiencia de vi t.c.,mina B12. 

En las ~ersona.s normales, alrededo1· de 1 microgrrtmo 
por d{a me.ntendrÓ y satisfar:1 lns necesidn.des bioquímicas 
del organismo. 

D I O 1.r I N A • Es necesn.r:ta en los r>Íntom::ts enzimáti 
cos de bacterias, anim~lcs y, quiz~ el hombre. Es un comno: 
ncnte necesnrio de lns reacciones de dcsc~rboxilnoi6n y car­
bocilaci6n de diversos comDuestos asoci~dos con la aínteais 
de hidrntos de cnrbono 1 lÍpidos y nroteín~s. 

:En el hombre los es t;::doo defici t:lrion de biotina hnn -
sido observndos sólo cu.~ndo 1~ dieta contiene r.rm1der; onn~i..:. 
tladcs de clrir~ de huevo crwfo, l::t nece~Ji·lnd dt'!ri::; si: estimn 
de 150 n 300 microernmos de biotina. 

!lf.'I~)O A3CORDI•JO (V.i t;;~minr; CJ). :.i0 clnsificr.i. como v1·!;a-
rninn .. ldriro:::;o1uble pero e~; bj en dictintn qu{mi.c;í;n011t.e de l:w 
\'i tnuinnt; del cowJlc;io D, el {tcic\o n~Jc()rbico r.;·. nn conpue::;t;o 
de nei:J :~to:noD de: c~ti·hono; ;-:u formn C'.3t:nlcti.trn1 :Je n::e:r•1ej:i. n 
1 ··1n 11f'lYO"I"' que "l)ll n1'1•C"'lt''"1)r·1r• tJP '~l ( ,¡·.i l ... ..;I ~ ._") 6 ~ ' •• _,, • .J ,,. ; \ • ,..) • (.. •.J "" ~ • • 

En el cob:1y·o, el hon11>rc y otnrn nr··•rn'.'.l;e~J ln vín met~thÓ 
1 ] f' ,, l , ., , ' ' t' -1 i en q Ui:l e o n< ne e e o 11 .. :1 .1 o r~1; 1 r. l o a r E.- : r.: l c. e , n ~::;e: o r r; 1 e o e~: · é' - -

bloqllt)<Vln. l)or lo t'.liÜO el ;.~cj 1o n~;cÓrb'..•~o neccnrn·:to pnr·n. -· 
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los requisitos diarios deb~ ser in~erido nor fuentes ax6genas. 

El Ó.cido nscórbico es c~:;oncin.l ·::mrn los tejidos ae ori­
gen mesenquimÓ.tico¡ tejido fi b:coso, d:i.e:nteB, hue>so en forma--
·' "· • J Jt · a ¡.. •• cion y vn:::o~ snn;;u1n.eos. ~on .a:> a_ crac ioneB e es to3 ·1ie;1 J.-

dos las que exulin~n los si~nos clínicos que se ven en el cc­
corbuto. 

El tér:nino "eccorbut;o" Sf'l refiere a la tleficlencin. de -
'1ciüo nscÓrbico asocb.clr~ con lo::; signos clásicos de la c1cfi-­
cim-1cin: debilidnd, fatiea, f~üta de 8.linrnnto y dolores Óseos, 
articulA.res y musculares, ~üt~l seca, :1s1Jcra !JÚrnu.ra 1 hemorrn­
ginr> netequiales o hequimoai s, encÍ~hi inflamc\do.s, esrionjosas, 
o hinche.das, y clientes mu:.r móviles. Une. nersonn ·mE·clc tr~ne.r 
un;i. dcficien~iri. muy crande de :foido twcórl}ico sin mnnifc;stal" 
ninguno de los signor, clÍnir!o de escorbut;o. 

ii'.etc-i.bÓlicamente e1 ácido ri.scórbico tiene r.n.H.:has funcio­
nes. Los siat~nas metnb61icos en los cuales funciona el ~ci­
do 2scÓrbico incJ_uyen: l. Cxid:lci&1 de fcnil~mino.. r tirosinn, 
2. Hidrocil:~ción de CC·f.'~!meutos aro1!1::lticos, 3. ConvPr:;iÓn del 
{ciclo ff:} ico (fr~lncirn:.) e!t ácido feJ.Ínico (fornit~ ac t;i va del ·• 
ácido fé:lico), 4. Dor;2.n'ollo ele les oc1ontoblL::~tcs y oti:r·r:.s cé-
1u11_1 s es De ci :• 1 i z i:1d ns ( coJ..:J.r,;ena y e rff l.:Í.1 ~1to) y, '.). !1~t:.nt E>nirr1i n·,_ 
to c1t~ la resi2·t;encit>, de lo;~ vciHos i:P::ncuíneM,~. r.n c:inti.c'i&d de 
, . 1 , ., . ., "' .,,, ~ "' 6 1 . 
~c1~0 o~ccroico recornenu~oo por c1a es ~e J a · veces a ni--

, , . ' . t;• , t t 1 ' t ve.- mirümo oc iq~e::r·1on n[·'r::'. ·in) l?ger con T<• e cr;coro1x o: p::: 
rD 'bE:hén :r n1nos en crccimií.:nto 35 a GO me. ·~or dÚt, y "J.'lr<i : 
adul~o~, 5S 3 60 mg. 

r~a mnyor pDrte ce lf•:·: ner::_;onn:::; reconoce que J_cs frutos 
cítricos son la fuAnl~ excelen~e de ~cido occ6rbico. Pero -­
los v~:r:etnlE:s frene o::;, como brocolc, rr!·,)o1lo, r<::ne1.1i to:;; de -
bruc ol~,.s, e olif] or, e:::: '.Jill'~ ca, y tor.18.'t. e te1:1bi én [;on 1Jtwnn s 
ftte1r~E:·~3 do r\cido ::'.~c/r·td.co. ~run11Jié11 lo es el l:Í;:;t.·:do: El ~Íci 
~o aGc6rbico se destruye por calor y oxiDuci6n. 

l·on mit:1"r•. le::; cun'!len V[1ri.c.:; ft>n1~i.on\:n en c1 orcr:nü;mo, 
ent:)n Ln terr<l.'1<: ic-rw:.1 a::: ;r t;.; 1üJJ.brc1do:,: r:11t1'(! sí, y HO '1tir.:rJ on 
nc·r con:~ici p1·rclo:: como Plcrnu1 t,os L:Ólo c·n f.\1ncion8D ci rcmwcri­
t:·r~. l?J. culcio, cJ. ró~.:fo1'o y <=:l fluo:r y ~Üt.';lUlOf:l <lü lo~· mine­
ral<::• v1:nl::i¡).:11-en son con::t.i t;1.1;y1.nv~n d1~ 10~· t,c.j.lfk;-.. e~;Jficn-­

doa. ~-~odio, not::1~io, e:il.ej_c,, c1oro, func:io!l'.'n nn 01 rr:·~nt;r!tli-
.)j\. '·- ] J ·' f' ·1'· 111:\.t1nt,o c]n1. equ1 ... 1ll'J.O :,c1uo rn.:c y en .. :1 r1'·f',l\ .:•e101i ~l::no og1-
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en de los ic:.mcs funfü1mentd.cs. 

Hierro, cobre y coh·ü to ~cin esenc1 ~·1(~8 ucra J.:=< forntt-ci )n 
OC! l~ cn:drP. Otro:::· ionc•n, como m.'.lrnesio, zinc, mt:no~neso, líl.2, 
libdcno v otros mineiales vostifiales funcionnn cerno comnone~ 
tes de d~vcrsos s~~Gemas encin6ticos. -

Galcio. Los tejidl1s e!',.;quele tHles dr~l orcnnü:mo conti -
ne m1s del 99~ de calcio totDl y un 70 u 80~ del f6sforo to~­
tal del cuerpo. 

Ln composición del minero.l óseo es basicámente una hi··­
drox:L~.pati ta qu.e vorio. do com".lol'.;ición :por otros ion.os, como -
el Y)lomo, es:trocio y f!l~',¿1;ne:::io, incorporados dur~·n~e la fornn­
ción. Cuando htq fluor di~_:})Ortihle ·duri.mte lo fornH:·ción Óse.~ 
o den.te.l, el cristal r€:stü"l:.otnte €f3 '.'flu.orn!>atita". 

Es necessrio -pfra mr:>.n.tE·r.er el equilibrio ácitlo-base y -
nara ayudr:.r a reg1J.l~r el tono muscular. Es bién conocido el 
na':.lel esencir..1 en l:::. rcgulr:ción de los lctidof; cr:rd:Cncos. 
Tamb:L én es necenL'.rio pe.rtl ol mecr.nismo normal a e co2-r;ulaci n. 

El calcio se excreta en las hocüs y la orina. Le. c~n ti 
dad de lHs hocos es primorc1inlmf:.•1üe calcio no absorbido y ] r~ 
seuta un urorcrndio de 300 rng. a 1 gr. por dÍH. El nivel de:~ -
cah:io \irinnrio de".Jende 11rit:ch12J.mcntf: de f1J.ctores en<lór.;en.. s 
car2ctúrÚ1ticos del individuo. 

Sobre la base de fü1tos conccrrri.c-nt es tü equilibrio del 
calcio, se re:comir.ndnn ing12n tiorH;'fl de 800 me;. nor dÚi. nar3 -­
adulton y -pura ni!fos hasta de 9 t~íios.:La cmr~j_dnd recomendc..da 
para los 10 a léS ::dios es l.(! a L4 f.~T..'. Durante el embor·u20 y 
la loctancie., se recomiendan unos 500 me. aclicionr•lNl. 

Fósforo. En 1::enü:r~·l, :oe está el.e r>.cue:cdo en que l3s di~ 
tns que fJV.mini ntr~m c::1n ticl nc1 es n d ec1.md cio de cr~ld.o cont;i ünen 
t.:LHh~ én cnn.tid ')de~; Gttfici r::ntrn de f Ó::ifc.ro. l'or lo tanto, nr> 
es "1(()1):,';ble qur: º'~llrl'f'. unr1 dc-ficier:cin ele fósforo n 1:1()1108 quo 
ln. 1.lit:ta r-:l':n rtol;orüim<mLe int:dccu.'.<1:.~. 

¡n fÓ~;foro e:~; vi. tal 1wrn l:t s0J ud ~)or f>U nnne1 Pn todos 
ltH-1 ll1'üC0:10il Ol:'()nÜ:(ir;. t!o :;c)lo t.G \Jll i1:11ortvnte Jr,i1w:r-t'} - .~ 
,fo e o, ocuN~. un n .·i:wl 1H':i.ino nl.i. n l en l: · ~'. l; :c:_m::'. fo n.1:, l~ i onr: 3 el e --· 
cner1T,Íq. C:o11;·0ncr:t:o <1c f(rnf.'1to 1:r1. for·1:i:\ de di y t.ri.fo:::f3tos -
de n1h·noc:nn (Dl'A y 1rPA) 1 in:~.~.: otr••:, cninnHP:>to:..: con unionf:S 
f0L:ffttj.c: 1,o de elcv·:(b l'.·1:(é'.''{_·{.; e~.'.~':1ci:üt'~J p:)!'rt nro~1orcion;!r -­
ene:c[ÍarJ p:u·.:1 la::; rf?élCC:i.Orit::.J 'uinr,u.frni·c:w. 
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Muchos comnu.s>stos o'bservntlo3 por lo:J mecmüsmos de 
transporte activo requi<.:r€'n una esforilnción. 

r.os fosfatos reci1;iorcn un<' atención consh1en~d~ en - -
cunnto a s;::lud dentr,J., ~m1~s ~e dc·r:ci.tbr'iÓ que v:::rio8 fosfri.tos 
solubl~s ~ran eficar~s en la prcv~nci6n de lns enrias d~ntal 

. 1 . l (•. bº , l . . . en nn1:·1::. es y ser!,. .3 lum:i.no~"':. 01 11111 e mec<.11:1.smo ;.ir1.nwr10 -

a.e e~>tos fosfatos después de la crn:.ición 11nrE:ce ser locfll, es 
no~ilQe tnmbi~n en efecto ~cncr~l oosteruptivo. 

Lo que resulta exci"to.n~e soúro es·tcs datos es qui; un -
aeente que no es el fluor hc.yn clemostr~1ao que protege si{~nifi 
ca ti Vflm(m.te los dientes contra lE; ci~ries. 

Hierro. l':s un mineral esenci;;l u::-ira el org:é".nismo. Es­
tá uresente en la hemoelobint:., naioglobina, en vrtrüis enzim::i.s 
como C2..tnlass.s, :parendasas ~~ ci tocrQnmos y en comnuestcs de -
almF.tcenr:mientcs ( ferri tina y Hemosiderina). 

M~s del 70~ del hierro est~ en 1n hemoglobinB; 26% se -
almacene. y el resto, alrededor del 0.3;~ está en laf3 enzimns -
que contienen hierro y en el mecLinismo de transporte de hie-­
rro. 

El hierro suele ser absorbido ei1 su forr;w. fe:r:rosa nor -
la vía linf~tica con ln mayor incor~oraci6n en el ducdeno. 

La evidencia surierc que la nbsorci6n estl relacionada 
con l? denrnnda: Lmmentn en lf)r.; Dtor·Íodos c1c me.yor necesiclad C.2, 
mo crecimiento, embnrnzo y hemorraeiP.s. En el ctlul to normal, 
si el almt-.ccm'nd.e'lto orr.;anico es norm;d, se absorbe menot1 del 
10% del hierro in[~e:riC.o. Pero en lo::.; bebés y nifio::J nequefios 
suele absorber 10~ o más. 

El OY[l'<:!ni::.:r!lo nierde hi.erro normétlmente rrnr lc:~s hoces, -
orina y truns~irnci6n, y con el crecimiento y ~6rJida de piel, 
ce, bello y ufi.:iG. U!1::: dcf:\.c i encia cfo hierro nroduce :::netria mi-

... 1" ' • I ~· . d . . ' ' · cro:::a ~1cn ;r ryocron:tc2.. JCI. 11·rcucnc:1.::.. P. n1):1r1c:i...on es r1wx1ma 
h '-, ·- . 1 - ' t . ; l'll 1C1WS y !lJ.llOS y en T:1UJf::CC·~3 8'!'1 08 G>i.o;,.~ 00 me~; T1J;:CJ.Otl ';T em 

bt'.rri;:o. lm lo~; adulto::: v2.:.'orn;s, es rrn:r rara ur.~1 n.nemi.n. :f8rro 
1,,riva, excepto por ~Ffrdidr~ de '"~"nc;re n:riornwJ.es como \llncn"s y 
homorrcj_d es. 

TiM~ er-.~ur\ion ~~obre <:l bnlm1ce d(?l hierro in<Uc¡;n que hi 
in{'.G:~tión ili.:;:rin ele 10 mp;. ~1aru hombrcu :r muje?:'•'!:l 1)0~1trn1JW)pet~ . , 
s1or;:~fl ner:l m1ficientn n;'.X'.'l íl\'.'intener el f'quilibrio. P<>ro ~ -
CllU}-;9. d0 J.~1 necc~üdr.J c1·ític;: <lt' bic-r:ro 1 lrt :i.nr';r::·.t.i.Ón recomr··n 
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dn.da h.n sido aumentad n a 18 nw. dín. uara niñas desdfl los 10 -
años y 12s mujeres en sus años f~rtiles. 

Un 2.umento del nivel requerido de hierro en ln hcrinn y 
producto~:: de tric;o (KO mG. por ki1o de harina y 50mg. ~or ki­
lo de '1:m bollos o rr:ec1ir~~3 lurn'.S enriquccioes). Estn prooucs­
ta ecneró um~ cori-.i.·oversia. Nutriciones de nolud ;;Ública, el 
Consejo de Alimentos y Droins de la proptwsta. Algunos médi­
cos la objetan norque creen que un incremento en el hierro de 
la dit}t:t. nued e ser dnfios:i l)nrn. lns lH:-rsomrn con una rnrn en-­
fermc:dacl J.1rnnada hornocromn osis. fo cuestión no est:~ aún re­
suel tn y ele be ae;t.wrdar a nuevas deliber1-Jciones y estudios. 

Son buenas' fuentes de hierro las C~"..rnes, los mnriscos, 
l:.:t yema de hutwo y lns leemnh:res. Son fuentes ace1)tables los 
vegetales de hoja verde, el trigo entero y los cereales enri­
quecidos. 

Flúor. Tiene nn intP-r6s esuecial en la salud dental y , . , 
nor su posible relacion en l~ prevenc1on de la esteo9erosis; 
se encuentra en la naturaleza siempre en forrnfl de sales en -­
v2rios comuuestoo. 

M~s del 95~ de la absorción del fl~or ingerido ryor boca 
se produce en el estómue;o y ~orción superior del intestino -­
delgndo, y es bién ri1:oida. ~3e absorbe como ión fluoruro por 
un ::iroceso de diÍ\rnión. 

Despu~a de la nbsorción, el fl~or se distribuye por los 
teji<los extracclul:~res. El orgnnismo ti<~ne dos m~,c~.nü:mos pa 
ra r.rnt;c::.bolizar el flúor: l. Dco!Ssi to en el esqueleto, y 2. Ex 
creción urin<;rüi.. La m:.iyor ;inrte de fhfor obtenido se de1JÓr;I 
ta en hueso:;- y di(mtes, 1,)ero cantidades ves·tie;inles aparecen 
en coroz6n, híeado y rifiones. 

1n método m:'is efic:w,, c}ccu.ro y P.conórnico de obtener - -
flúor poi· vía c:ern~r?l Gs el ,,r.rfodo c1e t\1n1t'.ción del diente -
es rJor el ngun t1 e con:';urr.o, í'J.uor:·1da D~l'n ;1r.evcnür J.n CPrios. 

5.6,6 A G U A, 

:.Jn tn1n1n·t:u1cia n~~lo netlr~ n ht (lcl oxJe~eno, Cu:mclo t~l -
rmorte de nc;ua es innn;!cu:i,1:.\ 1 •Yronto ce nroducnn rer1ccionE:~1 -
::d.vr: nw.n en 81 or¡':c·~ü ~.;1110, ~:1 ~·f'.U:.1. r;:l1;1/c no :::.Ólo cr.imo nutri r'n 
te r:.n0ncüü, sino qui:• t:1rn\)itb forrr,a l:l hn;ror nr1rte del cuerno. 
Es un fíl(·t1.i.o de tr~rn:J1J1)r~e (~u{11d.co el medio en el cunl ne 11ro­
dncen ln~; rf.':{ce:LnneG m•; t:,))Ólic:.w. 
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Le ruta ..,rincip:;ü de ~xcreción son los rifíonrs. No ob,:2 
tr:nte, el a(~Hi. de los hocen, trP.n:1·Jir:;ción y Gire e::'Jira.do 
responde por una mitad de ln D{rdidt~ de ni::.ua cor"?or~l. 

foi. actividad. f;tsiCó"!. y l:.<. tcm')9l'<ltur[t nmb.i.cntal nfecta 
l~ cantidnd de ur.~1!", ocrdida uor los nulmones y lu •üel. Tios 
requini.t\";J mínimo's de 8[U:.t son <1e un litro no.::- día; una mcme-. 
ra ra~~onnble de cclcuh\l' ln cnnti.d~td de agua recomimdr:~ble es 
atribuir 1 ml. a. cada coloría de ali:nentos. 

La senst:.cJ.ón ele sctl -ouede servir 1)!:>.rn. s~ber la inges--­
tión de nr;un. e<lecuada¡ r>ero en bebf.s, pcrson~:n enfe:nnas o ex­
puestas a extremndo cnlor o trnnsniración, la sensaci6n de -­
sed nuede no ser adecuada nara ::..see;urar unn ingesti•5n c1e agua 
suficiente. 
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En een.nral, el cuerJlO no sintetiza J.2.s vi tmninas en cng 
ti<lndcs suficientes parn sa'tíisfac.:-r l:..13 ne:cesic1nc1 es a inrie.r:. 

r it · i ·r· ' t l' ,as v · n.:n11vts ee e ~t::: l 1cnn segun su ex Tace on con - -
éter o con ueua con '.·itrn:úm:s li:Josolubles (A,D,E y K) e hi-­
dro[:o1ublcs (C, comnlejo B). 

VI'rX:i:n:i~S T.Il'O:JOLU13LE3. La vi taniina A c::itñ 8SOCiada l\ 

los teji~os de orieen epitelial, como la piel, cabello, ojos 
y cpi·telios mucorws. Es una vitnminn. imriortante en 111 formn.­
ci6n Jo los dientes, en r~z6n del origen epitelial del 6reano 
del esrnal te. Lo. dcficiencin. de vitamina A puede producj.r pa­
lRdar fism·aa o e:n :rntas y cerdot'3. La deficiencia t1e vi tami.na 
A causa carnbios en la uiel y ojos, aní como cc.mlüos internos 
en lorJ sisterr.2.s o:q~Únicos. !hcto;_19.lir., x.eroftalmia y qnerat2_ 
mnlnsia son alteraciones oculares asociadas a la deficiencia 
lle vitamina A. La niel se t;orna seca y escamosis con hiper-­
querutosis folicular. 

fo. vitamina A a::nlrece en la lecha, huevos y carne, en -
es~ecial el hígado. 

Ln. vit!'lmina D, es conocida como vi tnminn e.ntirrnqui tica, 
es necesaria µ~1ro. la calcific 11ción norm~-11 de lo!:$ tejidos Óseos 
y en muy im"JortDnte -rwrc, el cles:lrrollo de huesos y clientes sa­
nos, La deficiP-ncin de vi tnmina D en lo:J niños es una. cn,1sa -
del rar¡uitismo. En el adulto c~m:::o. estomalasia; 1.a causa nrig 
cipal en la deficiencia de vi to.mina D es un defecto en la cal­
cificaci6n de la matriz ósea~ 

Las vitaminas liposolublca, en especial la vitnmina A y 
D, en.usan síntornRB tóxicos td. se les ingiere en e:r:mdes cant!_ 
dados durante v::irins se~nan::i.s. 

En Gran Bretaña son muchos loe bebés que se fortifican 
con vi tanüna D. 

H:-:~ce n.lc-1.nV)G af'ios, en un rieríodo de dos años, se obncr­
vnron m&s de ?.00 c;'..rrnn de hi1)1;rcD.lcr.mia idcopi!tica de l::i. in-­
fancj a. 

k1 vl l;münrt E o AJ.f.:-1 tccnfcrol os conocida n vocea corno 
].a vi t~~tnina :u1ti e:; t,r;ri lic ich, '1lle1~ imnlclc- l·:i ntrofl.n cJ r. lr~s -
r:órn,<l;is y J.o:;:; a1YJl't0!1 cxl)ont:.Ínl'OH en J.~:.i.: r~t:::··· :).\.n cmh:i.reo 
su nnnPl en ln rc:roduce i.Ón hur'.1::11:1 no ha :~iüo tl eter:nirn~da. 

t C f,C 
. ' CJ.on. 

I 

Ln vi~:\:!ÚJW E P.r; imnorl;:-:nte cor~o ::nl;io:d.drintr.. Ar.1. 'Yt'Q. 

a ln vitc:niml A, nrn· :-;e c1c:;l:ruye f:1cilmcnt;n 1.101' oxi.drt---
1111.iJ ,..,ro·nic•J:·tde:·; :,ntioxi<'hnte~i d 8 ln ví. tít•rün:1 1·: nuedcn 

•. 
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twnbi6n nrevenir la hidrdlisis de loa oritrocitos o 103 pero­
. xidos hÍG·ticos. 

Ln:3 r::cjorcz fne;1tos dl' vitr.>.:'.lin~~ E son ln'.', r:c:ri 11.'.1::; cle,\l 
¡,.itw:::;;-s, corao nc•'i.te ch., p:er'1i:·n .:e trit·o, l~:~ ostr::::; :r lol3 - -
hufvon tru~bi~n con buo~ns fuentes de ~íltn vi:nmin~. 

kt vit::1mir .. ::1 K es cor1ocir."L:t cor.10 vit::m i.r.<1 ::mti11e>!'1orr0.r.·itt. 
Por ::::1,.i. 1JnpeJ. fl'l el mf:Ct1nÜ'F10 el e 1~~ cur1tnlH;ión de: lR ~;rin(:.'.;e, 

' 1 • • T') } 11 , ' • ' . ,. • ' ' ll l' t:U OE:!:.:\°:ll. :l:D.001", .i.;rt!n, (! _:•t!IO Y1 1,;:.1;,1n;1 A nC:l'":. 1T!O:LC:"tl' r .. U<lf.U-

18.LlOH vi t8min". 

T:• ' f'' ' • • ~ • t i •• 1 t ' • ' ' l l e.u un oe 1c1P1~e1F· oc~ v:i -rn. nr1 r., n ;1C 1.Y10N1 e e r¡ ur.2, 
to1::binP. ·,Jlnmñti<:~ a.ec1·c·(:CJ, con. lo c;ua 8'..l .. tnr·n°tf" el tif'!PJO de -­
CUQ[';ul2ción de la san,::i·e, ~o:r lo ·tanto EG µuec1e '.'.>!'Od'tCi1· una 

. , . ~ f . . . . ~ ' t . 1· • s ori n nemorrP. [~l E. e .n G •.:: 1 e J.. l'll<.: J.:.: ci e € :;.: ,;:. vi ..::<·-.tr¡; ... 

Lo;.o rceirn nr:cifüw a nn:n100 tji:-nen redur~:i.do ü1 rd.v0l de 
nrot~1m'biLH; para prevenir la enfermedi:-.d conocida como 11 enfer­
medad hemorr~ricn del recien nRcido", ee d~ vitemino K e la -
mndre durante el n:-:.r·to o t:tl bebé ·inmedi.at<.:mente desnués de nn 
cid o, produciendo. un aumento en la con:'>entr~-<ción de protombi: 
na hr>.sta llegr-~r c:.l nivel norrnal en 48 horr-.s. 

En si tul'.cionec, como un:-~ -prolonf'Ctd.;i. ter<Ynéu tic a nnti bi.~ 
tic a, a ie.rre8.s grD.ves, o icteTicüi obstrnctiva se ~~u.ede nrodt! 
cir una disminución en la disrninución Cie nrotrom'oinc. en lr: -­
r.:.:m,o:rc; el sunlcmento de vi t2J·'.1inn K restaurará 12. con8entra--· 
ción a lA. norm::.J.id.9.d. En la ie;tericia obs true ti VF..i., las s<'ÜE!S 

bilüires solri.s o con vitA~irnt K Bon efic:.i.ces 11.:::.rn restmlrar -
el nivel de ';)rotornbinn.. 

I1n. vi'ti!nlina K se obtiene naturalmente de varit,.s me.nerns. 
L::i. sín-te~is microbi::ina en el intcB~ino <.:cortfl non'12.lmnnte una 
c::mtifüul ndecu."'.dD. 'Jara los sere;; · hur.wnos. En lo~ nLi.m<-mtos ~ 
la vitamin~ K se obtiene de los vegetnles de hojn verde. El 
hÍW!do es un:l fuente excelcnt;e. No es ·:1robcble que se DrNluz .. 
ca unn deficiencia de vit::llnin<t K Gi se consur:H: un:i dil'~tn <:ue­
cuc:da y si no ::_1e ob:,:tn1:ire h. ::Ín~e::iG microti:'11'.» i::ri el intes­
tino. 

VI·rAnUL\S Hrmo::;OI.lJ11p;:.>. Como re:ln. ¿~rncrnl, 1:-i.:; vito.­
min~n del P.0íi\'1l1~jo B nctu:~ eo1no nnrterJ r~ctivnn de ).;_:.::. coenzi­
m::i.s Pn el mPt:üio1J:;mo int;cnncdio. 

T1n. tiJ.minn. ( B1) fué un:• (~e l~\!~ 'H'Ül' r. 0 f' vJ..t.::rün'1 ~3 TI, ~·­
d C!GCu hiert::w. 

r , ~ d l 1 .('' . . (' . \ . ) .• 0:-1 inn1.om:..i:~ .. 0 . ;•. cci .1.c1cnc1:1, ::cr1-or:r1 , (Tan cono-
cidn::-; df!~cle r:iUr.ho tiPrn~10 :1nl;cr'. nLl.C fv.f~::·:;. :ii.;·l:·d;¡ l:' vi.t~i::;ina. 

:·:n U$~):? r:E: ob:;c~rvó 111,10 un <lltrn1·:-.t.o c\(:1 .. 11~:0 c'lr· crb"111, "H··¡t1·tn--
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1(~!3, Cn.rne y leche CO!i.<!Cnsc.da y lJl1:1 reducción rle lr· cr.ntickd 
de arroz lmlicJo C'l1 L'.s di •'·t~'.:~ de J 09 m: ... ri11.-ir•iS el f }.~·. n~1·ü~:: -

j.-::now::::n, ~ur·n1Jr.: y 1:rcvcní r; el !::eri·-L(~ri, unr. enf c,·::;".1c.drd co--
=~~t111 •~:11 01·i. ~ ... ~r .. t e t .. 11 e-~~:: (!10<;~:... · 

r~l tr.::::;torno r,¡:; C<tr.<·cteriz2 uor :-.lte:r:-1ciones dcr;enerHti 
vas del si~tem2 nervioso. En un ~rincinio so ,reduce unn ncu 
rítis nsccndente perif6rice en lRA niernns, y dcs~u6s de desi 
rrolla un::-~ neurí tis Tler·iféricct :ttll t;i 'ÜC. Fue<le h::.ber r,d eme. -
con L1 sub:c:iguiente 1ü·ocrtrofi3 o ~~1 corF:~ón. ClÍnicr:r:1ente se 
"DU.t:don reconocer tres tipo:-> c1ii'ero1te::~ de dE.fiCifllCÍP. ·~im:1Íni 
C<'!.~ el ll: 1m~ .. do bcri-beri seco, i.:n el ~tu 1 un:i. ncurítis nerif¡f 
ric~ mJlti~le ~a el r2u~o ~rincipal; el otlo es 01 bcri~t0ri­
hÚmcdo, r:n. 1ü CU8l son cor:wn(::J el C•.i>::í:H•, :'1 terGciones en los 
reflejos t.;m\oninnos, yi~westesi2_ y c:..ür,i::bres mu:;cul~res~ y el 
Ú1 timo r;ue es ele ti "'.10 c~:.rdi~Í.co :;ue 'l)ro;..;re:::cc r;~.nifü:nH·nte hacia 
un~; fo.lla c~rdióce. 2.P<.tda. Se h:ct observ.::.do que la r,r::.sn, r,ue 
no r<:.quicre la tiamina yinrr:. el metabolisno, mod ernr;~ los ef ec 
tos de la deficicncie de tü:mina nuesto que la f:nerr:Ú! ryuede . 
Sf:r obtenida del mc-tc.bolismo dE: lr:.s p:ri:-1r,r:is en vez de los Cf.lr­
bohidrhtos. 

L~~ cr:usn del na"'.lel ir.n)ort.::mte de lP. ·tü:min2. en el meta­
boliemo de los hidratos de cnrbono, el uso excesivo de los hi 
dr[itos de carbono r:tl t.::.rnen.te re fin;··<.~os en ::•usenci<; dü un,¡ in-­
f:<:·i~tión :::.df:cu~1dn df.: tiFl:iin~- ee un i:ielit:;ro pt:rn. 1:~ Hr:lucl y ~1er, 
jud.ici::l nr•rn 12. de:ntf'.dttr·a. Son 'buenas ú~üntes de tü\.:nínll el 
e e1°60, e:L hÍ¡::·do, lr! lev::.dura, los :::·rm1of: e11teros, cerenles y 
hnrin:1s cnric!uecidn.s, ve,o.:r.toles fre3cos Vf:cdc::;. Como l:.! tia­
:nin:-: se de~-;tru~rc con. el calor, se "?C·ntlr~~ cuid::~.clo ~ü cocor 108 

l • ~ d • ] , ' I '"d ~ imon~os p~ra re uc1r n. m1n1mo su ~erc1 a. 
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6.1 ~'TLOSOFIA m~ LA PHE;;i!:;N'fAGIOi'l DE ~:;::HVIi.!T.o·.:; ono·wrOI10-
GIGOS A LOS NI~Os. 

El examen bucnl mirmcior10, el diar:nÓ~;tico e1:2cto y el -
tratnnür~nto eficriz n".')o;yr-:.dos ";JOr mcdidBs ~,reventiv::s son los -
objetivos deseGdos en el tratnmicrito de los ~rci~ntes niftos. 
Esto es riarticulr-rmPnte válido d ne con~; id er~~- la orientPción 
emocion~J. del ixtci ente ~t si los r:crvicios odoJ.tolÓ¡-::icos son -
llevados a cabo ~e ls manera mls eficiente y nlacentera, ~CO! 
de con ln concluc·t;a clel nifio y ic.s t1"1ti tucies "'l8.tern::i..s. 

El . ., •t , . t . , t 1 t t . n1no neces1 ·::~rr.:. or1en ·0~c1on rli.ira que ecen ·e e ra ·a 
miento odontológico oue necesita ~' deberá ser moti v:~do hE1Cia­
las debidas mcílid~s preventiv~s de cuid2dos en su hogar. 

El mayor r,nnto del consultorio en ln r::tención odontolÓ­
r,ica de los niños es la previsión de 't'Jersonr,1 auxilü,r, el -­
nrincinio udrninir::trativo de 1:~. evalución continur.da de le. efi . ' -
ciencia de la labor auxiliar del ner8on~l es esencial para 
un~ nráctica exitosa. 

Ln filosofía del odontóloeo en la adminintraci6n del 
ejercicio nrofesional, el valor de la salud dental de los ni­
üos y el -:iauel im1Jot·t::mte de 10:3 ne.el.res en :1;8. cducnción s2..ni-

l . , ' t:::iria son f2.ctores ,_.ue roriuieren a clr!ra co:narension o.e par-
te de todos los miembros del nersonal. 

6.2 COll'IutlICAC10H INICIATi DE LO::> PADRE~). 

En el momento en que el "Jí1dre er1t2blece el contacto ini 
cial ':'."JOr teléfono o dircct<:·rnente debe 11royec tnrse el verdade­
ro in·t;crés nor la s::i.lud el en tal d ol niño 1nc iente. 

El nombro y nÚmE:ro de l;ell~fono del nuevo ~):1.ci í:nte, nde­
mfts de lP dir·ccción, cdn.d y nombre de l't ricrson.~ cue recomie~! 
da ::i.l c1cntiotil, deben sel' rr·P.i :;trr,do;; en une:~ lH)r¡ueí\:'. ::-·¡r,cnda -
de ho,j:.tG ~'.uel tas y en orcien ::lf:lb<Stico. J\dPm:~::; úe rc;,c:,i:..1tr:-:ir 
)Jt :i :nron.,:-:ci1Sn b:':sien., fiC •101.lr:~n nnotrt:.t· J.;i:~ 11re:·:1mt;'rJ o co¡¡:en 
tnrios c.i,o;nif:Lc:::t:Lvo~1 de lo:::: l);~droD en l·t a1.1 cnda del ·inciente 
nuevo ~uc servir~ p~ra la nreaentnci6n de la ~rimer~ visita -
del niíio. 

6.3 1\l>rn:NI:.i'l'i\1\GHlH Dr~r. 'i:IE[;IPO. 
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6.3.1 l>HOUEDTMii~i'i:i:OS DE ar·.rACION. 

El deber de ln rcce-pcionis ta de rer;ul:lr el 'Ür:n. de ci--­
tas es un rcqui~j_·t;o esencir;tl en ln fidministrnción eficiente -
de un consultorio 'Pnra nüíos, 

~>on los uadres quünes :mtorizan el tratmniento ae loa 
niños, nor lo ·t;anto, en c~.dn. sesi1Sn hHbr:1 dos ur.:rHofü1.s que -­
considerar: el pndre y el nifio. 

Las políticas referentes n citaciones, orientaciones a 
los r.>ndres y arreglos de pago, métodos y materiales educ:\cio• 
ndes s2.ni t:!rios, f ormulr.rios de seguros y todos los for1nula.­
rios im-presos deben ser evnluc.dos semestralmente. 

L~~.s sesiones o.islr\d~s 1J:l.ra los m.nos ne:nniten flexibili - ' -
ünd de Fil terar la secuencia del iJhm de tr-"'itruniento si se ryro 
ducen l<'•:.=l siguientes situ2.ciones-; retraso p2terno, sÚbi·ta en: 
fermecb.d infantil, o acctdente de juegos, conüucta infantil -
no coo1)er1::.tiva, consulta nc.term~ no 71l2nific::d:". o necesid2.d -
inmediatn de cr-.mbio de los tratamientos y nsign,·,ción de nerí~ 
dos asistenciales ndicionnles. 

6.3.2 CI'.l:AS li'lUGASA.DAS Y OA?TCELADAS1· 

Las c:L·tns que no :iucden ser nsignf:.da a otro naciente -­
contri huyen a r.iérdifü-1, sir;rtificati vet de serviciOf.l a los l)aCier~ 
tes y de i~presos en el consultorio. Un ll8nado breve en lB 
ma:io.nn recorcfo.ndo la ci tP al 1Judre r;er~! suficiente :)ara tener 
ln seeurid2-tl de eme el nüío est::r<Í en el con::ul torio, al día 
sir,:uiente y :::i. ln hora correcta y refuerza h-.. esryerHdn y bién 
dinnuestn. !J·~rticinación del i:ir.i.drc. 

Mr:rcri.~1 mct[1liens e:.rnecÍfien~1 coJ.ocadr: en e1 borde de las 
fichas itlentificanÍ.n n. n.nucllo::: 1~::(\rr.:;:~5 con ecti. tutl rr:Ci'ntivn 
'' traer a !:u hijo ol consultorio en el C~'BO d.e mm cito. Cünce 
l;-.da. 

'J~mnbi r; n r. st:~n it1 en ti fic ::.do:: los '1::1C1 l'ü!j que r.-t.v.~cl i:•n t rP.cr 
~t im:3 hijos ~11 con:~ul torio con fH'ilo 2.~ hor \:; 0rrcvio.s de ; viso 
o :iquello:; •1uo T)\l•:c.len U!rnr una hora c:·ricel::tlo:: :.~ólo de~ ~r~:n:in:--:.·· 
Jos dÍon de la ~om~ne. 

TJ~_- r:: m:n·o r-. !:: mo t::1 i cns nued en ~-~Pr evr-t1u:,d:»:; f '~e 'i 11;H:nt e y 
;.ltcr:!_d'.t[l <:o.:1. rc~;pento r~ ec~:;ionci:; fnt.uras y 111 riccf•;.iih..Llidr:.<l 
de lor; n1i.dreG, 
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El 1111-1.n clir::.rio d.e tr'.1-tr-:miento de los p:1ciente-s debe sel" 
prenarfldo y duDlicndo ~or 1~ reccncionista uor lo menos una ~ 
scmarn. -por adelrmtndo y nr:rupado con lns debidas fichas de -
los pacientes. 

E ·t . • I s a prepr..rac:i.on 
c1res qui; habi tur:lrnente 
visita de su hijo. 

adelanteda ~errnite re~istrar a los p~ 

cancel:.:i.n sP.Dio11es antco del. día de la 

El plan dinrio de tratamiento puede estar adherido con 
pcquefio:: imanes en la uartc vi::::il::le del paciente me't6.li.co de 
toallas de prrnel o. la al tura de la vistn. Esta ubicn.ci6n del 
plrin de trabajo del dÍu :per:ni te que el odontólo[;o 'l el -perso­
nal auxiliar revisen eficientemente la sec\;.encia esperado. de 
-µac:lcntes con cada trata1aie11to -preinclicr:d.o vinible al_ lavarse 
las menos. 

6. 3. 4 MAN 1rmnram~rro DE mí INVENTARIO DE ELEi1':EN1ros. 

Cuando de pronto hay uno. pérdida de elementos se !)rl)iltt­
ce unn 1)érdida ele tiempo y una seria interferencia en la rea­
liz~ci6n de les tnrens de of~cjna y de consultorio. Las li~ 
tas inventarinlt~s deto.llatlHs con los nivi;les do m:~mtenimi€:nt:o 
de todo lo necesario pnra el consultorio deben ser revi.oadas 
períodicemcntc por el mio~bro dol ~ersonal ~n quien se hayan 
delegado 'atas responsubiliaedes. 

6.4 Id1. PRHíEUA. vn>I'rA Dfü, Nif!O. 

La reJ.nción entre el t)aa.re y el odontólogo está basada 
sobre lr~ confi.::.n'l.n y debe quede.r renre~entadé'. inicialmPnte uor 
une. recepcionista que h~ya nido :info1·rn;-.da sob:cc los no::::i.bles-
eomport::ml:i.ent.os ele los }H_Uh'(!G y lor,1 nifion. I,a motivn.Ci<)n <le 
lo!:.i '):·tdres p;:.,r::i que ·r)lnwen ot;rn ui:~r-;iÓn con ~m deternlinatlo -­
oclontnlogo pu1~llc ser co:npnr~da con un princi1io de 1.n ~rcomo-­
c:Lón <Je ventas. 

CiC1rtofl 'flroblcn1<>n r10·.;encirile:'~ en 1;l líl'1:10jo <1cl ni.río, re 
lr•clom>.do con ncti tucle~ <1e tomo:'. o dc::,:¡1fi<.>ntr:::.i 1 Tiucclcn !JPl' 

alivir!dOt3 por l'l dit\101:0 ini.ci.nl d~1 la recc1Jeioninta y ol ma 
nojo adecuado del pndre. 

La i<l.entif:lcación del ('.rado <Je tc:nor ·en.torno, pneüe n:r~ 
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dr::.r ol odontólogo y su pers01:H:Ll a tn·c:nn:carDe a la rc:.1cción 
del n:l.fío a lofJ procedimientos odontolÓ&icos.· 

La confiémz:. · del ni fío podrá ser reforzridn si la recep-­
cionista recuC\rc.12. qu~ c1 obe rnant0n1~r una e.e ti tucl. positiva ha­
cia el n:i.ño, sus nececidedco d cntalc~1 y el v~lor el.e tm~ l1ucm:i 
s~lud bucal, µara ns:L establee er unn atnÓGfera de nn:turnlidad, 
a~ist~d y vcracid~d. 

L::i. recepcionista deber/.. docir al niño ncuaml.o te vea el 
Dr. R. tus dientes, mamá vendrñ y conversará con el doctor''. 
Cu~n11o ln me.dre entra al consultorio qu0c\n de;·:tostradn la inte 
gridad y sinceridad c1el persom>.1 del co1)rn.ll torio. 

Si el nifio fuere de 2 ~ m~s aBos es recomendable que se 
sienta. en confianza al lado materno o uatcrno por su hunadu-­
rez mental y emocionnl. 

6.5 

La 
liente a 
mt1ter al 
cio.les. 

EL PAPEL DE LA IIIGII!!NI3TA. 

higienista ·puede efectuar una contrihtció:-i sobreso--
1 f· • , ' t 1 , . 1 l . ~ 1"'11 d , 1 · a a-,,;.<;nc1on ouon o og1ca. < e. m.no. ~ .a 1)0' ria ac. ! 
nifio con los instrumentos y lo::i procedirni~ntos ini--

La híc;ienista -podrá. ahorrar un tienP10 valioso {~racias o. 
la lrnbilid.?.d para tra1rnmitü·, un~ atmósfe1·n. de n.".l_tnralidad, -
confianzn y demostr~r los instru~cntoa ,rinoipales. Puede -­
efcctunr una lim,ie~u al pequefio; ya que la climin~ci6n de tQ 
dos los residuos ae loo dientes, es un requisito imvortante -
9nrn la dentadura y el inicj_o o-pero.torLo del tratamiento. 

Un er.»tuc1:lo rnuj_oeráfico c:o;!l':1lcto nos 'litHh~ ;: 1.rudC"ir dotr.r 
nll.• n''n'·'''l\·'r1·te ~1 n1 'l'"l el,.., ·t.;1','•.·t,·-.1·,.-11.-·1. ''.l'.,.."·· '' ·v· l.~. '":~_.1_"r1c-lo'1°.l C'.'1·.,..,~1e·1·~-, "" v e,. le e\ . .<. l • ·~ . . v ,, - '- .. • . \A • .~ " _ '"" 

del eutndo actual <le l~ boca. 

El nlan t1e tr:tl;nnicnto dehc r:>or conrrllct;;_H1o v ~~e reuli~;a 

rá la labor donde ül 011ontólogo est;ó J.ibJ:c de <li~;,tnccloner;. ·-
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preparnc.lón del plan tle truti;:niNrto mec1i()nte lo. lec tura de la 
ficha del nifio y S\ls exnericnc:i.f\s odontolóe;ic:)::; nns:1das, hn-­
llo.zr;on en el exnmcn dc>ntal vü~tuü y t:fo t:l l. Si.mnl ttí.neamente, 
el odontólogo eveluurt~ 18.S r2.dioet•nfins y dictará ln integra­
ción de los hall<:!zeo.;s :psru c::;.cln caso dental. 

La determim .. ción del diar,nóstico, la ~V;;Üu~ción de la -
conduct?. ·del niflo, el bo2qv..c;io c1e lu secuencia de tra:t~mien-to 
y la considercición del :pronóstico de las divenms situaciones 
con el tratomi ento, fornw.n ln be.se de la consulta. La ansie­
dad de los 11ad res ':10T ln. e.terición odontolóe;ica y su nivel de 
,información dental, ptv;c1 en indicar el rrado de educación den­
t?.1, pueden indicar el erado de. educación dental que serú re­
queril'lo :para el naciente iwiividtvll. 

Además del tieirroo req~;.erido nara el tratnmiento del ni­
ño ;r los ge.s't;os fijos del cc.nsultorio, el juicio y el esfuerzo 
físico involucrados en el mar;.ejo de las dive1·sas conduct~\s -­
de los nifios contri bu irán a la fónnula uFtra e:;;tablecer u~ ho­
norario. 

6.7 SEGU~IDA VLHTA DEJ, NIÍ'!O. 

Cuando los rysd:ces vuelven n.l consultorio, con el. niño -
:oo.ra. ln sec:urn1r: sesión, se debor5. su··1onor que h2,brán queclado 
satisfecho;.;, cm ciert:::\ medido. :io ln r1r::·.0G, ::ior el rnr.ncjo del 
personal d~ los proc~~iDiEnto~ inciales. 

6. 7 .1 CO?iSUL?A 

Lr:. con~::.u:tl!. üel cuso µ:üüodónc5.co consir:r~e en m1t~. cmtr~. 
vistrl y pcrr.:onal con los naar(rn nnra urescntnrlc 1<":.s observa­
cionefl, e.sí como el dir.r;nóstico, nlnn de tr~!.trn·ücnto y reco--

1 . ' t t. . . , . 1 mene [iC1.one:1. ;~~; e · 1E:¡;1·10 e.e convers2.c1on nrc.riorcionn n ono:;: 
tünidad n;:.rr~ r.n.e cJ. ~1CI'i>on'.'J. del cons1ütorio ;r los nadrc::; di?. 
cutc:n el eGtm1o é!Ctu.01 de sn1ud dcnt;ü del niífo y Gus nccc~>id<! 

(1e~~ tlerrt.,üer; fu.'.;t1rn2, y 11-•rc~ for;nr.r ~~ J.o~; riaéire:; sur~ reG'1on~J:J. 

bilitl:.•.tlr::; fiu·Ecj_(:X'<'.!:'; e1• rt:·lr:ción con el tr:. Li:iÜP:1l.o od«HLolÓ 

1···1 r r• l )'j. f ,,, 'l· e ¡u:,"'' p ,, t ··¡ e() n <~\11 t ~. (1 (~ \.) r,r· ! ,,. 0 1·· el" u l' é'• o ·f·'i e.; -~ .... ,., ••••. , • .., .\l.:.•4 (.., ~•1Vt, •·,. ,(., .1. .. L...,,. t.+ .,,,.;-. \; ;.,,. • ,.l. 

nn ¡n•ivadn atr~::rcntP :r lo~; 1):~dre~; dcbt·r~~.n estrn· senth<1nn al -
mismo nivel QlH~ el nt:rGon::ü. El düllor:o no !;cr!t qiurrn1o y lu 
ntmÓTf crn c1 ú ller:~ r;cr n; 1:.1j n.dn, 
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6. 7 t 2 PllE~3Er.r'.eACION I1HEr.nnNAR DE Lh HECEPi..!IONIS'.rA. 

Ln. recl'=!ncioninta ;iuede e:;:r:ilic0r en términos f:'icilos inte 
lip;i b1.er:1 las obscrv~1cioncs a.el od.ontólor,o y su~: l'f!Comcnd~'..cio: 
nes. úite proluüio á ln nrccentnción tlel odontÓlo1;;;0 "'.tcdc in 
e luir lo siguientr: definición C.e lR tt:-l'8.')Óuticr~ }lUl'Q<""U"' indi­
C~dn, cxnliccción·de los apnrntos nara mantenimiento del osun 
cio, nro-oósi to de los fluoruros, r::).zones uar2. rcctau:c<.ff lon : 
d.i€nt<:3 tcmnoro.J.es, nÚJnero -;,r f.1'<-;.Vedad óe las C<'!!'ies, f~astoo -
propuesto~ y cantidad de visitas requeridas. 

Proporcionar cstn. •iresentación la forrfülr..ción do nretr,U~ 
te.s no1"' u~.rte de los 1')adres sobre la salv.d bucal de los hijos 
y su ef:i.ciencie. narn resnonc1cr a l'J.s -pre;~.ntas corrientea so­
bre el tratamiento nrouuesto 1'.lor el odontólogo. 

Resuecto a la administración ~ coo~dinaci6n del nerso--
h , , '· , a·' nal se ara sep:un la poli tico. que mas le convenga al o ontolo 

go, y cuando crea rnó.s conveniente. 

Se hnn csti nul:::.do J.00 problemo.s de higiene a un nivel -
que en ideal, aUl1l?.UC no en todos los cr.coG se nucde rer-,lizar 
lo que hemoA def;¡Crito; ya que la di versifj_ccción de situa9io­
nes, problemas, y mori:-.i11ente la ¡Josición del odontólogo es va­
riante conjuntoJnente con ln 1JOsición del uaciente. 
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Lt>. se.lud dental cuedÓ rtrr:ryr•C.a dctr~Ís de \.l!"l.~. cortina de 
h . ., t , , bl . l • ' .. , , t i' t 1erro ue nnn ·i::i.. riu l.CP. 11or <if%~unsn.os ;.:¡¡os, 'úero es a s . uri. 
ción está c:1:,..,))j_r,ndo ré"1idDmento y 1::-. ¡i;ente c-stt1. ~:.ce:rt·cndo la -
:::tención odontolór::i.cf. como uno ce los fnndrunen:to~J de lr>. s•0 lud, 
L .. t• , . . d . ' 1 1 l'. :1 {';('n.1.1e ·i.enc m::~.s conc:i.enG1é• r: ~ut-; necesHt~l,CB oc on-;;o 0¡::1--

cz~G ~r estn convirtiendo su demcndn 11ot;encüü do servicios den 
tcüca en un der:ico ef(~c~ivo, reo.l de atonción oc1on""GolÓt".ica, --

~ 1 ·:¡' , ~ .. ' . t , . as1 como en t•s cornun.iü~ues esto.n .-;.c,qu1r1enc10 un in ·e!'es v1--
tnl desde el punto de vist;::. de l::~ SéÜUd de la comunid.:;d. · 

Al o:!'¡;:anizar e imrylemcntrtr un progrr:m<! de salud dental 
'O!:"l.ra la comunid~,d C!Ue ~r:.tisfn.P,.:l los interesen de ésta, uno ha 
de rrnnrtarse de los detrill1:s y lo es,..,nc:lfico :i:iara los indi vi­
duos y contemplnr el conjunto de ln comuni<12d. Debe intere-­
srse nor 2nuell.as mcdidns de snlud dental 0ue 1)ro•Jorcionen ln. 
m~him~t cr.ntidmi de beneficio nt>rr:t el nú.mer~ máximo de nerso-­
nas. Hay (1Ue Dreocu"1:'!rse nor hcber establecido n:d.oridades y 
lineamientos de acción, n.sí como las •Jriorid:'den de diap,nÓsti 
co ~,. trat~;rniento h.Pn de ser estr:~blecidas -orffí"• un TJHCien-te en 
la ~ráctic~,: nri vad8 .• 

Aunque el diDr,nóstico y tratesrdcnto de 13 enf em.eckd. -­
dental pertenece al odont6logo nor completo; la s~lud dcntnl 
es aln:o aue v<.Í. m6.s all<Í de ser el nroblema d.e los odontÓlot:os. 
Es un'·.,,r~blemr. de interés vitnl :oa~a toda ln. con1unid2d y t-:'.>Í 
debe ser enfocado. 

El interés de la corr.unitlo.d :i:ior la sitlud dental es una -
·' . t ' 1 ·' tl ., d cxnresion impor ante ce :-:. 0Jreocu;ic"cion e esr-'. co:nnm . .c1a por 

una enfe~r:ic:dc.ci. c:ue exir;c 1::1 oricn.t~wión ryrofe:sionc1.l exDerta. -
. t .. ' ~ t J 1 ,., ' ' . ' 1 ;¡ ;1nra nrcven1r y r::::\jar auecuu.ci,"tmen e e .. rui • ~:i. 01.c-n _o, o-..on 

tolorrío. h:::, des~irroll3do un conocimiento y unas anti iiudes cien 
tÍfiCé«S notnble' en el tr~t:1nüe~1to clo los pnci1:-:n·t0:::., 1uiz<~s: 
el fh1f.:1sü: hD. ·~st::c1o t1irir:i.c'1o de tnl Hl-'.'lv:1·~ :Jl d r:3nrrollo de 
ci>as ::!ntit1.1dc~" y conocimicr..1;(i~:; <;ui; h::c ht:1)\l1o c:i.\~r-r,o frr1c2::;0 -
en"~>l'f:';\Ür el ril.mo" en J.;0 di:::tri1.iución t1e lor:1 r;ci·vic.i.0~1 od,)n­
tol<)r:ico:~, 

Ln ')I'Ofe:ri.Ón (1 cnl;r:l r:\ÍJ.o ·1uNl0 re~,;·iondr:r ~1 é~0 ·;;e int.f·t'i~G 
y tU.:::tribuci15n ele lüH n1:r'lie:i.of; 1Mdt:•11L(: 1.1 ;~cc:i.Ón de loG - -

' '1 · · · a ooonto oc;o~; en ::ous rc::;¡H:CL1vfü; cornunu.w.eB. 

.. 1 
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¿ Ctmlc:> son l::u1 0~1ort,midades rv1r:! r.l ocl ontÓJ.or:o it;cli­
vüht'.'l t~e a(::,:;:rroll:Jr ~n'ü;~rr·.mc.s de :~~lud de!1t.r:l n TP 1.n comn-
rd.d;'<1?. J'nr cierto, l;-:. ¡-;OCit:tl::i.cl deatal debe OC\X')'..~r.::18 de 1'>UO 
nn o~'\1)iÜÓloc::o se~ nombn:'..'lo mier.1bro de ln jur1t·1 estnt~\l o Ío-­
C':l l1e :.:;:::ll1ll y é!.;tc cletx' ocu;i:n:::;c a~ que la s:'~lud í~n~1t'.Ü sea 
uw. ~::1rte ~:i.r:nificnLiVt: del:··. r:ctividc~ü de le. activic1ncl sGili­
t"!rin comumü total y que intervent'.,n r.n lon comi té:r~ de n~lud · 
comun'.1.1. 

7 .2 i~V .. \LUAt~ION DE L.\ S:~JJUD DE~fi:'AL EN LA C07.~Ul'H'.)AD Y 
DE'n;;u,;nu,.r.:ION DE JJ,\::i 1rn~.::;::JIDADE:3. 

7 .2 .1 noi.:m~óHtAGION DE LA KNFE:1.r,¡i~DAD DENTAL. 

La enfermeclacl dental es comunicnda con nayor frecuencia 
en ténninos de lc:»s cuatro enfermedad es b6sicas: 

l. Caries dental: enfermednd de loe dientes en sí. 

2. Enfermed::id })2.Todonta.J.: enfermedm\ de los tejidos de 
sost~n de los dientes. 

3. Cáncer bucal: e:nfermednrles Je los tejíd 02 blandos bu 
cales. 

4. Maloclusión: no unq venkclera enfer,r,ed.c-c1, sino une. -
mal::). no~>ición ele los a ientes en ln mu·~un rel'."e·l ón o 
de un maxilr,r con el otro: 

H " i· 'r· d' J f 1 (1 a t i ny H\( ices cs·JeCJ. ·1corJ pnra me ir .o. en er1nec n.,, en n 
nue debterrm ser frtm:U.iares nora el oclontÓlo(."o. El D:·~l" ne em 
nle[l pn.ra documentnr lon dienter. nP.rmnne1l'tes corü~c1or.;, ='uscn­
tes y cnri:'.dos; el d,e,f. es el Ínilice m:b '-~ce 1 )t::'ldo ~1"r.:1 re-­
rintra.r los c1i•:>?.1tcs c::rin.c1os, ausentes y obturndos, pero tem­
nornles. Pnra 12. cnfer11c;d::id neriodon·tnl PI, y Eil Ínüice de -
le. hir;ir-nc t:-ucal en OHI. 

El Yll'1:.lilt'lllC'1 tle 11 crrics denl::ü es ;1otifnc(;tico. J,:i, ca 
ríes rlc'nt':'.1 :":fcct;• nl ion;~ de 1.~, ri0bl<:ción :r 1.t'f:~ta r:--.roximn: 
d'.~m<:·r1t0 el ¡50:'. d P. 1<.~:; nif1o~' de 10 :·\rlof', l:o:ci •=Yl\~'.1 0n n:LiO''. de 
t1on P.ííos ;r :31; l'P;d.te con un ri t".:10 (le w•rox:i:n: r1.'m(:i'Ü0 un dien­
to nuevo o 0.on c::v.i.d~.:~\r,n r10r n:i.íío nor :~;::o. 

íl'.Ci:t lo:· 1!1 :·;·;e:, f ::l t; r: 100 '.; :i. e :·i 1; r' r~ 
l ()º . .... ' ' , ' 1 1 n 1 no r:; , !r. f' non r·. f'I 1. ,, ~ 1 , e. r~ 

"""1 "r' ( p·i ~·r.1:· n-·r~ ·:.oné1:: no fl IJ<'t''.H'l::~;), 
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m1.mi<1t-.c1cn fluorad~s ti~nen ñ e un tercio :1. lr. ir.it~:.d de éstas -
cnntidndcs de enries. 

L 1 ,# •• ) '1., J .e • .• ~' ::. er:ion r:inf!l. v:,;. ruc co1mucir-a n .r~ cn.i e:rr::et~~'º· De el 
hueso y tejidos de contén c:3 nt:dcciñ:.·, 1Kl' un nÚr:H:ro ¡::i.H.:;10 r.w.-· 
:ror que el ~~u,~uei.: to Dll nii. o~;. ·.::xu".í~1-.né'.o ni~~o: .. d r cu::>.rto, -­
ouinto y r::cxto r;r:do se u:.cornró un 50;; ;1 mts (e inflr..n12ciór1 
p.-inri VC·.l sip:nificc ti vr;. :3e h? e~~tim:·tlo 0ue la m:-0 loclu!liÓn in 
volucr2río. h~.~sta un. 50?; ~r º' veces de l:~ ~obl~ ci1)n infantil.. ··· 

, . 
Al estr.:.blecer prioriclndce en el f:ii.foque un inforl!'le b!?..3:\.. 

co del estado dcmtr:.l !JUf:c.~.e tener tu~ vr.1lor ~i.r::nific~•tivo. kt · 
encuests. dr:nt:~l e!> lí.! m:·:nP.r:·. rd s efr:c ti vr-. de tlct<.:·nün~T el es 
t~1do ele se.1.ud de1üal ~· l<'.~: necesidr:cles flok:les de los nifios 
{u ot;ron n:·u;1os) en unn cornunidr!d. Pue:ce nro,1orcion'.r unr. b~:!. 
se 1:rnrn des::rrolli~r un 11ro,c:rEmR sólido da s::'.lucl dent~.1 y •:i2.ra 
ev1üu~r lo lor:;r:;do en me: jor salud dentHl en cJ. ftttnro. 

El informo tlf.!nttü (l e1)r. ser ·')l:>ni fic rid o, e ;i ecu t?o.o o in­
ter'1retélclo de im'.ner~ oue constituya un~"- ex•)erisnci2:. educacio­
nccl o~ra tod<>. 13 comunidad. 

Los odontólo5os oue n~rticiuen en la encuesta debcr1n -
P.ses·;ur:-.rse de ser consecu<:ntts el ür·finir todor..; lo;·, -rn-occ:di-·· 
miente·;; y ch~.ton c;ue deberán ser rc 1 ·if:.tr'.'.1"3.o~J.· A r.ionudo rr:sul­
t2. Útil llamar P.. ls clivi~iión de s:cluü d.€.ntal del él.epartsz:iento 
w:-,,nitc.rio 6st2~tal o locnl -::iar::. ciuc colobore i;n 1~1. rJl.:mifica--. , 
cion. 

l;'."uchos nsnccto::; de um•. encu.Gsta sobre C''.rie~:; son :>.-;Jlicn. 
bl1rn a cu8.l0nicr encuestv. Al rep-i~\tr~tl' el nÚr:H!ro de dientes 
uernwnr'ntes cnri<!dos eusentes ~, obuUri::dos, rEcucrcte que un --
diente ::;Ólo uu.ede: hace!' cont;r:-.oo una ve'!... No se ;'ucde cont.'.'.r 
un c1iente como o1nur::-~ao ~r c·cri:·clo. :H. 'r.::i. e.:i.do rc'r:tnur·:1.\o ~r -
T1I'U;1~ntn cr:rief:, se le ci.1.c-r;t·.-.. cori1CJ c:u·i:do (no ::;r-; Je ü1clu;,re 
en ln co1umrn: de o'titur:~l1o::;). Al rer:.i.:c:~ri:.r lo;: ch1:::nlier:1 c:·rlr·.­
do~¡, 1~·u c~·.rii:c:5 dcbcr<\n ser incii:::;cutid:::;. 

L:•s :ifü~~1i:ccionefJ :·rn1:•r"~n m.::~ rr ·1i'i'•rncntc d. se L!:-; ~n·e­
pnr~:. no1· adeL:ntr-¡1o ·~r lor.; cx;1rnin: do;:. :::e ·n·r:::c'nt.cn en el ord f:n 
CllU!l\Cl':.:do. I,0:3 :;it;uicnte~• o'\Unto.s <:d:i.cionalff} eont-cibnir~~n n. 
Ja encuesta. 

l. 0c di.n1)ondr:Í de a;rudr:: oficinex:~., de lo:; er::tudi::mtes -· 
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de cursos SUJJCriores, aoocü~ción de p::1dres, macst1·o!i 
y grunos comunales. 

2. Es econcej~ble cm~lcnr csncjo y exnlornr en vez de -
bajn.J.en,c:u~s, 1)or eje;r,nlo, "'.J:lr~1 obtenr::r Ó.<'.tos m!:s - -
exactos. 

3. Se cont:::.r~~ cor. recurr:of1 de esteri1 iu.ción 'lJ'.~rn los -
esnejos y ex~lorndores. 

4. Hr.r~n fal tn to al les ..,;,r:1 sec r:r instrur.iE·ntos ~r mrnos. 

5. SP. contar:{ con unn. b::.cine. ~ue con teng(i un'."~ solución 
eot~rilizEdore para l~varse desuués de csdn neciente. 

6. No suele ser nccesnrio el consn1timiento ry;citerno - -
l 

. . , nRra .a 1nsnecc1on. 

7. Se suele e:ont;, .. r con a;rndf", de los miem1:1ros del nerf;o­
nal sr.ni tario de l¡Js juntas est::tt:\les o loe e.les un.ra 
uno. e.yuda en ht nlsnific2ción y resumen. 

Ln. encuesta sugerida 2.1)ort2.rS. dr:..to8 c;ue -::iod.r<~n ser resu 
m:t.c.os sir;nifiCt:Yl.iiwJ.,.rnente l'~'.r2. li'?. co::·,unid.acl en té1"'!".inos de por 
centnj e de ni~lot:; ou.e m~ced tnn ettención odontolÓ,c:ica, número -
~romedio de dientes nfectedos nor c~ries en l~s diversas eda­
des (DHF nromed.io ) 1 norcent:::.je de diente:::; que hcm déto resti:;.u 
rc.do~3, Ínél ice a.e mortanc1r:.d de dientes (dentes ni::r:nrinentes _: 
r_!.usr:nte~; nor cn.d~. 100 niños) ;r norcent:~.ie ele nifios li11res <Je 
caries. 

En l<J. evalur>.ción tot<>.l c1 e la saluc:. dentel de loe ni.nos 
en una cmnunidr: .. d, rnue;ho m<1s en lo. irwolucr::!clo nue <'''en~.s ln -
de·tcri!ÜllP.CiÓn ci1;1 '"lrov::leci:o;ü:nt;o d~; cn:'ermcd::d. c1.cntal. Con­
Bider::-:cionen od:i.cion'.ües r)oc\r.Ínn incJ.tü1·! 1) clct1:rn:innción de 
ln. suficienci:• de 1"1 m·:i_no el.e obrr.'. or3ont<'lÓr;icL;; 2) el nivel -
de uno de lo~::; servicio:.:; clcntzlcr; en lr:c comurüd<:.a; 3) lris pro­
vi :lionen d.c 2.;;l.1d:1• fin: ncierr-~ ')'!I'G. lot:; niiioc; de f:,::üli:~::: indi-
1::•mtc;3; ~) l< .. fi in::t'il~·cioncs O<~ontolÓrie''~~ y :'.U c:}tic~!ción ~1:.c­
r<: l;~ '' tr.nci<)n c1 e 100 niüos; 5) le'. d.::"'oni bil:i.d :·d de con:,:1.11 t2_ 

ri O t, 1Yti V~ ;<JO;) p '' r.~ toe'.'.::; ] · ". DfT:.: Off~ :'i O f lrl C Ol~!t\ l,iü: Ó ; 6 ) l 1)!':0 

~!l'Oi'.I' ;r1:·.s 11l'\}Vc1u; i 'To~; en e ::ü :: t c·nc ü, y l:c f ;te t i\i i.1 ü\r a. ü e otros 
7) J.o:.: ,o;runor: o ::;;encin~J t1 ,, l \ coFn.l!d.ll:.t: •ntr: r.c: ini,erer;:m no.:c 
l ., "".lttl1 tlc·1~•··,·1· '·:) l···' 01·•·'··r11·,,., .. ";c)·111·.- <) ... ·:r1 1 "0'' 'li1'c1·or1·"l<'p -t.'" , J" \ • _ ;. ~ l. V • .. l Y ( '·' ; , .. ... .... ;.J • .• V ..._ ~ , ) t . • ..'. ,' 1 ._.... t • • '- • • ~ u 

r~ue (lt.::liier:in interP.~)'11'~)(~ nor rnnjor:.'T L: :-;:·.J.uri ucnt;~ü, y 9) l:~ 
f luor;'.ción ocl 1?f;11c1 cornunn.l. 

E:c;Lo:~ non :'unto:~ \1Ut: clr:bi.c.·ran ~'>';!' 1:v: 11u:··r1os cuicl';donn-­
mc:ntc n.l de ti;rrnin:·:r l'.1!~ neced.rhd.e:-, or.l•)r,tol<L:icns c1 e l{t comu-
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nide.d nl 1)la.nific~,r un '!)rogramo. sani t~1rio dentnl l):J..ra la CO!Ul.!, 

nidau. 

7 ~ 3 OPOH1'UNIDA] PARA LA ~)ALUD ODOfü:'CLOGiüA. EN l1AS 
E~UUELAS. 

Cnda sü3tenw escolar debi crr~ t0ner un odontt51.ori;o nombrA. 
do como consultor en ¿1. Una de l~s ~rimeres actividedes de~ 
bcrrr ser el cEt:lbl ecimi<:~nto de nolític~:s r.:2ni t<!ri:~B tl.ent:ücs 
escoV1res. La rnc;yorío. <le l:::s e ~cuc1cs tienen r.iolíci cr. .. ~.: snni­
tarios, pero pocas deletrenn nolíticas s?.ni tc.ri2.B odontolÓgi­
cns ei:=;-r)ecíficns. Auneue le,n Dolí tíicas süni to.rías odonto1Óf•.:i­
cas en una comurüd.e.d debiernn ser 1.ütimrºdns ;1or la sociednd -
dent:ü local, los ci.o:uitmtcs son ejemplos de puntos ·o.ue ten-­
drínn que ser considerados. 

ID. ~ron6sito de este sunlcmento es prononer con mayor 
detrüle 18.s polí tice.s sugerich~s i)ara que mw. soci efü1 <l el.en tal 
locnl lr~s incornore con el establecimiento de su urop;rrtm8. sa­
ni tnrio odontolÓp,;ico escol::.r. Se recomienda que seaestable­
cida una uolÍ'ticr:?. definida en cr:id;;-1, s:i.stema escolr;!.r nerrr.~1nente. 

SE~VIC10S DE SATiUD DErPPAL. 

l. Se deber:~ establecer un 11ror,rmnn de exn.mcnes nreesco 
12.res. Esto 11uede cuwilirl~ mejor el odontÓlor-;o de-
12 femilin ~r ayucl.n. a fls('),r11.1.rar la inicü~.ción tenr)rrma 
de la atencidn odontol6~icn ~eri6dica. 

2. Se debcr2. llH'.ntent•r un informe del cst:1.c10 de sn'J.ucl. -­
dental junto con el regir;tro :1.CUmuJ.ado de 1~·. s:l.lud -
del nifio. 1~ infor~2ci6n ~ertincnte del nifio (histo 
ria m6dicn, nombre del odont6loro de lu f~Milin) de: 
bcr:-~. cnt:ir incluía~! en B:Jte :cü¡~:i.~1 Lro liP. 1,, ::,alud. 

3. TJO::J ex: .r.\cnen üent'.!lc~3 ncriÓdico:> \3e11ur;:,n r::cr :·•lent:-...­
dot-~ "T)Ol' ln:: e:~cucln:::; incdü~ntf; un '1t·or·r;!:•::, üe ccluc:1-·­

c:i.Ón de n1~(1ru::; n hijon. El. uro1"l'=·r,1·,, d \:ber·Í rrnt,,r hn. 
s:!d o :::obre J.ri cr1uc '.\C :i.. Ón y l :1 •)ri: vr ne :i ó n r,1.·:n·:1. bencfi: 
cion n. 1~1r .. '~º :ü:·:.zo, :1nt;e:J oue ;-;obr 1J un nL'..n de b:nt:i 
miento odontol(5r·lco en 1 1 ~ e~:;<~ue1r~. El '1l:!:1 dr; e~;tu­
c'l:i.oD eFco1: rcn dr-br·t·r~ ser ·~l:;nific~:do como n11 rn. clcdi,_ 
cri.r n l~t hL~ Lrucc:i.Ón ~;obre s~·lnd 11 cnt:::.l e1 ti1::1•1'10 -­

:tt:oréle con m.t imnorl;:.neia. 



4. L::~s lJOlÍ tic as ref erc11tes a l<~~s emcrr:encir:s odontol ó­
gicns su~erid~~ en la eccueln y con lu ~nrticin~ci6n 
de 1.~ eBcuela deber.in :;;cr olnbon~don 11or l:~ socicd.<·,a. 
dcnt1tl y la adrnini:::itración C!-;Colar. 

5. Un "{'C1)l'CBCnt:.:nte de la c.ocied: c1 dental local a eberá. 
[1er nombrG.tl.o consultor del ''ro,o:rr:me\ odontolÓ,o;ico es­
col.:tr. 

6. Se consifü)n~rá la no si bilidn(l do conceder tie:nYJo tlcl 
d{n escolar pr~a el cumrylimiento de lns cita~ odont2 
lÓp;icas, en esne:cial sino Ge con~gra con otro tif.im110 
clisyionible. 

7. Ji'!S escuelas debcr;1n ser alerliuda.c· ener~iua.'iHmte a - · 
eliminar 1::\ ven-l;a de p;olosin.?.s y dulCl)S en ·h. escue­
la. Ln socied::~d dental deber(; 2ctunr 11ar::, hyudo.r a 
establecer un pro,o.;rr~ma escolar de alimento:-. y bebi--
das que contribuyrm o. h~.s necesifü:.den nutritiVfü? del 
nifi.o. 

8. Los mnestros no debieran intentar· brindar tratnmien­
to de emnr,o;encia en 12. escu1.üa. El nü10 debe ser -­
derivado direct:c\mentc al odontólogo de ln far.tilia. 

9. IJ'?,s socied:.::.des üentr:les deber:~n trabajar junto con - · 
1<0.s escuel~ts par8. estnblecer un ;1ror,rama de ~)rotect2 
res buc1:ücs "'.)arP. lo~ atletas. 

10, L:1s socicd::.cles dentr.les y 8..U t;oridades escolares de-­
den trab<i.j;:,r juntn.s con otros ore;:mismos cJ.c l<:l comu­
nidad en uro~ramns como el anoyo a la fluo~~ci6n co­
munnl, el estimulo dt~ la rnüicación ·tó'1iC<:t de fluoru 
ro¡:; en ln:~ ~~on«s :rur::'.lcs doncle los sis terne.::> de i1to;ttas 

no tables n.o 1m.ed:m S(·~r f fcilment;o fluorncloro, y ~¡e de 
. 11 l 't. . b t . , , 1 , . . ' snrro .e un:-: '10 2 i.c2. so re rt ·cncion o<.1onto or.;1ca. na 
ra nül.os r::ub•)ri vili:'~indo::; ~,r dirnünui<los. 

11. I1·\ fluorc·cic)n escolar nuedc ~:;nr lop;ré:d::i. n. tr:wén de, 
lor; su:nini'"'tror, de ct,::t.1·1. c:.'c<ü·.r1°n ruralc:.>. El nivel 
ó·1timo t~s 4 ;1 5 vcco~; ~~U'.""crior :::il de 1: 1 fluornción -
comunr'.l en ln. ;~orn:, y th ~or re:~tütFdo un 35 a tiO;~ -
menos dientn::i ne1m •.ncntcs c:· . .ri:•don, nuecntr.:[1 y obtu-
ra.dos. 

l. ))0\Jer~}n cf 1,'c tu:'rsc 11eriÓJic::,rHmte. :.:.;enünr~:do:~ Drtra do 
ccnteu ( Pd11.c:,c:tón inte1·n:i.) sobre n:,lucl c1 tmtnl. In--



;... 79 -

clu:lrl\n una discusión sobre lor1 ])roblemos, riroe;ramas, 
urogrcso~ y mrt.tcri:ües educacionales y su ernnleo en 
el P..mbi to odontolódco. 

, 
a. L:i juntn. de salud es tntal o J.ocr~l ser~ r.. inenudo -

feliz de ~oder nronorcionRr una orientaci6n nara 
ese T)1'o¡:;r:ima. 

b. La junta de salud es·t8:tn.l o local '.mede, c.demfi.s,-. , . 
en l<:t m~.yorin de los cr~.sos 1 pro~rnrcion:~r o roco--
r.-:endur ma·terüü educativo sn.nitnrio orlontolÓr,ico. 

2 S , l't• . 1 . . .• , e cre.'lra \l.na 'º :t icn. 'l')n.ro. :rrosegu1r . os se:111n3.r10A 
odontológicos con los docentes de lqs auln.s en 'l.\r1 es 
fuerzo :,oor mejorar 12.s enserfo.nzas sobre salud dental, 

3. La sociedad clen~n.l local deber<:1.cst:~hlccer política 
o:perativo.s es1)ecíficas. Estas podr3.n inclui.r JITOf::r~ 
mas de ce-pillado dental y progrmn::1s de ins1)C:Cción -·­
dental y derivación, que sernn valiosos en la estim!! 
ción de le.s necesidad.es y µroblemas del wupo, en f~ 
cili·tar la planificación de la comunidad pr;.ra natis­
facer esas demandas y en pro~Jorcionar los d.a·tos bá.s!_ 
cos necesario~3 uara lo. evaluación del nrop;rama de sa 
lud dental. También incluye un urograma de ·tratn--: 
miento tÓ~)ico fluorndo en las escuelas. Este 11odría 

d l . . , " . b ser un progr;;unn e a1) 1cacion por s:i. mismos so re --
una base de eruuo. 

4. Se ha de dar unn.. imrtrucción adecuada para ln. elimi­
nr1.cj.Ón sistmnrÍticn di:iria de la placa miúrobiana. que 
se forma en los dientes. 

7 .3 .2 JIDUCACION sA:nTARIA ODONIOI.OGIGA. 

Un nror~rruna smú tn:cio odontológico escoln:r debení. in--­
cJ.uir t~~mhién uno. sur~ercncir> .. de enfO\)UC formal dt! la ensefüm­
zn sobre sc-.lud dcnt:-i.l en ln clrwe. 

El 1-:1:-.,c::;tro <lebm·;'i. conti t;u:Lr el contactor 'rt'in1)i ".)é'..1. con 
el cntudi1~.nto en ln ün:1ch:m.,~n; r)cro el odontólot:o o la hir;in­
ninta dental dcbcní.n !;ervir cor.10 ·1er~;01m ::1.ctJ.v.:l de ~v1oyo ~r -­
r~1>ortn de rPeuroo::;. :je hrl <1<:uo:;tr~.ido quo 1::1. od.0:1-tt~)ln,,;o en vr; 
] . 1 1 • • ' 1 . .. , , t;" ·1 • . 10:>0 (~ll . r· n1,)i;i.v;:c1,nt te int10:1 para i..:\ 1n·. 1.c· J.Cé! e e un:·t rneJOl' 

iialud t1(~nti<1. mcdi'.rnt(' co:-1f'ertmej_a[J pltrnif1c:u.d::u> porü)rlica~l o 
clwrl.11.!:1 con o·upon oscol8res. 

DnbPrÓ. •::;to:r. con nwtl (!]oa, tirm1 fi.1m:i.cns, 11os !;i:-nJ, fo--



. lletos, . equipos c.1e clemostrnción, p1·oyectos de divulcnctón - .... 
científica y cundros de pronto acceso pnrn los maestros. Los 
materiales podr~n aer utilizndos eobre una base ~otativa por 
los diferentes docentes y hn~ta ~ifcrentes eacuelaa. L~s n~t , , -
dr.>..s visnnles y matcririlc:.1 a.e c~<::nos trc.cion dcbcrun sor a-trayen. 
tes, eficaces, dur.<.,,Jles y :.ümpl es. 

IJOG maeS"tros deberán cln.r el buen ~"1j e111~)J.O P.l m?.t1te11er 
tmq buenR salud dental p·..¡es lo. enr;efianz::. c:d tosa de la s~üucl 
dental involucra más que el suministro dl~ conocir:tientos. 

Son .esenciales las fases de la educación que están más· .. 
alla <le1 a1)or·te de St:i.ber¡ es c1ücir 1 el tlcsarrollo de actitu;......:. 
des so1>re ese conocimiento que uen como rer.ml tnc1.o uno. acción 
favorables, Hay que obtener una respuesta a la conducta, 

El odontólogo,ya como i.:ndívidno, ya como representante -
de la sociedad dental, deberá acercarse a los coleeios y uni­
versidades donde so preparó. per~3onal docente y ocunnrse de -­
que se cuente con lou conceptos básicos so11rc salud dental. 

Bsto deberá constituir un enfoque rünnific.aclo y formal, 
y deberá incluir a la afüninisliración y al director del .de·oar­
·tame:nto o.;proniado y al cuer1)0 c1ocente. 

PHOrrHAI:iA PARA ii7AES'fROS. 

Es imnortante oue el odontólogo brinde material educati 
vo n los maestros. Esto es v61ido cualquiera oue sea el m6to­
do de suminis-tro de los matcrüües. Un r:iétodo eficnz -para que 
10:3 odontólo¿;os introduzc8.n un ~)rograrnu y mn.teriales ele educa 
ción sani"trtrin odontológica es el logré-:.do a tr·n.vés de un nro:. 
r:.rcmo. de salud d1mtal para adi.estr:uniento üe docentes en aoti 
vifü;,d. Eote pror,rcrnw. sería prescnt::~do con lon sie;uicntes nro­
nési to~-:; en la mente: 

i. Crc.:1r' l\l"l.it nE-i.yor cor:.cinr1cin de 1J::"lrte clel j)C.t'GOnal en­
colnr sobre los 11roblem::\!l de Pnfe1·ri1ec1.'.,d dcnl;:·:l y el 
na~) el i::1 ')Ol' t :i.rrt e Pl.l e ln.s e nciu: 1 '.i.n y lo n rn:: t"!::; ~ rN; nl.l.Jl 
"l 1 •'- ] l . ' ' t . 1 ~ 1 , . c. 1.Ln t c:·lf1i'111n1u:tr en .:-. nt.nc:,,_c1on bl'.nl ·:,r1n oc .. on.,o ... of).-
cn. nnr:o. 1:1o;i0rar l::t :.;:1Jwl ~r el 'niPnentnr de lon niilon. 

2. Hevi!rnr lon rccur:ios <h~ cnncú<:.nzn de la !rnlu<l dent;al 
como mé!;odo nar:-i. ezn1lc;ü' lr1 :inforrn:-,.c:i.Ón técn:i.ca dis 

' -
')Oni.blH 11:1.r.~t l~i. en~;r;,¡:1nz:.l 1:11 l,•:J riul;'n. 

3. Infonnnr r, loB m:•J:r>troo de lo:; rccur~rnr:; din 1>ord.hleu 
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y los métodos u·tilü;ndcs en otras escuelr:s y comuni­
dcdes pnra lu ensefinnza efic~z de la saluJ dental. 

: El progrr1ma cr.:t8. c0nvon1. entEmente dividido en tr0s 
Ó.rCfü3: los '.woblern::u:i a.e enfe:cr:rnd:--~des denl;.:üe::i en los escola--

"' 1 ,. .. -.,r; ' (.'! C/ 1 • lri.,. e~. 1 ~ ~c.,···t'Y't'\C'.'" n"~r{~n r, '!"Ul'"'r re .... y n.:. 1 ..... nfn an ... u,,cr1( ,.,_, .(li10 º"' m,,..,,, - .-~ ... ca___ '<°> l u. 

n una mejoría, dieta y salud dental, con una dcmoctrnci6n de 
bocn.don sur:eridon fuer::i. do hor·as; mo.te1•i<J.les dir,ryonibles para 
ri.yud:?-r n los maentros a -preuarer, nresentar y en¡:;enar la sa-­
lud den-tal. 

7.3.3 EXAJ\TENES DENTALES PR~ESCOLARES 

La escuela d.0.berá exieir que todos los niños s.o;,m exami 
mdlos por <'1 odont1'1oeo a e la f<'.milia ar;tes de ingresar ~ la. 
e::.;cuelo.. Es to pone énfasis en el establecimict1to do vi si tü.S -
tcmpr2.11as y rer,ulr~res al odontÓlor:o de le. famili<i.. f\'íé.s alltl -
ele éste e:r.amen, es res:oonsabiliCiad de la fainilin y del od ont.2, 
logo continuar el trate.miento. 

7.3.4 RESTRICCION DE DULCES 

!fo debierru~ vena erse golo:=inas ni bebidas azucaradas en 
la escuela. La aociea0d dental deber6 ser participe en el es­
tablecimiento de 1ni proe;rnmn ele P.limentor- y iJebide.s (]Ue con-­
tri bu~,ran <:. las n<~ecsillr,dcf; dontc.les y nutricionul(·:f; de los cg_ 

l V ' I ' 1 co Ares. 1 ... uy a rncnuoo, por rnzones economicas, en ns e::;cue~·-

las se venden o existen m6quinns expe10cdoras de golosinas o 
bebidas a~ucaradas. Esto deber ser so98s~Jo frente nl tiempo 
adicionn.1 ou•; pif;rc1en de e:.>euela los nifios 2. causa ele l::s en­
fcrmc~<lr.df;s dcntalf~::i provocafü.u~ ;ior los "dulce:.:.". EY.ültcn mu­
chos si.wt:lbrcos u'tr::icti11os <lo lo~_; dulces, qu8 son v::i.liosos en 

t ·' .,. t. l ~·J· "'"t ' , a rae e ion P.J.11:11~11· nr1n y en Vrt. or Tltl.\,rl 1;1 vo, i'.:nn en nnnra ma-
quine¡~: exne:1lledorn.!?. de jup;os a e frukw frescos, lc·che, nueces 
y lo:c ben•:.ficios que t!ejan son t?.n grGndes si no nw.yores cine 
los de los dulces. 

7.3~5 PHOGRAr.1A t:JCOLA11 I'lLSV~~NTIVO DE G.\3Ifü3 

T1r1 csc1.wlr1 deble1·n contHr Vn:1hii!n con un pror:r: 1 m<~ acti-
, • I 1 • '• f· r b' l vo c1r~ TJcev1~nc:uin e.e cnr1os nar:l ;.;us cntu(:1::~;.,;rn, ,r., '\Wqucün. 

do :ir0ced.imind;oD orevcntivo::i óe carit?.G ~\1 <!.lcanec tlc todos -
loo n:lííoB si1~L1.8 :::;icndo u110 lle los mn.~rorc:·J dc:J:1fíoa o. l:i 1)rOf!:. 
cic5n odontc.lÓgicn. 
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l.,or años se hh. reconocido Clue oe noaría nbrir unn pran 
brcch~ hRcia une m~vor "revcnci6~ fie la cpries si cxiHtiera -
un ~)rocedimiento cficnz utiliznble c'n •~ran er;cn.la y simple on: 
lfJ. escuele. Ese nroGrama cG <.~hora H18.s factible sobre la b:i.se 
de un com~we~1to nrof:tiá.ctico ele tcr:1.•)éutica efico.z comnrobr.da 
edministrable ryor Pl nifio mismo. Este ~rocedimiento ~ru~al ~Q 
dríu tener una ent>rme i:n"1licación en 1H. nrevunción de ln. ca-­
ries dentrü. -'os éri terioG enenciales r);.-¡ra un -prof~rcrna así i!} 
cluirían.: t;ue el nrocct1imiento tcrn.péutico cm efic::i.z. y sep:uro; 
que el pron:r<~:na puede alcam~ar grandes co.ntid:'\dos de niíios; -
que es económico y re1ntivamente sirnnle de ejecut~u~; c¡uc re·-­
quiure. un mínimo de 1)erson~l nrofasional; en el nrograma se -
"Oroduzca la menor in:tcrf e:ccncia en el 'Oro grama encolar y e11 · 
la rutina comunal; que complementa la vi si ta periódica, el _,;.. 
cuid2do en el hogar y el 11ror~rr~ma "1reventi vo en el consulto-­
rio del oc1ontóloeo de 1~. fa:nilic., y que es afectado y aceuta­
do SC"ttisfactoriamente uor el n.ino. · 

Un nroITT"eJT1.a así -podi:·ía fnncionn,r en todos los sistel';1P.s 
escolD.rcs con se1,arn..r unos 15 o 20 mj.nutos a comienzos del -­
:.tfío. Ese día ~ería denominr-tdo "Día de la sr~luíl dental escolar" 
y todos 1or> niftos de todas las cla~:ies de una escuela, comuni­
d2.d y h~~st::i. estado se ce1Jillnrán loo dientes de 5 a 6 -minutos 
bajo suryervisi6n, con la paste ~rofil¿ctica. · 

Es otro ele los métodos r,rcvcntivos !J?.r::i. la s?.lud buca.1., 
que desde 1962 fué proryues·to nor el comité de rep:lamentos fut 
bol:Lstico~-3 de la ali:.:tn?.:.:1, nncionrü, hizo obligntorio el tL'C'.O de 
pro·t;ectore3 bucales no sólo en f1.ttboJ.istas sino en todos los 
n:tletas que nuclieran tener riesgo alguno con su dentadura nor 
GU sctividnd. 

JJOS oclontÓlop:os contri1m~rnron al bil=m de estos nii'ios al 
2.yucbrloH ;!. cormerv::~r :;uri ele u I; ~tduru.s nn.tur:::les. Hc:w que ·tenor 
en cuent<:i :üruno~:; hechos b·~::~ i.cou :O:L or1>;·~rti~~ar :r llCV'tr a cabo 
un orogrmn0. de nroteer.JÓn buc01. 

l. fi:l fuer;c ;10!1iblc, 1~t :-,d:1-1L8ción clt!l i¡rotector buen.l 
dPbflr1Í. ::H:r l'<':ü.i 7,ndrt r101· loH 01'10ntólor·o~1 loePlt!rl, :Ji 
o~>to fue.ca '1lF~ib1e, l~~ ''li'Ofesit)n o;JontolÓp:ica '•OX' lo 
menoq deber:·{ sunnrvirctl.' ::u o.dn.1~~·.clcín, . 

~!. Gon mu~· '1oc;1:J nxCü'JCi.onc'.J 1 el ~}rn~cct;or bucal c1oherrl 
ser :~tlr•.>)t<:<1o :_i loD cli '~ff(; o::; c1J :~criorPn. 
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. 3. Los dientes del atleta debrr~n acr controlndos y de­
ber:)n e:~r.~.l' semos c,ntef; ·~ue se r'_d;:,,t<~ el 'Jro¡;cctor -
bucal. 

4. El pro;,ector buc::l cleberft ser utilizado en to<l::-s lris 
oca~iones; ¿anto en los juegos óc or~ctic~ como en -
los unrt~~os mismos. 

5. El cntrenr:.d.or 0ne ere~~ en el vnlor de los 1)rotecto-­
res y declare ~u ~ens~niento ver~ ~ue sus deuortis-­
tr:.s loG acepten de me .ior volunt:ul. 

6. El deryortista. deber8. tener e. m.t alca:ncc un clesinf ec­
tante bucal. 

7. 4 0UIDJJJOS EN EL HOGAR DB LA 3AT,un BUCAL. 

Un objetivo deseable en un nrop,r?;nc. de salud clente.l ;m­
ra lci comunidad consistir8. e.n influir sobre el ~iÚblico "lJara -
que vi si ten G su odontólogo sobre una base regulr.r y que asu­
m;:1n la res"Jonsabiliclr:.d con res~ecto a buenos hábitos y nráct!_ 
cas de higiene t1ica.l. 

Un b\ten r.rrogrrJJ:m a.e cuidados h.Off.'.".refíos incluye la util:i.:_ 
zaci6n de hilo dental ~nrn l~ eliminHci6n de ~l~ca, la re~--~ 
tricción de nzúc::~res refinados, 12.fl medidas de ')recaución 1)8.­

ro. evitar los tr<.rnm:i.tisí::or; d.c 108 dientes y la estricta adhc­
si6n a las visitas neri6dicns del odont6loeo. 

Una cu,c:erencin -pnra los nadrco con rcs:1ecto a lP. nutri­
ción correcta sería nue coloquen 10:1 :üimentof~ rme los niños 
debieran tomar como boc3dos extras allí donde buscan ~stos. 

Tod~ medida nreventiva conocida debierR ser empleada en 
l ·' l . ' t e• ·1 •' l 1-" . a renresJ.on <e enries, y :nor cie1· ·o, es·vo 1nc .n1.ra u::i e en.,r1_ 
fico üe fluoruro de e::; cario y :iirofosLüto c<~1 cico que ha demos 
tr:Jlo su eficr:.c:i.0 n.ntif!:u·ió 0:r:1n c:t nor lo i•cno~; vcint1~ C[1tu-·­
dion cJín:Lco~-.; de difercntc~~J centror::i de inve::l.i..1'::·ción. 

7.5 .\TPi::·~_;:Q;) DEL L!O-'..jí1Jt'L'0'.t10 p:.:uvADO E:I .L\ 0ALUD 
:Ji;.":·nJ, JH: J,,~ co: .. uiiID1\D. 

Ya G'! rn:.n:if~r;\,;() out~ ul con:::ult;orio ~Yriv::do clebe nro'1or­
cionrir nducación ¡;ÓlJ.ci¡:~ ot1onLol1)r~ica pnra i=:l 11U.o .V los JHt---~~ 
cl:re ~J. 

Par:i. los nií·.os de lon ('.l'<~don ul.e1:ient·ües, la m:::.d:cc l'~~ -
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el nri21cionl ff.'.ctor moti Vé·.n~e '1f•l'P .. que el m.1;0 eje cu ce sus 
pr11.ctic:1.s correc't;>.s de hi;~icne buc1ü. ,)e nondd énf:'.sis esne­
ciP.l en de~arroll;1.r su concienci:'. S'.":ni ~'>ri::i oúor.tolór,.icr. Se 
r:t normn el nscsor"'miento nn tt·j tivo y l'.1 pcJuc:1ción pntern::. 

'.fodos lo~ ccn-:.ml torios odontolÓ{;icos que a ti cnd::m niílorJ 
deberán tomr.r cornó deber la práctica de m1 }')roc·rNnn ryreveu:ti­
vo completo. 

tiple 
ta de 
ñoso y 
cico. 

El procedimiHrto reco:ncndo<.1.o 8Chrnlmentc cono plan r1Ú.l­
pn.ra los zonns fluor<idaG y no fluoraaDs l.!1cluye ln 1rns­
profilaxis de zircato, l~ soluci6n t6pica de fláor estn , ,-
·el dentrificndo de fluoruro ecttül.oso y ()irofosfato ca1, 

T~nbi6n se ha de ense~ar a los pnciex~es el uso de pas­
·~illr.s reveladoras para ide1Hifieur· 111 -qlaca microbiana. De­
ben ser cauace::; de eliminnrla mediante el a.decu:1do Llso del hi 
lo dental ~ntre los diente:3 y el ce1Jillndo sisterr!ático y rd.n~ 
c:loso. 

Al resu1ntr les imnli•J2.Ciones para l<.~ comu;·üdac1 ele los -
procedimi~ntos del conaultorio odontol6gico, se puede·dec~r -
que l<~~~ f.';Xnerienc:i.2s vi vidas tl.lli deben hncer que si los ~K·.-­
cie11tes sicmtcn que deben. 2;::.ber i'.tlgo e.cerca de :3:1 lud a elt":.sl u 
odontoloc;í~ -puedcm recur:!.'i:c u la 1Jrof r.sión dcnt~ü ~lc..ra reci-­
bir las res91.wstas. 

7. 6 ACCIOH cm.mrLU,. 

¿ Qtté es 1.o m~s sicai:ficativo que se pt1€'de hacer sobro 
ln. bc.t;e de la co:mmidad pn:ca mejorar la salud ÜE-ntal '?. '1fo -
hay duda que ln fluoración de lEt~; D.{;t.tr:o de con;.umo cornunalen 
scr~í. el prim(H' p1.11:.to do jrn,1ortnncia. 

,, 
Se 2.ce:rca n ln. mc:diila n:i:cvr:nt.iva ide:1l, c:.s1 CO"".o re1~~r-

no /.'.1.o GP.1.Ud. pl~.bli.ca ))flrn C\"i.tar lllF1 e:1f1~:c::10d:>..d l1.cnt;•l ele :1<:'.np. 
~· f.' t•11 . .. ·' "f"• ro. l'\l1~f eJ.J..Cfl?. 1 j:c·.c ·1_.i P. :" nue r.o c¡tner0 moG1V~tc1on f~!3uec1,1ca 

alguna de w1r Le <11' 1 i !JC:1 i vi :l uo. 

Níw::h1) :c;e ha d:i.c!io ::•)1··rn l.c'.. orr~1ni.z:0.ci(Sn 1~LH~~;t~t en mn~:--
chn de tln :irt1(1"':-q11:,-_ <:'~~{. ~\c<~rc,?_ d<~ 1~ fltlOl'r:tCitÍrl de lnr:1 ac:unn 
yn Be hn exnliendo i:::n cn:1Í lulo~; :rnnudo~;. 
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El. ot1ontóloco, ;:oor su conocimiP1Yt.o de ¡)rra~ rel?ci.ona-­
dn::; con l::i. salud y el bi<!!H~st:.n: :•uG<lc :cr~:uJt.·,r nll:y v:ü:í.o~;o en 
lns juntas y co:d tifo corri};;pondienl: es: 11·1~.:: f:C ti ttH1 PS sanit~\··­
rin:: co?:mnr-11>.c,. Deb13:r·:~ sc::rvir como fu~~nte df:> rcci.u:;:oc ~t de ·­
r~·,orte de orientE,Cit5n n:1r::1. ~odo::; lo:: .<'l'l..ll)Oi.: tl.r: lF: corr:•.ini0.ul -

4• ' ••• • .. 

:i.ntt~:r(•SP.(OS 1JOr l.ci :):Üuc1 b 1.tr:r:1. Í~fJGC O!:f<Hpe ClOb:•l de 12 CQ 
r;unic1 ~-<l puede n~:egurcu· que~ lri. cd10\cación :;r.r..i tc~d G odo:-1tolr¡;i-· 
en rccibn el 6nf~sis ~10cunao. Te1tfl~$e en cuent~ 0uo un ,ro­
o·r-::1r: educnt:i.V0'3 de éste tino :no en f.:()lo la dise:·:i1'l'"tCiÓn ele -
i.nfo:r::wcí Ó.n µnr~-.. <1:,.,01'l;'.lr CO!:ioc:irni ent:o~1. :3ino e~i·1€•~Í fic2.11H:-nte 
1~1 dP-!::tn·roJ.lo de ,.;ctit1_¡cles eo 11• comtini<l<H1 ':cerc.ci de la ioe.lud 
1~errt:=>l que· produzcan una ¡:icción f::-•vora.ble. 

7. 7 AC.HVIDADES pno~~r:::iIO'HLr·:s. 

Los odo!l't;Ólor:;os (1.cben m~.·r~t ener una tlr:te:nnin·'ción eonti­
rnw. de to(b ln m~tno de l)br~.,_ otlo:1tolóc:Lca ·en su co:;,unidc·d do-­
ben vrest~r nsistencia a los ,rocramn de carreras escolares, 
a los de exhibiciones científicas y a otrns nctituCes de la -
comunidnd dcstinGdas 21 reclutaaionto y l~ educaciJn de los 
cd.ontólogof.>, hir,i cni s t·J.s den ktl~s, asif; ~e i:.tes y ;;:e c&nic Of:i, 

ib~r que 
.,love11t1~) de ln 
e:icr.1~-..('\ c1 e:::t:ü 

recordar que a~{ co~o la oaontoloeÍ8 sirve 2 los 
C cJ"'\111··1 .... l '''"J' nl•.nÍ11 (11"µ '·'t"'!"~ "'n!'"t·rJ~-. •·~'·,;o-,-., l ~ ~ ~ ...._ . •.,,, p ,. ¡, oJ • • . • t.:;t ~ ~.. • . ...; ....- ..... ~ "-"' V • ~ ·~~ • - ~ ~ -

c1c-be efc·ctu~tr rcuni.one!.l recitJ.··ce;:; ? 1n•r:i·1e0r 11rg. 
f.X'r!!~l'S nn1·J m'1n-:~•'W:'r el <'~jt>rei.cio proft>,~j.0: 1 .~,1 de su~; : •. i.t-JT11::-ro~J 

1 " " ., ' ' ' , 1 ¡, 1 , , t . , ;:" cci~1. 'úlO.~i 00.0:1;;0_0¡~0 r;enur~~ que nncc:!·ce 1.tm1 cuc:~ '.)_on E-~'J!?_ 

c:i.;0 1 <10 ~'.sisti.r c.1, l::~; rcrn1io;1c2 de 1::- socieu:'.d, 2 los cursos 
w,1·:~ . .r:r~~lht2.Llos y :1 IN~ ;Yr 1 l.•:-ro~·1t:::1 E~S:)PCie.10:; en un esfuerzo CO!! 
tinuo nor meior::.r sus servicios ~arri.. ~n.ffl 1Jacientes. 

'{ .8 Rl~::il1MEN 

,'..Cv:~J.en so~1 l~rn oblií;:,.cioneo del odo:nt<Slor'o hr-.cj_~\ 1"'1 S2. 

Ciccl2.d, GU:J l)l',C:Í.Pntes ;r Sll m•ofefJiÓn? ¿,(ué uefine <~l '1.t'Ofr;sio, 
nnl '?. Ii". r1)G'.'ue::: t''t n. e:3'.1G -:11'1':0urrt:-1s bien 1rndrú: rcstnir ln -
sn.lud d ent:ü ele l:t e omu1ücl o.el. 

lP :':Üucl. d<~Et'Ü el e J.:: co;:n.rn:iJ\.:(1 dr:l!t~ ccr n:'.rLe clol e.i c:r.: 
c:i.cio 'n'ofe;-;ir;!1:·,J. clnl oclo;1'.;()1.or;o n.cLu··L f.;\ odon·~olo;:"í:·t es -­
unr!. r:rol'e:~ión :r c:ü:; te: co. 10 ~·:;.·::i'c~:;i1):1 ')"1r.:uo le };·t cn;te11dü1o 
en Le 'H'.\.viJ.ef'to un 11u1:~hlo ;:11;) ~onrúi. en lo~; :-.;eTvieio:; odo:;tó­
lóri.cou, :l 10:1 r1.::p\e t; •• Que; l't'GÜ1cn el el o0o:ttÓ1o,·n o hir:.ienJ.s 
t·~ rJcnl;;'.l, :)L1 (Judtc 0:-,n~:: Cf'rVici.or~ (1ebun incluir ]:)'.1 ll'C~l/;f!.-·~ 

c1on !>olH'e la h:.1r;c dP l:•. co::nuLi.ó:·,d. Er:>t() inclnye tc)(1o un '(l~·o--
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grama· do prevención, de eclucación s~mi tri.ria odontolÓp,ica Y' de 
.O'}OrtUnidnd de tra'tn.':!icrrto 011 el CobOult'orio, en ei hor~ar, en 
la 'encuoln y en todu la socieclucl. · 
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8. comrc.u:.nmms 

:fo ha dcsarrollr•tlo -:.r comnler.ient:1do el tr:~b-:ijo con rcB-­
~ec to ~ la educnci6n de hiriene dont~l, siendo uno de loa fnc 
toros m{s i1:1)ort;r-n-1;c~-::, ~'ª cue i1or f'.J.t:~ ele (L1Gn, no se hn 'JO: 
dido 11cn:~'-r ni ;:,.l ~jO;'.; de los objrt:i.vos c;ue iH! rcl··cionrm éli-­
rcc t<.>. e il;direct~'.mente, con la ~;ctlud buc:ü. 

!In.y que tomar en cuent::~ 18. :ü tu:·:.ción ele c::..dn. j_ncii vi duo, 
de cn.d8. cornmidad, ~)ues de aouí 'Jn.rtir(!mou 11'1.r9. rer~lizn.r C\Wl 

Q\üe1· '!Jror:ri;ma con rc:P1ceto P. C·:li..tcacic)n srrnitrn'ia; lu; 1Josibi. 
lidad.es nar:1. el odontólogo, irn1ividu:o1l1!Hmte est~~.n lirnitadns,'. 
;ra r:i.H: neced ·tri. nl &no;{o c1e ltrn autorifü,;dcs 1.rn~ vez 1üanific~ 
do el nror;rnmn de educación. 

l. El problemc;,. de la caries dental y de lt>.s odonto·1~tías 
son de c:::..dcter cusí universal, ';1Ues tanto en. los 1l8.Íses de-'-· 
se.rrollndos, como en los que e:::¡ t;~rt en ví '.'.S de dese.rrollo se -
observan alter::iciones de é!:lte ti~o; aun(!ue es clara ya la - -
ureocunnción tle nroporcionnr serv:1.c1os que esten nd.s cerca de 
lo ideal, 'i riue uor lo meno:J se &yude a. resolver nrohlemns de 
primera necesidrd. 

Las unida.des móviles que se cx..-,licrm en cn»Í tu1os r.ntc­
riores, nuuden tener u.n::-t itn'10l't-".ncia bfi.dca "')~1.r.'1. 11: ayuda - -
reul de lt. r.ente de cornun.id~ides como L"s 0ue residen e!1 la -
:her:r.~, o nobl2 .. cionet.1 dcrr.rwi'.·.do humildes, eri lr•.s cuales están 
muy limitados los servicio~ de odontología; así como en las -
que sí ::;e :¡mede o·t;orf;ar un servicto que ~yude aJ. ;ne.yor mi.mero 
de 11ersor:as. 

2. Uno de los factorea que nos dnr~n d~tos cxnctos ae -
donde, cue.nclo, corno, ;>r que :-rnrvicio es r,eces;:rio, sflr<Í el de 
h:~cer cncuer;\;r:.:3, nero ca :i.nl"1ort·,ntc que se h:·~r::~1 con nrofcsio­
nrtlir;;no; JJUes se 1me(le p:-cel)'..:'.rar al -;1cri::oa:ü ciuc lo h:l~r:l de -­
ren1izar, ·n8.l'a rn~;uJ.-l;:;l1oE m:'\s no::i :;ivou ~~1 morne;;ito de pl~:.nifi:_ 
e ar un ;)ro r~:r:·r,in:t 1~ n '1 ce í f i e o 1nrr". e n.d.2. e or;.;.rnidNl. 

El odontólor·o t~:~'.'.bii!:1 '.1ucde re:1lü··:r f¡¡;1cione:J nociales 
ei\ bcrn'fi.cio de l :1 eo:nnnicl: ti; nor ü ,j r:g 1ü o~ e:; po::;i ble h~:.Ger -
nn ll·-E1:rlo n lo~> nrofe:·:i.oni:,.l;ct~• rr.r;itlc11t..-:n :',un:: :iunt:1 do cr:~ 

r':'.c~cr f.Wi"JSJTOi!.\T.., ''!i1 J.:1 cu:·1 :'o :i\H'Ürn toc:1.r 10:-1 1)1;.nton! ·-­
t''tl<' ~\. ;• lr; cnn1·\llr11· c\"l"l f"1 !)Y'). í•s'\"1''•(' i c;n qv•l)!'(,~'1.. 011:··1. (" i' Y'Cltl''O -ll ' - • ' ... ; ..._ . - . ' • .. . . • • l>. ' .... ~ J.. .i.. . • • • ' • • ~ • • ,J 

nucdc invit:•.t':w tlc v:•1'i;•:; :c.':m~':'i: \in Li.cr:.'lG:i.~,,~lo ·1uct10 dar 11ló.­
tic<".:; do derecho~: ouc tiene el ciwl::d;1.nn; un i\r.·1litcc~o •1nccle 
n1:o·rnrcjon·.n· :;t!:; ic;orviciou <lnnr1o o:cien~:·.cit)n de :n'(:!JU'me·:;~oo~ 
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decoracidn, etc. 

Estns jornn.d1w ce ~:meden h~lcer los dÍns no h~1biles, ;H~­
rr~ no interferir con las funciones l:;:.boralP.S de cada nrofesio 

_, -
nal. -

· Con respec·to a las encuestas se '.)rO;Jorcicnnn ~mntos ndi 
ciono.les: 

l. Se <1is1)onclrá ele n.:yud0, ofici.nescP. de los estudi:1.nten 
a . . . ~ " d .e recursos su~er1ores, nsoc1ac1on ae un res y maea~ 
tros o gru';)OS comunales. 

2. Es aconsejable us8r es~ejo y exrylornr en ve~ de baja 
1 • · •· ., .. + ·, d-.-1·" ,~~· ··c-t ~ e1.@.<t..:·, n~Id ,,enr:1 , . .,o., n."'"' ex .. t. o:;;. 

3. Se contar& con recursos de csterilizaci6n ~nr~ los -
Cs?ejos y ex~loradorea. 

4. Harf:.n falta toallas ~ara secar ins'tri.!mentos y mrmos. 

5. Se co1lté1rf.. con mm. be!Cin.q que conteng~1 un8. solución 
estcriliz~dor~ naru lavarse des~u&s de cnda paciente~ 

6. No suele ser neces:>.rio el conocimiento paterno 112.ra 

lr>. in:-n1ccc ión. 

7 • ::le nuele cont:-i.r con a~1uc10. de los mieI:;bros del perso­
nal sanitnrio de lns juntas est~t~les o locales nara 
una <'-yuc1a u lt:. -:ilmüficación :f resumen, 

La encuestn sugerid~ anortar~ datos que nodrln ser res~ 
miclos sir.:r1ific:-~tivrune11te naI'::: ltt co~1ttr1id<.-td e11 térn1inos de nor 
centri.je de nrnos (1UC nece;;it>.n 11tención odontolÓ;rlc::i, númr.ro·­
de <.liente~3 ~".f ect[1t10B ':)01' cn.rien en l~.s dí versP·s cd::-,des (m!1'' -
promedio), norcent~je de diente~ aue han sido restsurados, í~ 
dice de mortr:.ndnd de dir.nte~ (diP.ntes ·ncrmetrH:ntrH; P.usentes -·-
1)or c;~cl2. 100 niiíos) y l)OrCcí1t'1.ic ele niíios libre::; ele enries. 

r::1 L~. ev::lu:-~ción ~ot:,_l de lr~ :)alud tlent:>l de loB nií~or:i 
en una conm.tlid:'d, :Jucho m::ln e:J lo invülucr:·.do, c;uc ;:ncn~~n ln 
detcTr.ün~1 ción tlol. ·1rcwtlecirnientl) do ln cnftT .cd·:cl dent;nl. -·­
Gon;~id 1~r:·:ciorn~~· 1_\dicion:'.lPr; ·:1odrÍ.:t:1 ·Lncluir~ J.) rlf~te:n:ür~:~ctón 
l\c l:·, í:fi.ci1~ncú 1• de 1:1_ rrr:no l1 e ohe:'. od(mtolÓi"J_c;•_; 2) el ni vol 
de ur"o de lor.; ~:c.:rvicio:; t1c-11t:~le:; en 1;1 co;.m:lhht.1: 3) lnu ins-
L"l'tCJ. on,,-- Ol1•1'' 1'()1 /--i· C'"·' ·.r , .. ,1 ·iclnc11··c-·J· ¡'),·· "'' l'"" l--1 "l "·l"CJ' l·í11 11•:. ~ •. r _,, ~ • ·., • • ~ '-- .._ , lJ ., .J I , <... , .:;> .,: 1 _, , 1 - '.; . • . .. • l 1, , ~ . ,...,. · .. , l... .1 \; L _, • . V 

lo:; nii~o:~; '1) l.':. <lL:~""oniliiJidcJl. de co.1:"Jlt0rio:1 nriv:_:J10r1 wi.rn 
too, .. J· .. _- 1'tcl' .. ,-,1·1···· dr' ·1·, ···<)'"''i1-i<-l· 1d• '"J.·J, '11)'' "1"'·i-·1---•;1" · n1·c:vc·i1-1-J· 

• • · • ) _ • ' • ., J 1 "• - • •. ~ "' .., \ • • 111 .... • • • - ! ·. . ' i •• - • 1 '-. . , '•. ' '-, .1 • \1 . :., 

VOf: en exir· t1!nci:.: ;: 1n. f·:ctihil.itl:~d i:-n ') t.ror,;: ti) lo·; n-ru11or1 -

~,r "f'. r:nc i ., r: c1. i: 1 :t e 01riu1, h>cd (: '· l (? f.' l! in~ e :i_•r:· ::. r1.n D1) r 1: ·- f;:d.ud den-
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t~:J.; ?) las orgnni7.ncionc1: o 1:ru\1os <tc1icion::ler; c;ue dC:'biernn 
interesnrsc 1Jor ln S'~.lut1 dent;al y nu rnejor::~r'liento; y 8) la -­
fluor.:ici.Ón del agur>. comu1nl. 

E:;tos t:ion los mmtoc oue dcbier~m ser ev:"luc.dos cuifüHlo 
:.~::-:mrnte ;,:l dctcrr:ünr1r lnn n~ce::idr:de:; odontolÓp,ic'.is do la co~ 
munidad al 11lrinific;.;r un in'o."r::nnn snni t:irio dent;:~l 11:::\:t':<. 11.1. co 
munido.d. 

3. DE~5AlmOLLO. 

Ln forr.in en la que se ha ido .des8.rrollnndo le=:. función -
de las ;;ecretn.rír>..s en lns comurd.cl~des en México, ha tomado in 
terÓ~.; en dcso.rrollar ""Jro.c::rr:mns de ::ir:lud lle.nt'.~l coi110 la SSA, -
IKS8, IJ~STE, etc. en diferentes ~orcentajes ~ero haciendo -­
unn lH.bor conjunta que est&n ~q)Orl;:;>.ndo unn ~.yuda. a 10:1 necesi 
to.ntes de las cor:mniclades do nivel económico b::tjo. 

L<1s brignd:.:.s médico así stencin.les dom:lnicales que se -­
hnn est~1.d.o re1üiz('na.o, ~e cJ.eor.:.rrollan :1or tácticas de evalua­
ci6n y nromoci6n de lns brigadns dentro de 1~ comunidad, sien 
do un '10CO limit!.!.c1e .. la función clel odontólogo, i)uer:; se po---­
drían cstt:~blncor formas mrb cerce.n:.:w a lo ide<ü que es ol ob­
je·ti vo ~.1rinciual del nrofesionista y del nroyccto (!Ue se está 
realizando. 

Al or,c:anizn.r e imnlP.PWl1 r.:.'.r un ;iror(r:-:.r.w. de snl1.1.cl dcntc.'.l 
p:ira 1<~ co1;~1.micbd oue ::i-.;ti::if:~(":•. los :i.ntnrescs de ésta, uno hn 
de ap?.rt::·rse de los d.et":.lle~> ~r lo es'"JC'cín.co "'.i'''.r;\ lofJ indivi­
c1.uos y contm:1,1lar el con~tmto ele la COi\i1..U1id~:.d. Debe in-~eresr~!: 

se 11or íH~uell:'.G mer]}.c)Jrn dn 3n.luc\ dentzJ. (]1.H~ '~rono:rcionc 19. m~t_ 

~ror cnn-tidul de bem.lí'icio nl m;:¡;\ror n1í.me:ro üc pcrso1w.n. Hay -­
que rix·cocu".larso :ror h:iber er;tablQcülo 1n'iorid.:der; y linoamien 
I• ' • I ,f , ' • ' d ' 1 ' I t • t ... 0:3 rJ e ,,_ccion, (~Sl corno _.:'1.s i)r1on.o.n e~1 a.e u1;ip:nos ·1co y ,rn-
t::.:.miPnto h:H1 de !3cr estr1blccicL.3 •)nr·a un :):1ciente en l::>. ~1r:'tc-

Si bien 1:1 odontolo.'·r:h h:;. d1~:c:::rrt)JJ.·:1dü l\ll co.'.·1ocirücnto 
;¡ un:-1~; wJ~itn(:es c:i.c11l;Ífica:; noL:·':üc:i en el trat~t:1iPnLo ci.o --
) "' ,. q '.' ' t· ,.. ' , •• ! e• 'l J ~. J' ,. r• , ,., h '\ "'" t ,. l ) ' , .. , , r¡· 1· r' ) ' ,.., t" 1 l l" .o,, .)«C.Ll.11. c .. ~' f,Ul. ... 1. •• \. •• (.¡\ .• ~ ... 1., - ,,, ... r t (1.11.l:'. dC (le; d. l~ 

l'tf'ra al r1c~::T.l'o1lo tle c::::8 ;:,~11.tLndo:> .Y conocin1icntoG que hn -
h::.bid o d.er t;o fr~~G .1:.io en 11 8er:llir 1!l ritmo" en l:t diD t;ri bución 
do sorvicioq 0~01dol6~ico8. 

Un:'. buena r>tv~c~rnnci:•. ccrli ~;p;'1Ín lo exnuer;to nue los - -
VLU'>o~; o brir.::i.<ia:·. q1.te se mnnd·:,n ·'!. drJ t1>r;i\.in:1cl;t~.; c01m11ürl:ccles de 
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berí:n1 no ser tan rotativon uor la :oéruida .dd continuid~tl: se 
uronone que se esco~ier~ 3 o 4 conunida<les, y que se m~t~ara 
un r.;runo c1e nasmrtcB, 'lcro que e e tos ftrnl':'.n eie;n>ire lo~ mis-­
!:\N> , ~J~:rr~ el m.r-:jor nervicio [t l::ís comtmid::~des c!ue se n::reten­
de r: .. yud.2.r. 

Teniendo cono vcnt:>.j;;s el 1~ejor conoctmiento de la .~en­
te con el erU')O üe odontÓlor;o3; conocir·1iento rn2s ~1rofundo del 
com1)ortr~mir.nto ele le. r;entc -ry2.ra su ~~e~or ~:ctencl.ón, así como -
·c··t8clf~·tictrn rntn cxt.ctP.n 1lor cornunúba.. Es i::i·1ort:'.nte 11~!'<"" el 
odontólogo .._..,rccü;ar l~::. confümza del ~YtCint.te, ~)~:r:t. una mejo1~ 
r<-H::puest:~. del tr!1tnm1Bn·co qu.e se quiere efectuct. Ademns se 
~...,o<lrí "11 d.'"!r ci t:2s, ye. fner~m C[t.lincendes o mensuales; ayudan­
do t'.!.si mucho m&s '-'- ca.da rinciente, y obt;eniendo me.::ror icientifi 
C8.ción en er.;t¡~s cornunicl:-H1os. 

r• 1 b • o 1 "··1 · d von resnccto :;;. D.s r1,c;::~(1.~:s en -''· re-:mo 1C:', se ~me e -· 
util:}.z·~.r lo. mis1~1G t<~.ctic~··., i::unque se:rín t:1:b intnr:d:tente Dor 
el nresunuesto; ~unnue se obtiene beneficio ya ~ue se esta -­
abrier1do ctm1Do fa los que en un futuro trmdrsn J:• resnomrn.bili 
fü1d de c::;te cz:.rr;o ~Dn im~)Qrt:mte como e:J lr-. srüud ~}Úblicr .. :?, : 

nivel comunidt:cl.. 

Acerca de l::.n funcionc::i que rc~üic1~ en el ')er·íodo de -­
servicio r:;ociEJ. con ayucL: de cor:n12:~eros fuero'.".: 1) nrevención 
D d -f ' I· • 1 ' ' ' ' t 1 

• • • 11 J -no n+a..;ics.~; e.e nrcvencHm ne cr.r1cs, ·ecnicr:::: C',e ce'n. .... ao.o, 
u·t;ili'z::.'.ción ae ')r1.still~s rt'Velridor:.:'.8 ele 1ü~:ca, utiliz[tC:!.Ón clel 
hilo o.enta1, técniCf'I. ele cnjun.p;ue y dcrJ.uto., y in:::; trumentos U.U 
Jd.li::rcs clcl ccrüll:::~do. .\SÍ como la or:Lcnt;1ción de la ÍH1!l01': 
t:1nci:~ de J.::--. P .. 11licnción de fhÍ.or. Enfoc:;_r lo.. i::--:..,ortr•ncia de 
1:.::. r.i.lir:ient:::ción ;:. L'.. solud dent~·ü, y e>:!1ort~.r h. ·1r80CU'.):~ción 
}):\r::1. ob·1;ener llt ::;alud no solo denta l. d.no inter;:c:ü. 2) Gura-­
ci6n. i1nuoción do c:iries CO!l cuch:!ril1a, re:cubr:i.:n! cittos direc 
to~\ o 1na.irect1..rn, obturr:c:l.oncG con <.1m'J .. f~:·mc.. y m:.·tcrial e~.tétI 
co (cono en ce~::;() do tercc:rc::~ c.Léi.ses), cxodor:ciu;, ler;rr,do0 --
( c:n e ~;o de -,robl_cm:i.n n:·1·0~'.;1n-t;:1lc:; o i"'.L1' i vn.l c:i), '.>rofi l::i.xis, 

• .1 ' • • ' "I • r 1 ~ I y CJ .. 111:--··v·.!; racnore~J co;no (:xc1r"1::eion 00 qu1sGeo Ot'n·c:1gr.11os.---
3) L:1 rc:c(1n'."3tr\lcción. i\o :c;1~ LHiilü~.". 1:1. 1,rót(·~;i~~ y:l n.'.e re--·­
rrnierc' ~i e Vt1ri:t:J cita:-;• 

t:i. cond1.tc1·.i.Ón d1'!l inC•"Jr;ne dentnl, es imnorl;nntÍf:imo fm!' 
81.l Vt'l't>Cirh_d ;/ P;:w1r.>. a l•t for;n:,?ción ch -:iro;:r:.~r\'.'S dr~ s:üud m<Ís 
cerc:.1no rt 1o :i.di::ü. 
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ecin los Íni1ioer; :->.ntnriorm'"'nt1: exn\.ter~tos, son m\.W senci­
llos ~f facilmr.nte O e lo¿::r::1rlo r;in nérdida de tiE!!:l".lO, r!'H~iendo 
unn. l~bor estm1.Íst:tcn 01..te nos pro~1<ncion~.r1Í ln obto.nción de -
dc.to3 por co'tlunid:-'.d, por e<L:d, por cnft'1.;:1ed:,•::., etc. 

En 1:,1:; brie:.~d •u• :3e 1m.di cr::t 11 ev¿;r un e·.' 1n·cHn:~tlor c1 e lrt 
1~''1:1'°' C o··" UYl "·1 ") r, .. ,.,,m ;• C ... ,') f'(' .:{f1' ('O ''UI' C 0'1 ~..,.,l. , .. ,. ' 'íl'l"''' '• l '·• "' 1l\C~ ''I ~~.... ..4 !--'. L .. -~ ... h.-l .. l ···- ...... ,¡ , • .. ... v .... L\,.'I.,¡. 1.,\ ( ... t .... ,, .l(. .• 

dcloa objetivos de la odontolor{a: ryor rjen~lo: u~ra coordi­
nr1.r ol trrib-:1 jo r:er{tn lü'.t ro cm.':-:; os hum'.:' .. ll08 ~' nTtcrir1les, '.mes 
no tiene ceso ~ue se mHnd~n 10 o~ont6loros con 2 ea~~jos y 2 
cx~1lor:o.dores. En Últif.10 de los C«~sor:i t>c "l1ot1ri~1n coordin'.1r de 
l!".t siguiente mm~.cre.: l odon-GÓlo¡~o qut! !:e enctH'i':.UC del intru­
men nl, otros 2 que :.~e í!ncnrf?:',len de 1w.cer 1<"~~ hi[? tori ·~:-= c1Í:n1_ 
cas nntes de naso.r a C 1lnsul ta ( ".1:.n·e. m~:~ror securillad del cuer­
~o odonto16Eico), otros 2, nodrían dar pl~ticus de nrevensi6n 
(en lo que es".)era el t1.trno dt~ l:~ co1wultt1), y otros 2 se ~)0-­
drío.n clec1ic::..r ::.. reali3Pl" trn.'or-1j o oficinezco o.comod cmdo l~ts -­
hi 3torins clínicas por orclen al'f2.bÓtico, "por cl:í:n, e in·Jltwo -
11 1 . t 1 ' . , 1 . , .... . _ev.;?.r. as c1 ·as p:~.ra a µrox3.rrta sem:J.na segun e 1ngnosu1co y -
nlm:1 de ·trctta:;1ie:'1to f!Ue se hnya .instalado. Z::r;ta ser{a uno. S.Q. 
lueión inmed.i..:J. ta :iHlra no d es1rnrdiG:i.o.r ho!"a/pa.srmte de t,rt:!1):J.j o 
h"'.boral. 

l'or eso es importr.mte la o::.rtici!lnción del odontólogo y 
stu.l conoci1:1iE:ntos o f:):Drrirncir-.s ;::.cerea ele los -proc;rcrH'..s de -
sn1.ur1, p::ira m.:wor a;:irovech.<.1r:1ie::.1to y 0.~11..tdr>. a los nec ef.i l;nntes 
de éG-te tipo ele serviciü, ya m .. !'-' corno l1e:"!:os ·7ii_ to Pl •)ro1ücma 
de la enries d<:"ntrü <1f ccta n.l 100~:', tlc la nobl::i.ción, por lo -­
tnnto debe tener uno. con;.idcr:::• .. eió:n es-rieci;=?.L 

Dentro del trab=·•.jo altlinic::t:r.'1.'tivo se -pudiernn 11;,ccr las 
cstad{sticns y uromedios <le diP~tcs c2ri~dos, obtur~dos y e~­
tra{dos, a~Í como enfe~ruedad ~~rodont~l, infl~mación Einfival 
etc. y podnr nyuc.nr mucho m:Í.S ya con cs1;os d~'toc. P:.rD. ln. -­
p:i.rtic:i. p:1ción e intc-;rF.s üe e~rte tino de tr-~t1):1jo se DUdi12:1·a h~ 
Ct:l' o elahorgr uno. r1.:.·vir.;t:1 do 1::. i11ctitr:.ci1)n en ln o:ie l)<1rtici . . -
m~:r~\n todo:c; los ')8S~1ntel1 ~mort:'::1lo '1or (rcc:r; lo ciue h·•y': ~>-ido 
lo m~Ís r1e;:tr1cu10, el trnb:1jo mci~or re~üiz:'rJ_o, e inclu:rn :'.notar 
::;Ólo :i..nf'or:i1:·' ción i):·i ea eon•)C imir.ti to de toi1o~: J.o~-; ·1:-:'.!:-:--:-.Lc:;; énto 
como u.yud~l. y conoci;cür :1to d 1: to•lo lo f1Ut? ne <''º ~'~ rc:~·LL3~1 n:1 o, 
r)ud i.<>ndo nc1~ t:len:-.tv~l r1'.~r:L que f:c reco!lilrm 1l<d,oc.; imn·)rtn!ünn 
y di ff)r<1l1tü:J G .'.1<.\:1 ?,l) r.l {:i:;. 

:·1c ~mt':1J(~ lwcr~r un bol1:t;Ín h">c:ic:rt\.to 1[1 irn•itnciÓn ¡:¡01· --

1~r'U'10 "' t1° { , .. ·I· '' )~<.•\r.¡ "·t '' O c.01' "'e qtt i.~ (~r 8 '.."; C 111 1 1;-d rn \¡ i\ C ('!' '1,. 01' --·-) ' ' ·' . ....:.. , '") \,J '·" . '-• .I~ • t... , "-' • ' ,. .A 
I' • I , f :i.recw con unu :',pnrt:!ci.on tHc'nrnwl que ::;Pr1: .. ~ m:::3 co:n:.,Jr.to y no 
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se repetir!nn dntos, siendo mrnos oxtensn y m~s concreta, --­
tAnicndo como vent~jno el intcr~a ac los lrborns dentro de -­
servicio !':'·OCii.\l y cu 2.J)Oyp r~n el cn~o flUC ::-e qued:1 nor parte 
de lr:n r:uto1~iund0:.; yéi quo t<:ndrÍnn el conocimiento de lo que 
est8n ronli7..:n1<30 lor:.· Ni.s:mtes t\e interés df~:J.tro de P·'llS l:·1bo-­
ren soci2lcs y pr~f~~ionales. 

5. LUG,\;U~S DE VISI 1.rA. 

Los luearcs c;ue vi ni tt'I:10S, l)Or lo re[fl.\lrcr fuPron zonas 
nlrcdedor del D. F. coloni:is r:1':.rrr,ino.das o le.s llamrtdas ciuc1a-­
des :!.JOrdida:J; reslmente comunid.;cles que n8cosit~m ayucla médi­
co-oclontolóc;ica, y en las que pudimos ohservt:i.r que la gente -
d~sconf!a de los servicios oue se está efectuando, ya sea por 
que no se ha orientndo o simnlemonte no ha tenido 011ortunid2.d 
de conocer ~stas nctividade~. 

Los lugares son: 

kt Pastora 
Clrnlma de Gu<-.c1nht})C 
Se.n Andres A'~enco · 
I1'ili berto no:nez 
Simta ¡,·ra. tíonoalco 
I~n.s Palonas 
Snntiago AtlenetlRCO 
Gur.td<!.lune P1·olc:tarin 
San Nicolan 'l'ot;olonpm~ 
:3nnto Domingo 
Clhnacrmes 
Plaza del EstudiAnte 
Comunid.P.d f,'orelon 
Santa H.osn. Xo::.;hiac 
Xnlalpn. 
Cristo Hey 
ki Pcrln 
lom2. Bonita 
Ch:llm::i 

en la Villa 
en Delegr:ción Gus-tavo I. Madero 
en Tln.lne!)antla 

on PedregRl Ejido 
(GontreraB) 
en 1\mDlüción Caracol 

en Netznhmllcoyotl 

Visitando ]y;; r1elcg:··.cioner:i :::.l.r:uicni;es: 

Del e (;:<c:i. t11l 
'1) •t . , . ~.'. r:;:;:~C.10'.l., 

.lhJ e,':.--·cj_Ón 
Dü J.p ::;'.e .i. c)n 

Del úr'~nei6n 

\z e ri_ :')() t ¡; ~11 co 
Co;.'ot·.c :1.11 

V 1:nt1.=. \; i nno '-~~' rT:"l rn~ :i. 
G~t::i\;:,1ro I. >'clr.'r·o 

i. t;111: 1. 1 !i et·~ L·o. 
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Lur:nrc~> f\.H'r~0• dol D. li'. vir;i tnndo li'. Hc'!)Úhlic:-~: 

1.rulRr:CinfO 
·r1n.11:'. 
Conr::.m>..tO;'l'.!C 
Patlichn. 
Potuichnn 
'l1lnc¡uex['.;lripa 
Puebla 

Hidc:lp;o 
Guerrero 
Guerrero 
Guerrero 
Guerrero 
Guerrero 
Puobln 

Lugnrf!G fur~rn del D. Ti'. r-n los eme nudimos observ::~r ln 
deficicnció'l. O.e r:J.imP.nt:.:ción qu~ exir;te en É~to::i lug:::.res,. ln 
f~ltu de inter~s h~sta nor su a,~riencia, de.inter~s nor uu 
s8lud o la de los suyos. 

Podemos explie~·rlo ye.. fJUe el círculo económico de estE"iS 

gentes está limitado ~or el 1JOCO trc:.bé:.jo oue desén-:.nefü?n dur2n 

te lz,s ter:::.iornc1as ele niembra; f<ilta h;:sta de 2r~.rn not<-~ble no::o 
hace rcfle~ionnr, ya aue uno de loa urcgr2rn~s ~dontol6Ricos -
de l:;. S::>A die: e que -pars co1:iunidc.des de im1B de 60 000 hnbi tn11-
teo lu:brá fluor::o.ción de l:ts agt.tL'-Sj si en stas zone.s de Guerre 
ro no exj ste ni el agua uotable, n·_:·.rr.L q_ue ~mcecla lo seF,llndo -
va h:-t ser nucho m<~s difícil y tarc1E,do. 

En cuzi.nto a la la.bor que se des8.rrollo fué mu~r intcre-­
snnte, yn ~ue se not6 mucha colnbornci6n de nArte de todos -­
los com~rf eros y la brig~da result6 uor lo meno~ en un 60~ de 
sus objetivos TJOfitivos. Aüem1L:; que la función de érd;;:s bri­
t:;r:dns no se lir1i i;'1.n; 'JOr el tiemno l:ne ~rn irnittü<>., sino que -
tienen n.cción y reacciones r::oclm<l:-rrirs, ntu=:n, f>C h:.:.bre el cn­
niino n nr.f:~~nte~; ouc er.; f ech:ti:: futur::1s tenR'?n l.<>. o-ryortunidt1d -
de nrcstar su ayuda a ~stos necesit~ntes. 

Como cementerio, ~atas bri~~d~s nienso nue eon, adem~s 
de necesr·.rinn, pr0tenden r•m1üi:·r los recurso:J hum"nos -~I 111ate­
rLües """ toda la re~JlÍblicr•., obtt:·xüenclo entonces ¡:,u no~::itivi-­
d:.'.d: i:·.unc:ue e~ ncces .. :rio que lo::: ')<•::~:'.11te:..; élLmon_r:::cn ::oor lo r.:~ 

nos con lo nccr:s:;r:i.o YW.r«1 evit:,r :irol)lt>rn:-,~~, como en el c::so -
de unn "1ersonr; oue nrf'sentc r:l¡';Ún o:~l::.do de ::iI\Ol]K, o ~ü r.;e -­
..,n:::f!ntn ;Ü;JÍ.n c;:.:·:;o ci e rH!lílOfilL! 1 ete. que ·-,uci'lPn -.er,iud :i.cc~r 
r:o sólo ~i.l 11:i:·,mt;c nuc- 11..: cuccd;.,, sino a :mn eomn2.fí.rro:; y n -
l;~ rr):mtr.ci()-.-1 de (~~to tipo de bl'ir·:Hlr:'.:, Hc.:<lrncnte é::te <)Unto, 

' t l ? • ,· 1 . l creo que r:s 1mno-c ;an :1:;:unc' ;r 0\1c :~e "1ucuc _ 0;:'.1·: 1 r '.3:'. -,,,~r unrt -
. ·' . 1 . ' , ' . t . ~ :.·u:H;J."!lF'-'lO':t no a ;'.tnen qui; r:::;t;r! m ·~! c1:)'C:1 rie .L: .• 1.:-: 0·1.·" y :·~:1 

'.•ur<.1n dntt rmin•:l' cual r•;; el m:.• tcrL.ü, que Pn c:·,~;o de CTlí'l'P;en­

ui.a l)Uf'.f\e r;alv:~r L1 vida del Tncicntc y •1or:1~i.e no decirlo, ln 
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de los p3Ganteri, ya oue en c n3 0 

ni l ~. d ·' l e minimo e nre'.1 :.: r r,c1on, '"": 
o di alecto, es n~rs ~cns n rse. 

do com1~1a~a00 quo no tienen 
Rr~do de no d~~in~ r el idiom~ 

~on un-:s for:n;'-.. ::¡ eft: c ¡:, i v~: ~:: el e cduc ,·:r en mnteri r:. de salud 
bu c al a l a coniuni<lat. .- mexic :ina. 

• . . . 
• . . -.. 
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