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1.~ Fundamentacién de la eleccién del . tema.

Una alternativa para lograr un cambio de la Odon
tologfa tradicional con el objeto de que &sta pueda llegar
a todas las 4reas marginadas de nuestro pafs, por tal moti
vo mil tema de tesis se titula " LA ODONTOLOGIA SOCIAL EN -
INSTITUCIONES MEDICAS EN MEXICO ", y mi interés tanto per-
sonal como profesional es ayudar a encausar 1los servicios-
odontolégicos a una sociedad menos favorecida, para que ~--
108 mismos profesionales no nada m4s se ubiquen dentro de-
zonas urbanas donde los ingresos van a ser altos y puedan
hacer presupuestos exageradamente caros, olviddndose de --
las zonas donde las condiciones de vida socio-econémica son
bajas ademds debe ser una nueva prictica para que &sta pue
da cumplir con los habitantes de tales &reas y que éstos a
su vez puedan desarrollarse dentro de su esfera como seres
biopsicosociales,

2.~ Planteamiento del problema.

Se ha creado una tecnologfa odontolégica propia
en nuestro pafs, acorde a las necesidades del mismo.

En nuestro pafs la tecnologfa llega ya acabada,
pués es experimientada primero en otros pafses, as{ como -
por ejemplo E.U,A., y después esta misma tecnologfa es - -
trafda a México. Ista tesis se ubica dentro de un marco -
social que pretende contribuir a través de acciones concre
tas a enfrentarse a los problemas reales de una sociedad,-
lo que nos obliga a buscar més all4 de su propia estructu-
ra econbmica y polftica la solucidn de problemas ante los-
tipos de actuacién a que tienen acceso los diferentes gru-
pos de las clages sociales,
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Tomando en consideracién que en las 4reas margi-
nadas de nuestro pafs, no existen centros de atencién odon
tolégfca y dadas las condiciones de sub-desarrollo se tra-
ta de incidir (penetrar) con estos servicios dentales.

Se investigard en la poblacibn qué tipo de pade-
cimientos bucales se presentan con més frecuencia y en que
grupos de edad, tomando en consideracién sus habitos, cos-
tumbres, alimentacién y rutricién, su grado de escolaridad
y su situacién socio-econdmica para valorar la factivili--
dad y viabilidad del desarrollo de atencién odontolégica -
en este tipo de poblacién.

Observando el nivel de vida de la poblacién mar-
ginada se considera necesario y prioritaria la atencién --
odontolégica para disminuir los dafios de salud de la pobla
cién, considerando que el estrato social bajo es donde se-
presentan con mayor frecuencia padecimientos buco-dentales,
pues en estas 4reas la falta de trabajo para las familias-
trae como consecuencia un nivel econémico bajo y habiendo-
bajos rendimientos tanto econémicos como sociales, la inci
dencia de las enfermedades dentales tienden a tener un al-
to porcentaje en las mismas y por eso su diagnfstico epide
miolégico es también alto.

Tomando en consideracidén las caracter{sticas de-
la poblacifn, los factores condicionantes, la falta de re-
cursos y servicios odontoldgicos para la sSalud bucal y més
que nada considerando los dafios bucales que afectan a los-
habitantes de las 4reas marginadas se ha decidido enfocar-
este tema para ser proyectado como una alternativa de solu
cién a la salud de la poblacién.

Las enfermedades estén determinadas por los ma~-
los hébitos higiénicos, estados de desnutricién, problemas
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socio~-econfmicos y mayor consumo de alimentos que contengan
carbohfdratos.

Es de suponerse que este tema es propuesto o en-
focado con un plan idealista, sin embargo, las contradiccio
nes gque podemos encontrar en la poblacién es la falta de -
respuesta al programa dado el bajo nivel de cultura de la-
poblacién, la falta de programas de educacién para la sa--
lud y 1a falta de apoyo econémico y polftico de las insti-
tuciones del sector salud.

La concientizacién de los altos niveles polfti--
cos para dar mayor apoyo a programas odontolégicos proyec~
tado a las 4reas marginadas.

Creacién de centros de atencibn odontolégica, --
donde se proporcione como servicio social, atencién médica
odontolégica en todos los niveles y padecimientos buco-den
tales, no nada més atencién primaria.

Proyectar programas de atencién para la salud --
déndole énfasis a problemas dentales en 4reas marginadas.

Implementar programas de atencidn nutricional en
las &reas marginadas para la poblacién infantil para que -

mejore su estado nutricional,

Para la investigacién de este tema o recopilacién
de estos datos abarco de 1978 a 1982,

5.~ Objetivos.

a). Buscar recursos tanto humanos como materiales
para implementar sistemas de atencién en los diferentes - -
grupos sociales de la poblacidn. '
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b). Promover a la comunidad a utilizar técnicas
de cepilfado simples y aplicaciones de fluoruros.

c). Comprender los diferentes problemas de salud
buco-dental y ayudar a encontrar la solucién a estas 4reas.

4,- Hip8tesis de trabajo.

No existe en nuestro pafs una tecnologfa odonto-
18gica que resuelva las necesidades orales de la pobla----
cidn,

La explosidn de odontolbgos egresados de las di-
ferentes Universidades empeora el problema de salud-enfez;
medad, ya que estos se sitdan donde ellos consideran que -
su trabajo puede ser mejor remunerado sin tomar en cuenta-
la patologfa y condiciones socio-econédmicas de los diferen
tes grupos de poblacién.

5.~ Material y Mé&todos,

Para la elaboracién de esta tesis se utilizé el-
método de investigacién bibliogrifica y me base en libros,
revistas, artfculos, C,L.A.T.E.S., Secobi y archivos de -~
instituciones de cinco afios a la fecha, después hice la fi
cha correspondiente de cada autor con el afio, nimero, vold
men y mes, luego pasé a acomodor los pirrafos que me pare-
cieron m4s interesantes en cada capftulo y enseguida se pu
so la ficha bibliogr&fica al pie de la p4gina.
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La fdea de esta tesis es presentar los problemas
de la salud en las diferentes clases sociales, las cuales,
a su vez, son creadas y mantenidas por determinadas estruc
turas sociales y econémicas que propician béjos niveles de
vida para las poblaciones que estdn en estas condiciones y
asf{ consideramos que la Odontologfa no sélo es biolégica,-
porque adem4s debe también ser social.

Consideramos que el conocimiento y la investiga-
cién en la salud es de importancia trascendental e ineludi
ble. ;

Basados en tal fdea, se analiza el significado de
cada capftulo (subtftulo) presentados en esta tesis,

Como primer capftulo tenemos "La Realidad de la
Odontologfa en México", nos basaremos en las necesidades de
las diferentes clases sociales aunado con 108 egresados de
las diferentes escuelas de Odontologfa y su situacién con-
la prestacién de servicios.

El nivel de salud de una poblacibn expresa los re
sultados de la accién de las instituciones que prestan sus
servicios a la misma, gque por lo tanto tienen influencia -
en su mantenimiento de equilibrio en salud y el segundo -~
capftulo se titula "Ubicacién de los servicios odontolégi-
cos por la S.S.A., I.M.S.S. e I.S8.5.5.T.E."

El papel de la odontologfa social es ayudar al -
hombre como individuo y dentro del grupo social en que vi-
ve y se desarrolla y el tercer cap{tulo se nombra como =- -
"Equipos, técnicas e instrumental simples para la comuni--
dad".
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E1l dentista de la época pasada se dedicaba al --
cuidado de las piezas dentarias nica y exclusivamente y -
no vefa la boca como parte integrante de un organismo y el
dentista de la actualidad se est{ formando como un dentis-
ta actualizado de esta &poca que le interesa el hombre y -
la sociedad en que este se desarrolla y por lo que nombra-
mos el cuarto capftulo como "Adiestramiento y utilizacién
del personal auxiliar para el dentista en 1la comunidad".

México se considera un pafs subdesarrollado fren
te a la tecnologfa de otros pafses, pués no tiene acceso a
colaborar en los avances de la Odontologfa en otros pafses
y este dltimo capftulo se basa en el sistema de atencién ~
que se lleva a cabo en el Centro Odontopediitrico de Ciu--
dad Netzahualcéyotl Yy los resultado obtenidos dentro del -
mismo, y por eso se titula "Programa de Atencién Odontope-
didtrica Urbano y Rural para el Estado de M&xicoV.
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Dentro de una estructura social se busca la pre
vencidn de las enfermedades por diferentes medios, perb -
sin embargo, vemos gue el problema de salud se hace‘cada—
dfa mayor y que las responsabilidades de la Odontologfa -
es mucho mis amplia, pero para poder ir reduciendo este ~-
problema entre las diferentes clases sociales se tiene -~
que dar educacibn desde el dentista y de ahf{ partir a los
diferentes grupos de poblacién. .
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No es una técnica ni una especialidad wmédica, si
no una actitud de la Odontologia que, abarcando todoé los~
agpectos de eila, coloca el mayor énfasis en el hombre con
siderado como persona y como Ser social y en las ihterd_e_4€
pendencias del individuo y del grupo en su ambiente social,
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CAPITULO I



LA REALIDAD DE LA ODOWTOLOGIA EN MEXICO.

El individuo no es una entidad aparte del medio-
en que se desarrolla; el medio social en que vive determi-
nan su condicién de sano o enfermo.

Esto hace posible las necesidades de estudiar a-
fondo la realidad socio-econémica y cultural en la que se-
desenvuelve el hombre para que a partir de ese estudio, se
establezcan las relaciones causales del fendmeno salud-en-
fermedad y se apliquen los medios més adecuados de preven-
cién, curacién y rehabilitacién.

"La sociologfa incluye el estudio de las varia--
ciones del fendmeno salud-enfermedad en el espacio y en el
tiempo, tanto a nivel de los grupos humanos como de los in
dividuog".+

Las personas son afectadas, perciben y responden
a los problemas de salud, condicionadas por su ubicacién -
en la pirémide de lasclases sociales y por los valores cul
turales que prevalecen en los estratos correspondientes.

La estructura socio-econémica y los valores cul-
turales determinan el estado de salud de una sociedad. En
otras palabras, estado de salud de los individuos que con-
forman una sociedad es una resultante directa de su propia
organizacién socio-econémica.

Las estructuras socio~econdmicas de una Sociedad
determinada se caracteriza por encontrar los bienes mate~--

vos 14
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riales y culturales en un pequefio grupo dominante, margi--
nando a grandes sectores de la poblacidén.+

I.I. CONCEPTO DE MARGINALIDAD.

En México, cerca del 70% de las familias provie-
nen de diferentes lugares fuera del Distrito Federal, geng
ralmente de zonas rurales.

Los pobladores nacidos en el Distrito Federal --
son frecuentemente hijos migrantes rurales.

Una de las conclusiones mé&s sobresalientes que -
emergié de este estudio fué la siguiente: Un factor decisi
vo en el proceso de marginacibn es la presencia de un pa--
riente en el lugar de destino. Dentro y fuera del Distri-
to Federal,

Al profundizar el estudio de este sistema de pa-
rentesco, descubrimos gue los nfcleos de paisanos y parien
tes avecindados, gravitan hacfa ocupaciones diferentes, pe
ro similares y a veces idénticas. Todas estas ocupaciones
consideradas como'marginadas".+

I.2. LA MARGINALIDAD EN MEXICO.

La sociedad de este pafs se enfrenta a un proble
ma bédsico: "La enorme disparidad que existe entre sus miem
bros, respecto a la participacién en la produccién, el in-
greso, el consumo y las decisiones econémicas, Esta dispa

ves 1B
+Odontologfa Sanitaria, Chévez Mario M,
No, 86. Afio 1978, Pag. 392 y %9%
+Secretarfa de Salubridad y Asistencia
Subprograma de Salud Bucal 1981,
Pag, 15 y 16



ridad se manifiesta no sélo en la distribucién de la pro--
piedad y del ingreso, sino también es una marcada diferen-
cia entre los que tienen empleo remunerado que les permite
un acceso a un nivel de vida relativamente suficiente y --
los que, por el contrario, victimas del desempleo y el sub
empleo, no pueden integrarse en forma humana a la economfa
y adem&s, carecen de 10 mfnimo y 1o indispensable."

Un informe de la Presidencia de la Repﬂblica un-
répido crecimiento de la poblacién durante los ¥ltimos - -
tres decenios, con un aumento del fndice anual de 1.8% a -
3.4% en 1970, El crecimiento econémico en el mismo perfodc
ha sido de 6.4%, pero este crecimiento ha beneficiado a di
ferentes regiones y sectores socio econémicos en formaydg-
sigual., Cada vez més existen dos M&xicos:"E1 sector moder
no, compuesto por la industria, los servicios de alta pro-
ductividad y la agrfcultura de riego y buen temporal y el-
sector tradicional asociado con la agrfcultura de temporal
y la poblacién urbana sin colocacién ni ocupacién fijas",

Aquf se ve 1los escasos recursos econémicos que -
tienen 1os grupos proletariados para tener una atencibn --
dental adecuada, ya que la distribucidén de los ingresos es
desigual.+

..I16
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Subprograma de Salud Bucal 1981,
Pag. 19



I.3 EL DESEMPLEO PROFESIONAL ODONTOLOGICO.

El desempleo profesional en Mé&xico, representa -
uno de los obstéculos fundamentales para el logro de mejor
distribucibén del ingreso y una sociedad m&s justa.

En los afios pasados, Mé&xico era una sociedad emi
nentemente rural, la incipiente industrfa limitaba el desa
rrollo en las ciudades y en esa época se importaban 1la ma-
yorfa de los productos manufacturados, los cuales eran pa-
gados con la exportacidn de minerales, especificamente pe-
tréleo y algunos otros productos agrfcolas.

En los afios sesenta el proceso de urbanizacién -
se acelera y en los afios setenta la poblaciédn rural pasé de
17.2 a 20 millones de habitantes, mientras que la urbana =-
crecif de 17.7 a 28.3% millones de habitantes,

E1l problema ocupacional en México ha sido consi-
derado como un ritmo elevado del crecimiento de la pobla-
cién y de la poca capacidad del sistema econémico para au-
mentar de manera creciente los empleos adecuadamente remu-
nerados.,

La baja capacidad de creacién de empleos ha sido,
en gran medida, ligada a los intrumentos de polftica econ§
mica mediante las cuales se ha desarrollado el sector in--

dustrial y el menor é&nfasis ha sido concedido al sector ru
ral.,

Estimaciones de la Secretarfa de Trabajo y Previ
8ibn Social muestran que la tasa de desempleos en julio de
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de 1976 era del 7% y para 1977 era del 10%, ésto quiere de
cir que si la poblacién econdmicamente activa en esa época
fué de 18 millones de habitantes, el equivalehte a desem-
pleo alcanzaba el millén ochocientos mil trabajadores.

El Centro Nacional de Informacién Estadf{stica -~
del Trabajo; ha estimado gue la tasa de sub-desempleo es -
del érden del 47% de 1la poblacién econdmicamente activa, -
que sumada a la cifra anterior alcanza la alarmante cifra-
de diez millones doscientos cincuenta mil personas parcial
o totalmente desocupadas en el pals,

Con toda la informacién mencionada se pueden afec
tar una serie de estimaciones sobre la situacibn que esté-
pasando la Profesién OQdontoldgica como reflejo de lo acon-
tecido en el sector salud; en este momento el nimero de es
cuelas de odontologfa asciende a 41 y el ndmero de estg—»¥
diantes alcanza casi cuarenta mil inscritos, la cantidad -
de pasantes que egresan aproximadamente es de 5,600 anual-
mente, los cuales se incorporan de inmediato al sistema ~--
econémico nacional, Se estd inundando el pafs con profe--
sionales que van a enconirarse con grandes crisis de em~---
pleos.+

I.4 FACTORES LIMITANTES DE LA PROFESION.

l.- Bl tipo de préctica que ha sobresalido, es -
la privada, ésta funciona con profesionistas que trabajan-
en forma individual y se encuentran ubicados en las gran--

ves 18
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des ciudades, excluyendoc asf{ a los grandes sectores de la-
poblacidn que no tienen recursos econémicos para pagar di-
cha atencién odontolégica.

2.~ Por 1o que le toca a la préctica institucio-
nalizada cubre sélo a una pequefia parte de la poblacién y-
es predomiantemente de tipo mutilatoria.

3.~ Otro de los factores es la tecnologfa, la --
cual ha ido evolucionando en la profesién odontoldégica. -
Sin embargo, é&sta ha hecho que haya una elevacidn de los -
costos por el servicio, marginando afn m4s a 1a gran masa-
profesional que no tiene para pagar dichos servicios.

4,- Otro factor limitante serfa por prolongar --
los tratamientos de cada paciente y querer abordar los pro
blemas de cada diente.

Todos estos factores tienden a reflejar la forma
en que Be imparte la docencia y a su vez repercute en la -
formacién de los nuevos profesionales que ejercen en forma
insatisfactoria y con muy pocos rendimientos.
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CAPITULO. II



UBICACION DE LOS SERVICIOS ODONTOLOGICOS POR LA
5.5.A. I.8.5.5.T.BE. E 1I.M.S.S,

En M&xico, as{ como en muchos pafses el problema
de salud bucal ha sido considerado como de importancia sé-
lo en muy raras ocasiones,

Se ha mencionado en miltiples escritos, conferen
cias, proyectos y planes; pero en la realidad la investiga
cién que las diversas instituciones de salud pdblica y s§~
guridad social han hecho en las zonas marginadas que estos
servicios sean diferentes.

Algunos estudios indican que como resultado de =~
la atencién prestada por todo el cuerpo profesional en el-
pals, s6lo han hecho que la situacién de la salud bucal em
peore.+

2,1 DEMANDA DE NECESIDADES DE LA ATENCION DENTAL

Su objetivo es estimular al dentista de prActica
privada a colaborar en la mayor medida posible al mejora--
miento de la salud oral, dentrc de un grupo de poblacién -
marginada,

El problema de las enfermedades dentales créni--
cas y del aumento de las cifras de incidencia al aumentar-
la edad, se combina con la negligencia general en seguir -
un tratamiento con regularidad,

vee2l
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Sin embargo, en la prictica se ha encontrado que
las fdeas de los pacientes sobre lo que constituye una sa-
lud dental aceptable, difiere considerablemente de los pa-
trones profesionales y los pacientes pueden optar por no -
buscar la asistencia dental. En consecuencia la demanda -
es minima en relacién con la frecuencia de los padecimien-
tos orales.,

Se puede pensar que el 100% de la poblacibn 50-~
bre todo de los grupos de edad més jévenes, requieren un. -
tratamiento dental regular, y sblo del 15 al 20% solicitan
este tipo de servicios dentales.

Uno de los principales problemas de toda una co-
munidad, sl no es que el principal, es la ignorancia y apa
tfa ante la salud oral.+

2,2. LA ATENCION DE SALUD EN EL PAIS,

El estado otorga atencién bucodental sélo en tra
tamientos de urgencia sin darle un servicio de salud inte-
gral al enfermo; por el elevado costo de la inversién en -
el tratamiento,

Por tales motivos se han instalado plantas de -~
fluoracién tan s8lo en los Mochis, Sin., Puerto de Veracruz
Villahermosa y Nonoalco-Tlatelolco, Y en el resto de la -
Repdblica no se han instalado plantas todavfa. Segién los-
estudios realizados en los Mochis, Sin., hubo una baja en-
el fndice de dientes cariados, perdidos y obturados,+
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2.3 IMPORTANCIA DE LA ODONTOLOGIA EN LOS SISTEMAS
DE ATENCION EN SALUD.

iiste responde a las necesidades de los sectores-
sociales y del pueblo en general para orientar y promover-
elrmejoramiento del ambiente, las condiciones fifsico-menta
les de la poblacién para preservar y restaurar la salud, -
para mejorar la nutricién, aplicar los beneficios de la --
asistencia médica y de la seguridad social,

El sistema de atencién en salud en cualquier - -
pafs comprende o engloba a todas las prefesiones relaciona
das con la salud.+

2.4 DEMANDA DE SALUD,

56lo si existe una demanda de la salud insatig--
fecha por el sistema, la sociedad inicia actividades para
superar la misma.

Dada la demanda insatisfecha por el sector salud,
es por lo cual se justifica la actividad superadora.

a)., La patologfa presente en la poblacién.
b). ‘-La demanda de servicios por esa poblacién.

i
¢). La posibilidad técnica de superarla.

Existe la posibilidad de satisfacer esta demanda
81 los recursos actuales fueron puestos en pleno funciona-
miento para la totalidad de la poblacién,
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2.5 GSERVICIOS DE SALUD.

Los servicios de salud en el pafs, mo operan con
forme a las necesidades de salud de la poblacién, los sexr-
vicios colectivos son pocos y es dominante en los servi---
cios personales.

El patrén de servicios es m&s de orientacién in-
dividual y curativa que de orientacién colectiva comunita-
ria 'y preventiva.+

2.6. ESTRUCTURA DEL SECTOR SALUD EN MEXICO.

La estructura del Sector Salud en México se ha oxr
ganizado en base a la prestacién de servicios dentro de -~
tres ramas de actividades.

a). Asistencial (S.S.A.)
b). Seguridad Social. (I.M.S.S.)

¢). Liberal o Privada.

2.7 ASISTENCIAL (.S.S.A.)

Centro Urbano.- Es la unidad de mayor jerarqufa,
rectora de las actividades, se encargan de las especialida
des como son: tratamiento de endodoncia, parodoncias, pré-
tesis, etc.
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Centro Sub-urbano.- Habitualmente tienen a su car
go los centros de las 4reas rurales. Proporcionan atencién
primaria y secundaria.

Centros de Salud del Area Rural.- Unidades mini
mas de contacto primario encargadas de la ejecucidn de los
diversos programas de salud.

La Secretarfa de Salubridad y Asistencia a tra--
vés de 300 centros de salud, otorga asistencia odontolégi-
ca de urgencia en tratamientos quirdrgicos exfoliativos y
obturaciones con amalgama. de plata y cementos, asf{ como ~--
aplicaciones tépicas de fldor.

Esta misma Secretarfa presta servicios a las di-
ferentes clases sociales que acuden a los centros, el ter

cer nivel se encarga de cirugfa, el segundo nivel esti en-
cargado de atencién primaria.

Bl servicio es indiferenciado para cualquier - -
edad.

2.8, I.M.5.85.

lias instituciones cuentan con unidades que se =--
clasifican de acuerdo con el tipo de poblacién que cubren;
del régimen ordinario, aquéllos gue brindan atencién a los
derechohabientes; de campo y de solidaridad social, aqué--
llos que lo hacen a campesinos de algunas zonas del pafs,-
quienes a cambio de estos servicios, deben participar en -~
las obras de beneficio comunitario que se promueven,
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Por la misma razén que para las instituciones --
anteriores, solamente se mencionan las unidades a donde va
el médico; las unidades periféricas situadas en comunida--
des rurales, con actividades de asistencia médica de con--
tacto primario. Cuentan con recursos minimos y tradiciona
les y adem4s en la mayorfa de los casos es mutilatoria.+
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EQUIPOS, TECNICAS L INTRUMENTAL SIMPLES PARA LA
COMUNIDAD.

La evolucién histérica de toda actividad humana,
en cualguier tipo de sociedad, tiene metas bien marcadas.

Podemos afirmar que algunos de los cambios ip-=--
troducidos en la formacién y utilizacién de recursos huma-
nos para la salud oral ahora vigentes en varios lugares --
del Continente tuvieron como punto de partida el cuestiona
miento al ejercicio tradicional de la profesién odontoldgi
ca., En este movimiento, tendiente a transformar sustanti—
vamente la Odontologfa, se plantea la necesidad de la foxr~
macién de odont8logos que méds se ajusten a la realidad,sgé

cial y se propuso la capacitacién y utilizacién del perso-
nal auxiliar.+

3.1. GENERALIDADES,

Creemos que una de las principales inquietudes -
que debe tener todo Cirujano Dentista es proyectar su pro-
fesién para lograr que &sta llegue a los grandes ndcleos -
de poblacién y justificar de esa manera su existencia, sa-
tisfaciendo las necesidades de esta clase mayoritaria y ~--
ofreciendo una Odontologfa sencilla pero adecuada para que
pueda resolver los enormes problemas de todas.las clases -
indiferentemente.

3.2. Los equipos, instrumental y técnicas deben
de ser de lo m#&s sencillas posibles para asf{ poder alcan~--
zar los objetivos que se persiguen con la Odontologfa B80=-=
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cializada para que pueda llegar a mis gente cada vez y as{
puedan recibir los beneficios de los servicios odontolégi=-
cos.

Los equipos deben de ser de la més alta calidad
posible para poder dar un servicio éptimo y de bajo costo
para que se adapte a las necesidades de cada sociedad.

Describiré los equipos que existen en los IMSOS
pertenecientes a BNEP-ZARAGOZA y que los equipos que exis
ten en esas clfnicas, son los diseilios adecuados que deben
de existir para trabajar en una zona marginada o en un --
grupo social de bajos recursos.

La construccién de los equipos de estas clinicas
(sillones) son de fibra de vidrio y en el respaldo del mig
mo se encuentran la pieza de mano de alta velocidad, la -~
pieza de mano de haja velocidad, la jeringa triple y a un
lado del mismo sillén se encuentra el succionador de sali
va o succionador bucal, todo ésto funciona a base de agua
y aire que pueden ser regulables,

Ademés por debajo del sillén dental se encuentra
un frasco de vrdrio con capacidad aproximada de 2 litros y
es a donde van los deshechos de la saliva de los pacientes
y ya que el frasco estd lleno se tiran esos deshechos, ade
més tiene un pedal que sirve para controlar el trabajo de
la pieza de mano de alta y de la de baja velocidad y este
equipo es el fdeal para trabajar con personas de bajos re-
cursos porque puede ser transportada con facilidad a cual-
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quier parte y no tiene que estar fija a un lugar d?terming
do, Existe un mostrador central en esa sala que sirve co-
mo mesa de trabajo y de almacén., En la parte superior del
mostrador sirve para colocar el instrumental y materiales-
gque se vah a utilizar y en la parte de adentro se guardan
paquetes bésicos, instrumental de exodoncia y medicamen--
tos, etc,

El instrumental también puede o debe de ser adap
tado al momento y en el lugar que se encuentre el dentig~-~
ta y debe de ser de la mixima calidad para asf proporcip--
nar un mejor servicio.

En este tipo de poblacién también deben de exis-
tir técnicas para asf{ poder dar un mejor servicio a los Pa

cientes y que los tratamientos puedan ser més rdpidos y de
alta calidad.

Por eso los equipos tradicionales se estén deg~~

hechando porque son de gran tamafio, de un costo demasiado-

alto y ademés siempre estén fijos a un lugar determinado NG

Su desventeja es que no se pueden llevar o trasladar para-

llevar sus beneficios a lugares apartados do

nde 1o necesji-
tan.

En lo que se refiere a las t&cnicas Yy por el lado =--

del dentista, le va a permitir un aumento de productividad

de servicios con la utilizacién adecuada de otra persona =

qQue sirva de auxiliar ¥ que el dentista pueda obtener méxi
ma ventaja de tiempo disponible para poder concentrar su -

atencién en el tratamiento de padecimientos

més importan--
tes.+
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ADIESTRAMIENTO Y UTILIZACION DEL PERSONAL
AUXILIAR PARA BL DENTIS
TA EN LA COMUNIDAD.

La creciente demanda de servicios odonténgi—e-—
cos en nuestiro pafs y sobre todo, la expansién de los ser-
vicios de Odontologfa socializada ha creado la necesidad -
de incrementar dristicamente el némero de profesionistas -
capacitados para brindar estos servicios.

En México, a pesar de que las escuelas de Odon--
tologfa estén trabajando en el 1fmite de su capacidad, la-
escases de Odontélogos se hace sentir con bastante agudeza
y nos obliga a reflexionar sobre la posibilidad de crear,-
a través de entrenamiento simple, un cuerpo de auxiliares
que sirvan para suplir esta carencia.+

4.1, FERSONAL AUXILIAR.

Se designari con el nombre de personal auxiliar-
de Odontologfa a las personas que trabajan bago la vigilan
cia y direccién de un profesional competente (Odont§logos).

Este personal seri de mayor utilidad en los lu--
gares donde no exista un nfimero suficiente de Cirujanos --
Dentistas.
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En los lugares donde existan muchos Dentistas, -
serd necesario disponer de un ndmero de personal auxiliar-
competente para que estudien esas zonas a fin de que pueda
prestarse una asistencia dental adecuada.

En las zonas donde haya escases de Cirujanos Den
tistas se necesitardn auxiliares competentes, pero quizés
sélo podrén emplearse en la meddida en que pueda ejercerse
la superyisién y asesorfa indispensable para que presten -
la clase de servicios que cabe esperar y exigir de este -~
personal.

La ayuda de un personal auxiliar competente per-
mite al Cirujano Dentista disponer de su tiempo para dedi-
carse m4&s de lleno a las funciones profesionales que, por-
exigir expresamente las técnicas y los conocimientos que -~
s6lo el posee, no pueden confiarse sin riesgo a una perso-
na con menos experiencia y formacién. Seguramente, con el
empleo de una auxiliar competente, el Dentista podrd pres-.
tar una asistencia considerablemente mayor; y es probable-
qQue .1as combinaciones de otros grupos auxiliares, permiti-
rén al equipo de higiene dental mejorar en gran medida los
servicios prestados a la poblacién,

En muchos casos el Dentista necesita recibir tam
bién indicaciones sobre la utilizaciédn adecuada del perso-
nal auxiliar. FBn otras palabras; tan til e importante es
adiestrar al personal profesional como preparar e instruir
a estos. Es de mucha importancia que el empleo y la forma
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cién del personal auxiliar haya de adaptarse a las necesi-
dades de cada lugar.+

4.2. PREPARACTION DEL.PERSONAL AUXILIAR.

Bl grado de instruccidn requerida habri de deter
minarse con respecto no sélo a la funcién particular que -
corresponde a las auxiliares, sino al nivel general de ing
truccidn y al desarroilo cultural del pafs.

Los antecedentes sociales y culturales de los ag
pirantes habrén de ser tales que les permitan apreciar ple
namente el valor y la importancia de los servicios que se-
prestan a la poblacién.+

4.3, METODOS DB ENSELANZA.

Al seleccionar los métodos, se tendrd en cuenta-
el nivel cultural de los alumnos, el cual indicari la pre-

paracién necesaria de trabajo préctico que deberén desarro
llar, '

La duracién de los cursos deber4, en general, --
tan breve como 1o permitan las necesidades, pero de una ma

nera que abarque todos los temas de ensefianza que se reqdig
ran, '
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Las ensefianzas del curso deben ser esencialmente
précticas y los aspectos tefricos se limitarén a los pun--
tos fundamentales para el conocimiento y aplicacién de los
principios de la prictica clfnica, insistiendo en especial
sobre el aspecto preventivo de los trabajos gque han de - ~
efectuarse.

El objetivo principal ser4 conseguir que el gru-
po se sienta satisfecho de su trabajo y esté convencido --
del valor de este servicio en beneficio de la comunidad.+

4.4, AUXILIAR DE HIGIENE DENTAL.

Debe estar capacitado especf{ficamente para pres-—
tar los sigulentes servicios:

a). Profiléxis Dental.

b). Aplicaciones tépicas de fluoruros.

¢c). Instruccidn a los escolares sobre técnicas
y cuidados de higiene dental.
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4.5. FUNCIONES DE LA AUXILIAR DE HIGIENE
DENTAL,

a). Limpieza de dientes.- Se puede hacer con pol
vo de piedra p6mex y cepillo adaptado al motor de baja ve-
locidad., De este modo, los beneficios de la profilaxis -~
oral serfan extendidos a la poblacién, sin absorver tiempo
del dentista para esta operacién tan simple.

b). Eliminacién del sarro.

¢). La ensefianza individual y colectiva de 1la
higiene bucal.

d). Bl exfmen preliminar de obreros y personas
de otros grupos, a fin de localizar las lesiones més im-
portantes.

Las dos primeras, que en conjunto constituyen la
" Profilaxia oral ", son de valor en la prevencibén de paro

dontopatfas. Deben de ser hechas periédicamente en una po
blacién adulta,

La auxiliar de higiene dental se encargarf de =--
efectuar las aplicaciones tépicas de fldor, con el fin de-
que el Cirujano Dentista se ocupe de otro tipo de trata---
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miento que requiera mayor responsabilidad; para ello, la -
auxiliar o el personal auxiliar debe adiestrarse correcta-
mente con ese fin; sin embargo, el Cirujano Dentista, debe
encargarse del adiestramiento completo para que puedan de-
sarrollar el trabajo.+

En el aspecto de educacién higiénica, 1la auxi---
liar de higiene dental efectuard su labor tanto en el Cen-
tro como en las escuelas, siendo en forma colectiva o indi
vidual, auxiliéndose de los diversos medios educativos co~
mo pueden ser:

a). Las ilustraciones.- Permiten y facilitan la
explicacibén de hechos y acontecimientos de las cosas.

b). El rotafolio.- Es un instrumento de exposi--
cién didéctica. Consistente en una serie de hojas ilustra
das con dibujos y textos.

¢). El Cartel.- Actfa como un recordatorio per-
manente o como una motivacién también permanente y constan
te, comoc una advertencia oportuna para inculcar fdeas y ok}
ra captar la voluntad del individuo y del grupc social,

00.37

+ Adiestramiento y Utilizacidn del FPersonal
Auxiliar de Odontologfa.
Dr. kEduardo Solano Ortfz.
rag. 107



d)., ®1 franelé8grafo.- Este recurso visual es =--
de los mis novedosos, interesantes y dtiles en la educa---
¢ibén. Consiste en un pedazo de tela de franela o de pafio,
en donde se colocan diversas ilustraciones cubiertas en el
reverso con papel lija para que se pueda adherir,

e). &1 perifdico mural.- Consiste en un table--
ro de madera., Las ventajas de este recurso educativo son
que permita exponer en forma ordenada y objetiva un tema -
cualquiera, facilita la comprensién, adn en grupos de po-
blacidn analfabeta, promueve el interéds de la gente,+

4.6, ENFERMERA DENTAL.

La enfermera dental, toma un cargo més alto de -
la auxiliar dental, ésta podr4 ser de mucho m4s ayuda para
el Cirujano Dentista porgue su preparacién es m4s larga --
que_la de la auxiliar, pués &sta se encarga de:

a), Obturaciones de dientes deciduos y permanen
tes,

b). Extracciones de dientes deciduos Yy permanen
tes,
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c). Recubrimiento, etc,
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PROGRAMA DE ATENCION ODONTOPEDIATRICA URBANA
Y RURAL PARA EL ESTADO DE MEXICO.

ANTECEDENTES:

Ciudad Netzahualcédyotl es una de las zonas urba-
no-marginadas més‘grandés del pafs (poblacibdn superior a -
1,750,000 habitantes), ubicado en la periferia del Distri-
to Federal, dentro del Kstado de México., Su tasa de creci
miento poblacional es de 3.7 la més alta del pafs.

Desde hace algunos afios, el Departamento de Esto
matologfa de los Servicios Coordinados de Salud P§blica -=-
del Estado de México viene realizando en.esta localidad ex
periencias de la formacién y utilizacién de récursos odon-
tolégiéos. Mediante estas experiencias se trata de desa--
rrollar un sistema de servicios odontolégicos que incorpo-
re en su accidn los métodos preventivos, curativos y que -
sea accesible a toda la poblacién, Por tratarse de una po
blacibn en que méds del 50% son menores de 15 afos, se ha -
puesto énfasis en la atencién del grupo de edad escolar.

5,1, ESTADO ACTUAL.

El 34% de la poblacién (3 a 14 afios) se encuen--
tra gravemeﬁte afectada por caries dental, parodontopatfas,
cdncer bucal, distrofia congénita del labio y paladar, - -
etc,, que afectan al aparato estomatognético y a la esteti
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ca del individuo, algunas de estas enfermedades se produ--
cen a temprana edad, dado el gran nimerc de extracciones -
prematuras de los dientes primarios que no permiten el de-
sarrollo normal del aparato estomatognético,

La tasa de mortalidad d 0.56% por 100,000 habi-
tantes y -de tendencia ascendente, es otro de los proble--
mas que deben ser afrontados a la brevedad posible.

La Odontologfa actual, pese a sus grandes ade--
lantos no ha poedido llegar a un nimero adecuado de perso-
nas, dado que sus sigtemas de ejercicio profesional se --
traduce en acciones lentas y caras, lo que impide que los
conocimientos que se poseen en esta 4rea no estén al al--
cance de todos o sea que sus beneficios de esta profesién
no llegue a las 4reas urbano-marginadas, 4reas rurales --

dispersas y en donde la accién sobre los nifios es tardfa-
o incompleta.

Las medidas preventivas que hoy se conocen no -
estén siendo aplicadas en la mayorfa de los casos,

5.2. COMPOSICION DEL CENTRC DE SALUD DE CIUDAD
NETZAHUALCOYOTL .

Comprende un hospital genervral con 240 camas, ~-
siete Centros de Salud, un Centro Odontopedidtrico, tres
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guarderias infantiles y una oficina de Control Sanitario.

5.3. BQUIPOS HUMANOS EN SALUD BUCAL.

Est4 disefiado por un Odontélogo, nueve técnicos-
clfnicos en estomatologfa, diez asistentes dentales, una -
secretaria, un auxiliar de intendencia y un encargado del- '
transporte.

5.4. AMBIENTE FISICO

Comprende una drea de admisién y una 4rea opera-
toria., La primera consta de:

a). Una sala de espera, que se utiliza como aula
y en la cual , durante la semana que asiste cada grupo de-
escolares'acompaﬁados de sus respectivos profesores, conti
ndan las clases normalmente.

b). Una zona de recepcién para el registro de pa
cientes y control del ingreso al 4rea operatoria,

3
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Il 4rea operatoria comprende:

a). Un médulo central, que consta de una zona in
terna para lavado,esterilizacién, abastecimiento y almace-
namiento de instrumental y materiéles, y de una zona exter
na con nueve sillones dentales y 18 banquillos para traba-
jar a cuatro manos, seis turbinas de alta velocidad, nueve
jeringas triples, cuatro aspiradores guirdrgicos con nueve
‘boquillas y seis l1lémparas dentales.

b). Una 4rea de radiologfa, que consta de un apa
rato de rayos X, un s5il11én y una caja de procesado.

¢). La zona del Odontélogo supervisor.

5.5. ACTIVIDADES DEL DENTISTA Y TECNICO.

%1 Odontélogo coordina todas las actividades,

En cuanto al servicio, participa en la organiza-
¢ifn de la comunidad y en la captacifn de pacientes en el-
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&rca de influencia del Centro; efectda los diagnésticos y
establece los planes de tratamiento de todos los pacien--
tes e interviene en las urgencias médicas que pudieran --
presentarse,

£l Técnico Clfnico.- Participa en las activida
des de campo y efectla en el Centro tratamientos de:

a). Saneamiento bAsico.

b). Toma de radiograffas y hace el procesado de
revelado,

¢). Anestecia,
d). Prepara cavidades y las restaura.

e). BEfectia extracciones primarias y secunda-
rias.

f). Realiza recubrimientos pulpares,

E1l Técnico Clfnico ayuda en el adiestramiento de
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sus compafieros que se encuentran en ese proceso y también
en cursos de técnica de trabajo a cuatro manos.
A}

5.6. TRATAMIENTOS EFECTUADOS &N LOS NIHOS.

%1 saneamiento bésico de un nifioc se realiza en
cinco sesiones méximo.

Ademds del saneamiento bdsico y el control per-
sonal de placa bacteriana, los escolares reciben eduég-——
cién higiénica y nutricional mientras esperan su turno pa
ra ser atendidos y en el aula donde esperan su turno el -
profesor desarrolla sus clases normalmente,

Bl costo aproximado del programa €5 d€ = = = ==
1,800,000 pesos mexicanos, el costo de inversién asciende
a 1,272,000 pesos mexicanos., Como promedio, sanear la bo
ca de un nifio cuesta § 153 pesos mexicanos. Con un Cen--
tro Odontopediétrico del tipo descrito anteriormente, se-~
puede dar cobertura a 7,000 nifios por afio.
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‘A continuacién expongo la maqueta del-Centro'---
Odontopediftrico de Netzahualc8yotl. En primer plano, a -
la’ 1zqu1erda el 4rea ‘operatoria con nueve 51110nes, que
cuentan con lo necesarlo para el trabajo a cuatro manos de
un Téenico Clfnico y su Asistente; una sola persona (ubica
da en la parte central)‘abastece de materiales a todo el ~
médulo, hacia la derecha se observa el aula, en la cual --
las clases contindan mientras los éscolares pasan a ser =--
atendidos, por grupos, en el 4rea operatoria. En la parte
posterior se nota la cubierta del Centro Odontopedlétrlco-
(paredes y techo), que han sido removidad para permitir la
visibilidad del interior de la maqueta,
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5.7. SISTEMAS DE ATENCION ODONTOLOGICA.

5e fundamenta en el aprovechamiento total de los
recursos disponibles y para ello se consideran como tales-
los sigulentes:

5.7.1. L1 pueblo en su totalidad, con su conoci-
miento 'empfrico y al cual a través de un sistema organiza-
do de informacién, tales como folletos (para los que saben
leer) imégenes y figuras (para los analfabetos), se le pue
den dar bases que contribuyan a aliviar problemas cotidia-
nos, sin necesidad de reoufrir a profesionales espeoificg—
mente capacitados.

5.7.2. Lfderes naturales, tales como dirigentes
polficos, sociedades de sefloras, profesoras, sacerdotes y
otrds, gue a través de un entrenamiento simple y por medio
de foiletos adecuados pueden organizar a los diversos gru-
pos de la poblacidn y orientarlos tanto en sentido preven-
tivo como curativo.

5.7.3. Personal auxiliar, formado fundamental=--
mente por personas extrafdas de las propias colectividades
para incorporarlas a los sistemas oficiales de servicio co
mo. parte integrante del equipo de salud bucal y de salud -
general,
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5.7.4. Técnicos, tanto clfnicos como de labora-
torio, para actuar fundamentalmente en acciones simples --
que son las més complejas y que cubran a gran parte de la-
poblacién, especialmente a la infantil.

Yara el aprovechamiento de dichos recursos se --
propone un sistema en el cual:

a). Bn los grandes centros urbanos, ya sea en -
hospitales o Universidades, se establezcan regionalmente, -
centros de especialidades que sirvan a la propia Ciudad'y
que reciban a su vez a los pacientes referidos de otras -
4reas,

b). In relacién a los Centros de Salud e incor-
poradores a todo el sistema de salud, médulos de atencién-
estomatologfca, de construccién rfgida, similares en es---
tructura y funcionamiento al Centro Odontopediftrico del -
sistema de salud de Ciudad Netzahualcéyotl,

c). FPara las 4reas rurales concentradas, siste-
mas méviles de atencién en base al traslado por camiones -
de tiendas de campafia que remplacen a la construccién rfgi
da de los Centros de Salud y que interiormente funcionen -
en forma similar a éstas.

d). A partir de las tiendas, que son verdaderos
hoppitales de campafia con generadores de luz propia, agua-
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y aire comprimido, se establece un sistema de v&lvulas pe-
quefias que transportan un equipo autosuficiente y que pue-
den llegar a los lugares més apartados para atender el 4rea
rural dispersa,

Todos estos centros funcionan en base a varios re
cursos humanos, eguipos, técnicas y otros, que permitan --

una gran cobertura y saneamiento bhédsico a un bajfsimo cos-
to.+
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RESULTADOS

Wn la presente tesis se hace una evaluacidn de -
las necesidades de Servicios Odontolégicos én nuestro —---
pafs, el mayor nimero de egresados de las Universidades de
Odontologfa y su mala distribucién en el pafs, asf{ como la
prestacién de servicios gue da el [,5.3.5.T.E., S.5.,A. e -
I.M.5.8, y también los Servicios Odontoldgicos que tiene -
Ciuvdad Netzahualcoyotl para los niiios de ese lugar,

Se vié que la préctica dominante es la privada y
que tales servicios son consecuencia del sistema socio-eco
némico que impera en nuestro pafs, también se ha tomado en
cuenta el crecimiento de la poblacién y las caracterfst;--
cas de la Préctica Odontolégica actual que cada dfa que pa
sa tiende a empeorar en forma gradual la situacidén de la -~
salud bucodental mexicana.

La preocupaciédn por la mejora de los servicios,
constituye uno de los fendémenos més notables para el desa-
rrollo en salud de un pafs.
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CONCLUSIONES

En esta tesis se hace una evaluacidn de la Odon-
tologfa en México.

Al revisar la informacién sobre el proceso de -
salud-enfermedad odontolégica encontramos con que es bas-
tante deficiente; incompléta Yy 8in una debida interpreta-
cién de &sta en relacidn a las condicionantes sociales --
que influyen en ella,

A nivel de las polfticas de salud habitualmente
se proclama " La salud como un derecho de todos y no el -
privilegio de algunos"; pero la realidad es otra,.

La situacién actual se caracteriza por la exig-
tencia de sistemas de salud que en general sean de baja -
calidad y productividad.

Ante esta situaciédn la mayor respuesta es imple
mentar en los consultorios o instituciones de salud, sig-
temas m&s eficientes que proporcionen servicios odontolé—
gicos de Sptima calidad a la poblacién mexicana,

La necesidad de garantizar la ampliaciédn de la
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cobertura odontolégica especialmente para incorporar a los
beneficios de la salud bucal a los grandes sectores margi-
nados de la poblacién rural, de bajos niveles de educacién,

de economfa reducida y otros.

ie -
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PROPUESTAS Y RECOMENDACICNES

l.- GQue en las zonas marginadas haya consultorios -
dentales donde se cobre una mfnima cantidad de dinero --
por los servicios y que el trabajo sea de alta calidad.

2.- Que se den pléticas a nivel comunitario y que -
se ensefien técnicas de cepillado.

3.- Utilizacidn del personal auxiliar en Odontolo-
gfa.

4.- Determinar un ndmero de instrumental necesa---~
rio,

5.~ Que los tratamientos sean aplicados por cua---
drantes.

6.~ Trabajar por medio de citas programadas,

7.- Estimular a los egresados de las Universida--
des a que trabajen en medios rurales y que no haya con
centracidn excesiva en las grandes urbes.
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