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INTRODUCCION. 

El presente informe se basa en el servicio social que pre- 

senté en la clínica multidisciplinaria Reforma de E.N.E.P. ZARA 

RAGOZA lugar donde se realizó una actividad tendiente a promover 

el mejoramiento de las condiciones de la comunidad, siendo el 

municipio de Cd. nezahualcoyotl una zona de necesidad social y 

por lo tanto de atención médica odontológica por los bajos re-

cursos económicos ya que estos son insuficientes para la sa-

lud. (1) 

Entendiendo conceptualmente a la salud que es un proceso 

dialéctico determinado fundamentalmente por el modo de produG - 

ción de la sociedad en un momento y en un lugar determinado, 

y es una condición necesaria para - permitir que un individuo 

mantenga su organismo en un equilibrio BIO-PSICO-SOCIAL. 

La práctica profesional del cirujano dentista debido a la 

gran cantidad de profesionistas no ha logrado satisfacer las ne-

cesidades de diversos sectores sociales que de acuerdo a la es-

tructura económica del país representa el 10% de la pirámide 

poblacional quedando lugares marginados por lo que S.S.A. a 

creado programas de atención para las grandes urbes marginadas 

para toda la población de servicios odontológicos y médicos. 

Ya que de existir algún servicio es privado teniendo un 

alto costo por lo que personas de recursos económicos bajos no 

puede demandarlos, asistiendo la gente que tiene cierta capaci-

adquisi Uvas 



B1 problema de salud odontológica es grande y complejo de 

acuerdo a ciertos factores como son: 

'a) Crecimiento acelerado demográfico del país 

tb) Problemas de infraestructura. 

c) Palta de programas e información a la población acer-

ca de la salud bucal sobre todo a nivel pre-escolar 

y escolar siendo este periódo muy importante para el 

cuidado de la boca. 

A pesar de la gran cantidad de escuelas y facultades de 

odontología con gran núm. de alumnos, posteriormente profesio-

nistas no . satisface la demanda real o potencial de salud bu-

cal de la población. 

Además como se dijo anteriormente por el costo elevado del 

acto profesional la población no asiste al dentista, por lo que 

la EIN.B.P. ZAR1G^ZA localizada en el área metropolitana, se ha 

preocupado por crear clínicas periféricas, teriierdo en su ser-

vicio bajo costo y una mayor cobertura,además de brindar aten-• 

ción integral a niños de 0-12 años de edad, Como un medio de 

enseñanza para los recursos que forma. Es así como ha preocu-

pado a la E.N.E.P. ZARAGOZA el establecer distintas formas de 

servicio social que incorporen a los pasantes de la carrera de 

cirujano dentista. De la misma a los procesos de enseñanza-

aprendizaje con el propósito de continuar con su formación y 

además con apoyo a los programas que en ella se desarrollan. 

Siendo las diferentes alternativas de cumplimiento de S*,S 

las que a ddntinU&ti n se mencionan, 

a)S.S en institución del sector salud 

b)S.S en odontglogla social 



c) S.S en apoyo a la docencia. 
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PRESENTACION DEL MPOILME. 

El S.S. de la carrera de cirujano dentista lo presenté 

en la clínica multidisciplinaria Reforma ubicada en poniente 

num. 10 y norte num. 1 col. reforma cd Nezahualcoyotl el cual 

consistió en realizar las actividades 3 hrs diarias durante un 

año,trabajando lunes, martes y miércoles en prácticas de campo 

realizadas en las Escuelas primarias VICENTE GUERRERO Y VASCO 

DE QUIROGA dando pláticas a niños y padres de familia en acti-

vidades de promoción de la salud, higiene general así como los 

cuidados de la boca y asesoramiento del valor nutritivo de la 

dieta cotidiana, jueves y viernes trabajando dentro de la clí-

nica con pacientes escolares y urgencias, adultos e infantes, 

a través de la prestación del servicio clínico. 

DESARROLLO HISTORICO DE LA E.N.E.P. ZARAGOZA Y CLINICA REFOR-

MA. 

E.N.E.P. ZARAGOZA 

Desde el año de 1977 la E.N.E.P.- Zaragoza tia buscado un 

sistema de enseñanza más acorde con las necesidad — en la f.or-

mación de recursos humanos en los cuales i.ntervien ,n tanto do-

centes como alumnos en el desarrollo de la. informa 2_on, actua-

lización y producción de los conocimientos a través de la pro-

moción de nuevos planes de estudio en las siete carreras que 

imparte(área de. salud: medicina, enfermería, oci<¥ntologi.a y 

psicol.otTia, área ciencia y tecnología.: biología, it,.t;eiiera.a 

química y químico fann icc u l lco L?.í 510 ¥o 

Dentro de los principa.lees objetivos que pe r s i.gue ya q pi: 
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es una enseñanza modular se pueden mencionar los sigs: a) in-

tegración docencia - servicio como toda actividad que se le 

proyecta al alumno desde los primeros semestres de la carrera. 

La educación multidisciplinaria que recibe el alumno, lo 

incorpora desde el inicio de sus estudios profesionales a equi-

pos de salud, en los que participan durante su formación poste-

riormente a la práctica profesional. 

CLINICAS MULTIDISCIPLINARIAS. 

Estas clínicas son unidades que permiten la integración 

docencia-servicio para todos los alumnos de las diferentes ca-

rreras de la división de ciencias de la salud de la B.N.E.P. - 

ZARAGOZA que nacieron como consecuencia del nuevo sistema de 

enseñanza modular. 

Estas clínicas son seis y estan ubicadas en zonas popula-

res una ubicada en la delegación Iztapalapa y cinco en Cd. Ne-

zahualcóyotl estado de méxico las cuales se identifican de la 

sig. forma. 

1. Clínica zaragoza ubicada en la E.N.E.P.-Zaragoza 

anexo No. 1 

2. Clínica Tamaulipas ubicada entre 4a. av. y jazmín 

anexo No. 2 

3. Clínica Edo. de México ubicada entre av. Cuauhtemoc y 

5a av. anexo No 3 

Q „ Clínica los Reyes ubicada en prol. pantitlán co.l.Ancón 

anexo No. 4 
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5. Clínica Reforma ubicada en poniente 10 y norte 1 anexo No.5 

6. Clínica Benito Juáres. 

Los nombres corresponden de acuerdo a las colonias donde 

están situadas. 

La clínica Reforma inició sus servicios o actividades el 

7 de febrero de 1979. Estú equipada con 30 unidades dentales 

con cuatro rog4tas de distribución, consultorios, aulas, apa- 

ratos de Rx, una central de equipo y es ter¡lización¥¥a 	i •:; 

servicios generales y oficinas administrativas. 

LOCALIZACION GEOGRAFICA DEL ARFA DS INFLUENCIA DE LA UNIDAD. 

EDO. DE MEXICO 

Características generales. 

El estado de méxico, se localiza en la meseta de an¥íhuac 

tiene una superficie de 21 461 km y sus limites son el norte 

con el estado de Hidalgo y al sur 

con Morelos y Guerrero 

este con el estado de Puebla y Tlax. 

oeste 1f 	" 	" Michoacán y 

Qro. 

ver anexo No. 7) 

Tiene un clima templado y cálido segcin Su altura, llegando 

al frío y al glacial en la sierra nevada. 
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La agricultura ocupa un lugar impprtante dentro de las ac-

tividades de la población. 

CD. NEZAHUALCOYOTL. 

CARACTERISTICAS GENERALES.- Se encuentra ubicada a los 190` 

14 59" de long. al  oeste del meridiano de Greenwich, con una al-

titud de 2 500m sobre el nivel del mar. 

MUNICIPIO DE CD. NEZAHUALCOYOTL. El nombre náhuatl que se 

di¿ a este municipio desde su creación por decreto de la legis-

latura legal el 3 de abril de 1963 publicada el día 20 del mis-

mo mes en la"gaceta del gobierno" fue seleccionada en memoria 

del gran famoso rey texcocano cuyo significado es " COYOTE 

HAMBRIEN1tD 

Pronto fue invadida por vecinos de poblados aledaños en la 

porción próxima a la carretera México-Puebla en 1933 el creci-

miento de esas poblaciones y en particular de la ciudad de mé-

xico creó una fuerte corriente demográfica dando así origen 

a varias colonias en el antiguo vaso de texcoco, establecisn-

dose en el municipio de Chimalhuacán la mayoría, otros en la 

paz y en Ecatepec. 

Pu ó construido el bordo de Xochiaca, para evitar que fue-

ran inundadas las colonias por elevaciones extraordinarias del 

nivel el. cual estimuló la afluencia de habitantes dentro del 

municipio de chimalhuac¥án. 

El asentamiento de t'ar..i.os miles de personas obligó desde 

1947 que el gobierno local designara representante radicando en 
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las colonias que se hicieran cargo de diversas funciones admi-

nistrativas, especialmente vigilar la construcci66n de obras de 

urbanización. 

Merece destacar el hecho de que gran parte de la población 

económicamente activa de las colonias trabaja en el D.F. 

Desde 1961 se iniciaron ges.iones para elegir un nuevo mu-

nicipio que comprendieran las colonias establecidas entre el bor-

do de Xochiaca y la carretera México-Puebla, en la porción co - 

rrespondiente al edo. de méxico pero fue hasta enero de 1963 

que el poder ejecutivo presentó la iniciativa de ley correspon-

diente, después de cuidadoso estudio y de haberse hecho un levan-

tamiento topográfico del perímetro del futuro municipio, se cui-

dó dispusiera de terrenos para panteón, salidas de sus aguas ne-

gras, abastecimiento de agua potable, acceso a las carreteras 

federales etc. 

El municipio se creó a partir del primero de enero de 1964 

a pesar de la deficiencia que había en los servicios públicos. 

Ante la grave situación, el gobierno de la entidad junto 

con las autoridades administrativas,se abocaron a la solución 

de los más urgeñtes problemas obteniendo la cooperación del 

gobierno Federal a través de la comisión federal de e.iec¥.rici- 

dad y de la secretaria de recursos hidráulcos. 

A principios del. alío de 1970, las condiciones de los ser-

vicios pUbii.Cos, In1S impol".:an:es ;;se. pod, r
.au Caraete:izar C:Oil las 

sigs. cifras: 
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Num. de lotes ocupados---------69 500 

de una vivienda-----------63 500 

de dos viviendas----------6 000 

Num. de viviendas--------------76600 

Num. de jefes de fam. --------103 630 

viviendas con agua------------50 000 

viviendas con alcantarillado---38 000 

el 	" servicio electrico--10 000 

Calles con alumbramiento público----col. metropolitana 1 secc 

Avs. pavimentadas 1.2 km av. Adolfo López M. de av. texcoce a 

av. pantitlaín en 3 carriles. 

Calles revestidas 	av. madrugada 3 km. 

av. Carmelo Pérez 4km. 

Difieren estas cifras de los datos censales de 1970 a pe-

sar de que serefieren ambos a en.ero de ese mismo año porque al-

gunos habitantes que tenían servicios donde habiendo instala-

ciones domésticas no se había construido tubería de distribu-

cion o el albañal, o la linea de distribución de energía elec-

t rica. 

Gracias al programé de otros que con toda actividad y 

eficiencia se puso en marcha, la situación se modifica, al con-

cluir el año el panorama era el. sig: 

Viviendas con servicio de a:;ua ----.------60 000(79%) 

u alcantari1lado¥ -_---------•-»-4S 000(59%) 
i4 	" servicio elecl r. i.co._. _ ,_.- _.;•59 00078%) 
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Calles con alumbrado av. Adolfo López M se inauguró el 24 

de diciembre_ av. pavimentadas-------.\v. Adolfo López M. en su 

totalidad en sus tres carriles y la av. México desde av. texco-

co hasta el bordo de Xochiaca. 

PIPAMIDE POBLACTDNAL DE CD. NBZAHUALCOYOIL. 

GRUPOS DE 
	

HOMBRES 
	

MUJERES 
	

10TAL 
EDAD 

*-- ----------------------------------------------- ------------- 

0-4 	 237 817 	229 084 	466 901 

5 - 9 213 209 199 870 413 079 

10-14 153 640 146 280 299 920 

15-19 103 100 109 479 217 579 

20-24 93 149 99 130 192 279 

25-29 84 641 84 638 169 279 

30-34 72 219 67 050 140 060 

35-39 66 700 59 799 126 499 

40-44 44 619 40 020 84 639 

45-49 33 51 2'_. 750 62 331 

50-54 19 321 18 630 37 951 

55-59 14 949 14 491. 29 440 

60-64 10 350 11 959 22 309 

65-(.9 7 131 3 509 15 640 

70-74 4 	30 5 2 '9 10 .119 

75-79 2 071 2 530 4 60). 

80-84 1331 2 069 3 450 

85 y tu   1 	6.14 ., 30.1. ._s !) 15 

T O T A L: 1, 	169 322 1, 1.30 	673 2 ti, 300 000 
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El núm. de nacimientos registrados hasta 1979 es de 16,254 

COLONIAS. 

Dentro del municipio de Cd. ezahualcoyotl se semejan dos 

forras de contemplar sus colonias por un lado tenemos al bando 

municipal con 59 colonias y por otro el plan sagitario, siendo 

éste un órgano del gobierno del edo. de Méx. con 37 colonias en 

donde por ejemplo tenemos alguna de estas 37 colonias. 

Según bando municipal 
	

"Plan sagitario" 

1. Agua azul 	1. Agua azul grupo "A" super 4 

2. Agua azul grupo "B'• super 4 

3. a n n 	"B-' n 23 

4 	re 	lr 	n 	nCr1 

2. Estado de Méx. 	5. Estado de México "e" 

3. Amipant 	6. Amipant 

4. zvvolución 	7. Evolución 

3,9,10,11 evol. super 22- 24 

43 evol. poniente 

5. Atlacomulco 	12. Atlacomulco 

6. Benito Juárez 	13. Aurora ira. secc. 

Llegando así la 

30. 	R10OUtA . 	45. Ampliación Perla col. Ref. 

46. Reforma secc. I 

47,. 	i, 	n 	1.1 
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EDUCACION. 

Cd. Nezahualcdyotl cuenta con KINDERS (federales, esta-

tales y particulares )primarias, secundarias técnicas, parti-

culares y por cooperación. 

Noraal para maestros 3 

" 	n educadoras 1 

Colegio de bachilleres 1 

Centro de estudios Científicos y tecnológicos 1 

CONALEP 	1 

Esc. de salud comunitaria 1 

SALUD. 

Centro de salud integrado por: 

1 hospital general con 142 médicos 350 enfermeras y aux. 

250 camas 

7 centros de salud 

3 guarderias 

- existiendo además 

2 cruz roja 

6 clínicas odontológicas 

1 esc. de salud comunitari.a 

3 consultorios médicos dependientes del D.I.F. 

121 consultorios privados 

25 consultorios dentales privados. 

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD GENERAL. 

CONSULTA EXTERNA. (1978) (1) 
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CAUSAS HOMBRES 

NUM. 	% 

MUJERES 

NUM. 	% 

'TOTAL % 	:I 

Enferma_delos.:dientes • . 7 226 6.7 9 262 3.6 16 48 15.3 

Infecc. respirat. agudas 3 611 3.4 4 642 4.3 8 253 7.7 

Helmintiasis 1 958 1.3 3 203 3.0 5 161 4.8 

Anemias 1 232 1.1 1 980 1.9 3 212 3.0 

Avitaminosis y otras 

deficiencias nutriµo- 

nales 1 257 1.2 1 408 1.3 2 665 2.5 

Hipertrofia de 1aá 

amígdalas y vegeta- 

ciones adenoides 914 0.8 1 022 0.9 1 936 1.7 

Enfermedades inflamatoria 

del ojo. 902 0.3 1004 0.9 1 906 1.7 

CONSULTA EXTERNA POR GRUPO DE EDADES 

GRUPOS DE 

EDAD 

AÑO 

1977 

PROMEDIO DE ATEN- 

CIONES DIARIAS 

AÑO 

197,3 

PROMEDIO DE ATEN-

CIONTS DIARIAS 

Menores 

de 	1 12 521 7.4 13 509 7.3 

1 -4 14 1390 8.8 113 	374 9.9 

5 - 14 41 456 24.5 44. 	171 23.0, 

T O T A. L 613 	66,7 76 054. 



11 

PRINCIPALES GRUPOS DE 'MORBILIDAD 

EDAD INFANTIL (1978 ). 

Causas sexo 

H 	M 

total 

Inf. resp. agudas 84 781 1655 

Enteritis y otras 

enf. diamétricas 715 577 1292 

Avitaminosis y 

otras enf. nutr. 311 313 624 

Bronquitis, efise- 

ma y asma 320 261 581 

Helmintiasis 165 157 332 

Anemias 153 143 246 

otitis media y 

mastoiditis 118 107 225 

otras causas 2059 1779 3338 

VIVIENDA. 

Dentro de la vivienda se puede decir que sólo existe la 

casa habitación en 90% aproximadamente, y una pequeña propor-

ción para los comercios. 

Sobre el déficit de la vivie.ida actualmente no existen 

datos. 

En los últimos años el gobierno del estado a través del 

fideicomiso y plan sagitarió a resuelto en su mayoría parte., de 

este tipo de problemas quedando pendiente bastantes casos t:o-
davia 
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INFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS. 1 

Pavimentos. 

Sobre esto se a estado trabajando arduamente por lo que 

se tienen 1, 934 616 km de pavimentación de 1977 a 1979 sin con-

tar con las obras anteriores. 

Luz / 

Alumbrado público 12 927 unidades cada una consume 250 watts 

por hora y cubre una área de 57 km. Distribución en calles cada ? 

metros, en avenidas cada 40 metros. El tipo de alumbrado es vapor 

de mercurio. 

Alumbrado domiciliario la cía. de luz y fuerza tiene regis-

trados 9,129 contratos pero puede decirse en cuanto a ésto que 

está totalmente cubierto. 

ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE. / 

Cd. Nezahualcóyotl a pesar de los problemas que ha tenido 

en lo que respecta a servicios públicos, ha podido "superarlos" y 

actualmente tiene 21 pozos y su tubería cuenta con una extensión 

de 294, 648.92 metros lineales. No existen problemas ya que todas 

las casas habitación cuentan con una toma de agua. 

Drenaje ./ 

Cuenta con 9 carcamos para aguas negras, con 450km de colec- 

tores u La capacidad de las bombas existentes es de 40 000m en épocas 
de lluvias. 
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RECREACION.1 

Existen: 3 parques deportivos y uno de ellos cuenta con 

un zoológico, además de algunas construcciones de recreación a 

lo largo tanto de la av. pantitián como de la av. chimalhuacán. 

APEAS VERDES EXIS^'ENTES./ 

230 037 árboles, 9 800 m2 de pasto y 2 600 plantas. 

TRANSPORTE COLECTIVO./ 

4 lineas de servicio público que recorren el municipio 

a saber: 

México los reyes chimalhuacán 

Transportes México cd. Nezahualcóyotl 

26 sitios de taxis de alquiler 

15 	" 	" transporte de carga. 
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PROGRAMA PARA EL SERVICIO SOCIAL REALIZADO EN LA CLI - 

NICA MULTIDISCIPLINARIA "REVORMA" E.N.E.P. ZARAGOZA. 

U. N.A.M. 
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C O N T B N I D O. 

1. INTRDUCCION 

II. PROPOSI1O 

III. JUSTIFICACION 

IV. OBJETIVOS 

V. METAS 

VI. LIMITES 

VII. ORGANIZACION 

VIII. RECURSOS 

IX. ACTIVIDADES. 

I. Introducción.- Reseña histórica de la participación de pasan-

tes de la carrera de odontología de E.N.E.P. ZARAGOZA en 

la Clínica"Reforma' 

II. Propósito: Este programa fu c realizado, debido a que no e_: 

existe ningún programa formal dentro de la clínica Mul-

tidisciplinaria "Reforma" para que el pasante de la ca-

rrera de odontología, tenga en que apoyarse y ubicarse 

pudiendo así desarrollar mejor, con mayor facilidad y 

éxito su servicio social, por lo que tiene gran impor-

tancia la existencia de ese programa en la clínica. 

III. Justificación: Por ser un requisito indispensable para 

acreditar y presentar el examen profesional para obte-

ner el título de cirujano dentista. 
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IV. Objetivos: 

a) Generales: 

a.l. De Servicio 

a.2. De Docencia 

a.3. De investigación 

b) Específicos: 

b.l. De Servicio 

b.2. De Docencia 

b.3. De Investigación 

V. Metas: 

a) De Servicio 

b) De Docencia 

c) De Investigación 

*Para ser establecidas nor cada una de las clínicas de a- 
VI. Limites: 	 cuerdo a sus características 

a) Espacio físico.- Este viene siendo la clínica 

Multidisciplinaria "Riforwa" de la E.N.E.P. ZARA-

GOZA, la organización de dicha área que es en (or-

ma de roseta constando de 8 unidades dentales c/u, 

contando contando también con la unidad de servi-

cio de C.E.Y.E al centro. (ver anexos 6 y 9). 

b) Espacio Social: Toda la población que habita entre 

las calles av. pantitlán, poniente 10, norte 1,2,3 

5 etc. (ver anexo no. 5 ). 
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c) Espacio de tiempo.- El tiempo para realizar el Ser-

vicio Social será de 3 horas diarias durante un año. 

VII. Organización: 

a. Organigrama (ver anexo no. 8) 

b. Manual de normas y funciones, estas no exis-:en en la 

clínica, excepto las del coordinador que son las que 

se encuentran descritas en la pág. (29.) 

VIII. Recursos: 

a) Humanos. 

31 profesores en turno matutino 

31 " 	" " vespertino 
.Alumnos de 3er y 4to semestre de la carrera de odonto-

1 Coordinador 

1 Administrador 	 logia. 

una secretaria 

una almacenista 

cuatro enfermeras por turno 

un cajero por turno 

un archivista por turno 

dos vigilantes 

cinco intendentes. 

b) Físicos..- La clínica cuenta con un edificio, plan-

ta alta y baja ambas con sus respectivos accesorios 

y equipos. 



c) Recursos materiales 

Promoción de la salud 

l8 

-Rotafolios 
-Diapositivas 

-Cepillo dental 
-Tipodonto con dientes 

-Hilo dental 

Prevensión - Algodón 
-Aguja 
- Anestesia 
- Aplicadores 
--Fluoruro de sodio 
- Abatelenguas 
- Pastillas reveladora 
- Hilo dental 
- Cepillo dental 

Limitación del daño -I.R.M. 
-Abate lenguas 

-Anestesia 
-Agujas 

-Dique de hule 

Curación : 	w Amalgama 
- Resina 
- 1.R.M 
- Incrustaciones 

- Puentes fijos y removibles 

- Coronas totales, 3/4 , vencer 
- Cementos medicados 

- Dique de hule 

.. Anestesia,  Agujas, Jeringa de Carpirle. 
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Administrativos: Diagrama de flujo, ver anexo núa.13 y 14 

Manuales de procedimiento y cronogramas, no existen en 

clínica, (esta información la dio el Coordinador de dicha-

clinica) . 

Recursos Financieros.- Presupuesto destinado de la U.N. 

A.M. a E.N.E.P. Zaragoza. 

U. Actividades.- Estas podrán ser de carácter Intramuro y 
Extramuro.. (solo a, b.. y c ) 

a) Di promoción y fomento de salud 

b) De protección especifica 

c) De limitación del daño 

d) De rehabilitación. Esta actividad podrá ser unica-

mente de carácter Intramuro. 



D E S A R R o T. C. O. 
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PROPOSI'IOS DEL SEflVICIO SOCIAL./ 

El propósito del servicio social en apoyo a la docencia 

será la de contribuir el mejor funcionamiento de los progra-

mas académicos de la carrera , mejorando la relación docente-

alumno que el presupuesto normal de la U.N.A.M. no permite 

aplicar. 

JUSTIPICACION./ 

Es importante la participación de los pasantes de la 

carrera de Cirujano Dentista de E.N.E.P- Zaragoza en progra-

mas de apoyo a la docencia ya que podrán establecer mejores 

condiciones que contribuyan a mejorar los problemas epide-

miológicos y socioeconómicos de las comunidades beneficia-

das a través de las actividades DOCENTE - ASISTENCIALES y 

de INVESTIGACION. Además de fortalecer el sistema y el pro-

ceso de Enseñanza- Aprendizaje. 

OBJETIVOS: 

GENERALES.- Que el pasante de la carrera de Ci.ruja-

no Dentista logre brindar servicios de tipo profesional en 

beneficio de la colectividad de manera directa a través de 

establecimientos del sector salud o de la propia liniversi-

dad. 

Que el. pasante de la carrera de odontología pueda 

cumplir durante el peri.ódo de servicio social con las ac-

tividades de prevención, curación y re habi.ii tación de e:n-- 

fermed;ades del. aparato e^stonratognáti_co,.. 
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ESPECIPICOS.- Tener una o más alternativas de trabajo 

que puedan ser de interés y utilidad al secor salud. 

Tener capacidad de manera ilustrativa en la práctica 

odontológica, así como también tener en práctica una buena 

planeación, administración y control de la misma. 

METAS./ 

Dar 500 pláticas a escolares y padres de familia acerca 

de : promoción de la salud, técnicas de cepillado asesoramien-

to dietético. 

Otorgar 300 consultas: operatoria 

exodoncia, profilaxis 

protesis etc. 

Realizar 500 encuestas socio-epidemiológicas. 

ACTIVIDAD' S: 

Docencia.- Al inicio del servicio social se asesoró a 

los compañeros de tercer y cuarto semestre, en las dudas 

que se les presentaban además de ayudarles en la elaboración 

y colocaolón de coronas, resinas, toma de impresiones así 

como la utilización de los medicamentos. 

Servicin- Actividades de servicio social.( de promoci,5n y fo-
¡Ucuto de salud) . 

CON TEN rix) 

-, Ini`Ormar cuales sOn .los el.enic'utos que componen nues.. 
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tra boca. 

-La importancia de mantener nuestra boca sana. 

- Diferentes tipos de dentición : Temporal, mixta y 

permanente. 

- Dar a conocer el nám. de dientes que existen en cada 

dentición y cuales son. 

- Porque se enferma nuestra boca ( 10 que es la placa 

dentobacteriana y sus componentes), por lo que es 
importante que sea removida. 

- Como prevención mencionar la importancia de los fluo- 

ruros. 

- Presentación del fl.úor ( tabletas, solución gel). 

- Técnica de cepillado. 

- Supervisión a los niños acerca de la técnica ense- 

ñada por lo que se les pide traer su cepillo dental. 

- Uso del hilo dental. 

- Problemas por los malos hábitos. 

Actividades de prevención de caries- ver aaexo no.11 

CONTENIDO: 

1.- Higiene bucal. 

2.- Técnica de cepillado 

3.- Profilaxis 

4.- Plúor ( diversas presentaciones ). 
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ORGANIZACION: 

1. Actividades 

2. Area docencia 

Al inicio del servicio social como una actividad prin-

cipal o de docencia fu é la de supervisar a los compañeros 

de segundo y tercer semestre en cualquier duda que se les P 

presentaba en los procedimientos clínicos, así como en la 

elaboración de vales para pagar en caja y los vales para 

pedir los medicamentos, también se colaboró con ellos para 

hacer el llenado, de las hojas de autorización para los pa-

dres de familia y así sus hijos fueran atendidos. Estas ho-

jas las tuvimos que hacer nosotros por que en un tiempo no-

las tuvo E.N.E.P. Zaragoza ya que se necesitaban para las 

escuelas primarias ( Vicente Guerrero y Vasco de Quiroga ). 

2.- ACTIVIDADES DE SiERVICIO 

Urgencias 

Adultos 

Adolescentes 

Aparte de las actividades que acontinuación se men-

cionan, otra de estas fue la de la de colaborar..con los 

Doctores de la S.S.A. En un curso que tuvieron en ésta 

clínica( Reforma ), la colaboración fu é de llevar y te-

ner cuidado de los niños en la clínica, éstos niños fue- 
i 

ron de las escuelas primarias ya mencionadas. El curso tu•- 

vo una duracicin de 3 meses aproximadamente. 
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2.1 ACTIVIDADES CLINICAS.- Profilaxis 

Operatorias 

Exodoncia 

Prostodoncia 

Endodoncia 

Primero que nada pláticas acerca de: 

- Higiene 

- Técnicas de cepillado 

- Dieta rica en carbohidratos 

- Alimentación adecuada 

- Importancia de asistir periódicamente al dentista 

- Importancia de la placa bacteriana en 1.a boca 

- Flúor ( diversas presentaciones ) 

U. DE TRABAJO: Por parte de la zona de influencia se trabaja 

con población e$pontánea y controlada, teniendo como contro-

lada a los niños de las escuelas ya mencionadas. 

LIMITES./ 

DE TIEMPO.- El tiempo para realizar el servicio so-

cial en la clínica ( Reforma ) es de 3 horas diarias dura.n--

te un año. 

ESPACIO: Este biene siendo la clínica mult:i.disci.pli-

naria Reforma de la E.N.E.P. Zaragoza ( U.N,A.M. ), la or-

ganización de dicha área que es en forma de roceta constando 

de 8 unidades dentales, con la unidad o servicio de CE. 'E 
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al centro. 

SOCIAL: Toda la población que habita entre las calles, 

ay. pantitlán, poniente 10, norte 1 etc.(ver anexo no. S). 

RECURSOS HUMANOS: 

La clínica cuenta con el siguiente personal; 

COURDI NADOR. 

31 profesores en el turno matutino 

31 	" 	" " 	" vespertino 
Alumnos de 3er y 4*o semestre de le carrera de odontn- 

1 Administrador 	 g a 

1 Secretaria 

1 Almacenista 

4 Enfermeras 

1 Cajero por turno 

1 Archivista por turno 

2 Vigilantes por turno 

5 Intendentes por turno 

FISICOS: 

La clínica está integrada de la siguiente manera: 

( ver anexo no. 9 ). 

Por dos cuerpos de edificio. PLANTA E3AJA .- En ésta se 

se encuentra ubicado el cuarto de maquinaria, que cuenta con 

dos compresores, equipo de succión y tanque recolector, es-

te e•.uipo da servicio a 30 unidades dentales, existe tam-

bi.én un equipo hidroneumático que es totalmente automático y 
r 

da servicio a toda la clxni_c:a 



W 

Enseguida se encuentran las aulas A y B que cuentan ca-

da una con 48 sillas con paleta . Además de un pizarrón, a 

continuación se encuentran los sanitarios para hombres y para 

mujeres, recepción y archivo equipado. con anaqueles, un es-

critorio, sillas secretariales, máquina de escribir, caja - 

fuerte un archivero metálico. 

Después tenemos la sala de espera con 20 sillas apila-

bles de fibra de vidrio, 4 consultorios de medicina general, 

2 consultorios de psicología. 

Sección amarilla.- Denominada así por el color de sus 

sillones odontológicos que son modelos de servicio odontoló-

gico, de 8 unidades dentales, la roseta tiene forma octagonal. 

Acontisuación tenemos 2 cubículos, uno para profesores y el 

otro para enfermería de urgencias o de recuperación. 

Sección naranja integrada de igual manera que la ama-

rilla. 

PLANTA ALTA.- La constituye ,, dos aulas para seminarios, al 

lado tenemos los sanitarios para hombres y para mujeres y un 

local para laboratorio, una oficina de gobierno ( coordina-

dor de la clínica ) enseguida encontramos un cuarto de tra-

bajo de enfermería, una central de equipos de esterilización 

general que no está en servicio, el almacén gercial de la clí 

nica y una sala de espera igual que la de la planta baja. 

14* .se tas son verde y azul celeste equipadas de la 

misma forma que la descrita para la planta. baj•!.. Existe ta.xn-

bien en cada planta un cubículo para Rx y otro para revela- 

do. 
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MATERIALES: Promoci;n de la salud 

Prevención 

[.imitación del daño 

Curación 

Rehabilitación. Debido a que son alumnos de 3er 

y ato semestre este punto no se 

da. 

Promoción de la salud: Rotafolios 

Diapositivas 

Cepillo dental 

Tipodonto con dientes 

Hilo dental. 

Prevención: Algodón 

[tilo dental 

Aplicadores 

Fluoruro de sodio 

rbatelenguas 

Pastillas reveladoras. 

Cepillo dental 

Limitación del daño: I.R.M. 

Algodón 

Aba.:elenguas 

Anestesia 

Jeringa de carpule 

Agujas 

Ui.que de hule 

lnsst rimen tal para e.xodonc3.a 

4 e 	end.odonc ia, 



Curación: Amalgama 

Resina 

T.R.M. 

Incrustaciones 

Coronas (totales, 3/4 veneer ) 

Puentes fijos y removibles 

Dique de hule 

Cementos medicados 

Jeripa de carpule 

Anestesia 

Agujas. 

ADMTNTSTRATIVOS: Diagramas de flujo 

Cronogramas 

Manuales de Procedimiento 

rr 	de normas y funciones 

Nota: *** 

Debido a que los manuales de procedimi.enrn, manuales de 

normas y funciones, no existen en la clínica el. coordinador de la 

misma unicamente proporciona las funcioens existentes que son las 

del coordinador y nue a. continuacion se describen.. 

28 
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Coordinador administrativo de clínica 

Objetivo: Apoyar los programas de docencia, investi-

gación que realizan en la clínica a través de una buena ad-

ministración de los recursos humanos, físicos, materiales y 

económicos. 

Funciones: 

- Planear, coordinar, supervisar y evaluar las activi- 

dades administrativas que se han de llevar a cabo en 

la clínica. 

- Llevar a cabo recorridos constantes de supervón 

por la clínica general. 

- Acordar con el jefe de la unidad administrativa de clí- 

nicas 

- Supervisar la entrega y cambio de turno de los vigi- 

lances y profesores diariamente. 

- Controlar los sistemas establecidos los ingresos por 

concepto de consulta y otros servicios. 

- Controlar, supervisar lis existencias de mteriales.de 

( curación, papelería, instrumental, artículos de aseo, 

etc.) que se utilizan en la clínica respetando el 

sistema de máximos y mínimos establecido. 

Controlar y autorizar las entradas y salidas a almacén 

de todo tipo de artículos. 

Colaborar con los grupos: médico, técnico, docentes y 

alumnos a fin de que el servicio que se brinda sea 

el iciente. 

Realizar inventaren s t,er.á.cidi.c:os de existencias en el. 

ainiacf:n, 
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- Reportar las fallas y descomposturas que se detecten 

en cualquiera de los equipos. 

- Elaborar informes generales respecto a cada una de 

las actividades realizadas en la clínica, y o;:ros 

solicitados por el jefe de la unidad de clínicas. 

Diagrama de flujo: 

1. Paciente que ingresa a la clínica se la va a dar de 

alta en un libro de trabajo social en el cual van a quedar 

acentados: 

a) Nombre 

b) Dirección 

c) Arca a la que acude 
4. d) Día 

e) Si es por la. vez o subcecuente 

f) Alumno que lo va a atender 

2. La trabajadora social lo conduce a] área de clínica 
y 

y se le hace una revisión para observar la afección que le 

aqueja, posteriormente el alumno responsable va a llenar 

unos vales en los que va a constar de: 

a) Nombre 

b) Edad 

c) Sexo 

d) \ornbre del operador 

e) Grupo al que pertenece 

f) N ni. de expedieeent:e si se t.rata de pac iCu te subcecuen 
te 
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g) Unidad que se va a ocupar 

h) Fecha 

i) El procedimiento que se le va a practicar y el mate-

rial que para dicho procedimiento se va a utilizar, 

dicho vale llevará la firma de autorización del pro-

fesor responsable del alumno. 

3. Acto seguido el paciente acudirá a la caja de la cli-

nica con el vale llenado para cubrir la cuota de recuperación 

que por la realización de dicho procedimiento ,: se cobra. 

Hecho el pago el paciente recibirá el vale con la fir-

ma del cajero y sello de pagado y a la vez recibirá un reci-

bo original de lo pagado. 

4. Se devolverá a la unidad correspondiente entregando 

al alumno que lo está tratando, el vale y el recibo, el alum- 

no pedirá el material con el contra vale y muestra del reci- 

bo de pagado e iniciará el procedimiento. 

FT?N:A`:CTEROS: Presupuesto destinado de la I.'..A.M. a E." .L=.P.- Z 

IX. COORDINACrON -EXTLpp . 

Esa coordinación se tuvo con el coordinador general 

del servicio social de la carrera de Cirujano dentista, me-

diante informes trimestrales, en el cual se anotaban las ac-

tividades realizadas en la clínica (Reforma) cada 3 meses. 

COORUINACION INTERNA. Con el coordinador de la clínica 

multidiscíplinaria Reforma se formuló un programa ya que co-

mo se dijo anteriormente no existe un programa en la clínica 

para el servicio social de odontología, ademis de que tam- 
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b.ién a él se le entregaba una copia del informe trimestral, 

para iniciar las actividades en las escuelas primarias fue él 

quien habló con los directores de dichas escuelas para obtener 

el permiso y así poder trabajar con los niños de las mismas. 

X. SUPERVISION EXTERNA: 

Esta supervisión no se tuvo por parte del Depto de Ser-

vicio social de la Escuela Nacional de Estudios Profesionales 

Zaragoza. 

SUPERVISTO`' I1. R":A. 

Esta va estar dada por el coordinador de la clínica (Re-

forma) así como el ayudante del mismo. Además de profesores 

titulares de odontología y ayudantes de profesores. 

XI. RESULTADOS. 

Informe de las actividades realizadas en el servicio so-

cial en la clínica "Reforma" col. Reforma Cd. Neza.hualcóyotl 

edo. de ¡México. 

I. Universo de trabajo: 

Abierto No. aprox. 700 

Cerrado No. aprox. 125 



II. ACTIVIDADES DE PROMOCION PARA LA SALUD: 

Platicas 	temas) de 
Pláticas 

N 	de 
Asistent. 

Promoción de la salud, pre 
venci6n de caries, acesora 
miento dietético. Esto se 
dió a: 

Padres de familia 12 468 
Escolares 155 1375 

III. ACTIVIDADES DE PROTECCION ESPECIFICA 

Nivel 	 e prevención N 	de Npoblacion Npoblaci6n 
niños expontánea controlada 

Aplicación tópicos 
de fluor 13 4 9 

IV. REGISTRO DE POBLACION ATENDIDA. 

Gpos.de 
edades 

Nade pacient. 
atendidos 
Ii 	M 

Total Trat.Int. 
iniciados 

Trat.Int. 
tezninado 

Trat. Parc 
iniciados 

Trat.parc. 
terminado 

0-5 4 3 13 6 4 

6-14 10 11 21 17 10 

15-snIs 1 12 13 2 10 6 

staunt. 

atal 15 26 34 32 18 16 10 



V ACTIVIDADES DE ASISTENCIA 

nidades de Nº total N° prci dio 
ratuiento en el de U.T.O. 
xkintol&jico trimestre por día 

iacnost1cx 
494 8.23 
113 1.88 

ria 
a 61 1.01 

ría 

20 .33 
3 .05 
8 .133 

pulpar 
Po• 9 .15 

ulp&t. 3 .05 
ecubr. 18 .3 

d. ectracc. 39 .65 
Par~ pu f.por 27 .45 
ia. 	persona 

prof,  .prof . 3 .05 
3 .05 

rupos de 
dad 

No. de 
asistentes 

Caries Peri,odonb 
patias 

A .loalu 
siones 

Cáncer total 

5 
H 	M 
6 	2 

	

II 	M 

	

35 	23 
 HM 
2 	1 

--14 13 	10 72 	53 5 	3  
56 

nbs 6 41 6 7. 
stan 

_....._ _.__ 
t.al 39  244 ¥6  1.3 
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VII. 	Otras actividades. 

Además de las actividades ya mencionadas se realizar6n 

las siguien es. 

En primer lugar participar en el curso que se realizó en. 

la  clínica Multidisciplinaria Reforma para Drs. de la secreta-

rxa de salubridad y asistencia, el cual tuvo una duración del 

16 de marzo al 14 de mayo de 1981. 

Esta participación consistió en llevar y tener cuidado de los 

niños de las escuelas primarias " Vicente Guerrero " y " Vas-

co de Quiroga ", que fu é con ellos con los que se trabajó en 

el curso ya mencionado. 

Entre otras actividades t s'Prvicio clínico están: 

tres puentes removibles de 11 unidades 

un puente rer;ovible 	de 9 

un 	" 	fijo de 3 unidades 

dos coronas veneer 

dos placas parciales removibles y otra placa total. 

XII. ANALISTS. 

La clínica Reforma,se encuentra ubicada en cd. N'ezahual- 

c6yotl, en la colonia Reforma: el nivel socieconómico de sus 

habitan¥.es es bao y los problemas principales por los que 

atraviesa entre otros son: 

Saneamiento ambiental deficiente ( basura tirada eri av. 

o Cal les, camiones de pasajeros en mal estado, las aguas ne- 
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gras circunvecinas ) falta de calles pavimentadas, no existen 

buenas redes de drenaje y abastecimiento de agua, canasta bá-

sica deficiente, deficientes sistemas de disposición y eli-

minación de basura entre otros la escasez de recursos edu-

cativos, de salud, recreativos que en interrelación con los 

factore de tipo cultural repercuten de manera importante en 

el aspecto de la población,por lo consiguiente consi.dero que 

el lugar donde está ubicada la clínica el el correcto, pues-

to que tenemos espacio para realizar nuestras prácticas de 

campotsi¥ndo este muy amplio permitiendo realizar actividades 

como son: Nivel de.promoción o fomento de la salud. 

Prevención, curación y rehabilitación. 

La clínica tiene un diseño, siendo sus instalaciones su-

ficientes para la población que se atiende, pero desgraciada-

mente no son utilizadas en forma correcta quedando algunas 

instalaciones sin funcionar ( consultorios, entre estos de 

medicina general, psicología, laboratorio de análisis clínicos ) 

debido a la falta de personal, instrumental, material y equipo; 

luego entonces dichas instalaciones no están siendo aprobechadas, 

disminuyendo así la capacidad de atención a la población por 

parte de la clínica. 

Por lo que se refiere al universo de trabajo estiam que 

éste pudo ser mayor si se hiciera una di.fusl.<i.i amplia de los 

servicios que ofrece la clínica, ya que se puede constatar que 

r mucha gente ignora la existencia de estas Cl¥.11i.cas jl.rr.tc, con 

sus recursos de salud que presta. 
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Por lo que se pudo observar que los estudiantes junto 

con los pasantes de la carrera de Cirujano dentista son los 

que mayor atención brinda, atiende, urgencias, población - 

contiolada, espontánea (que son los niños de las escuelas pri-

marias cercanas a la clínica, por previo acuerdo del director 

del centro educativo y del coordinador de la clínica ), el 

grupo de niños es llevado a.la clínica a que se la realice un 

diagnóstico, si requiere tratamiento el menor, el estudiante 

de odontología; llena una de las formas existentes en la pa-

pelera de la clínica donde se solicita la autorización de los 

padres para que así sus hijos puedan ser atendidos, ya que en 

varias ocaciones los padres se niegan a dar su autorización 

manifestando temor de que sus hijos sean anestesiados y esto 

les traiga consecuencias posteriores. En estos casos se opta 

por seleccionar a sus pacientes de entre sus familiares y ami-
gos y de ésta forma se olvidan que nuestra obligación es con-

cientizar a los padres de las nesecidades de que sus hijos 

tienen que ser atendidos, ya que se debe dar prioridad a la 

gente que acude espontáneamente a la clínica, además de dar 

atención a adultos si el titular del grupo autoriza su trata-

miento completo en caso contrario se canalizará a alguna de 

las clínicas que atiendan adultos, medicina solo da consulta 

externa no realiza trabajos de campo. 

A pesar de no haber 	 de 

odontología se trabajó correctamente ya que las caracterís-

ticas del S.S. así lo permitían. 
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Se batalló un poco para realizar las actividades en clí-

nica por el hecho de no haber una unidad especialmente para el 

servicio social de odontología en este aspecto agradezco a los 
profesores titulares de grupo la gran cooperación con nosotros 
por facilitar una unidad para trabajar sin tanto problema tam-
bién a los profesores y directores de las escuelas en darnos 
la oportunidad de trabajar con los niños de sus planteles a 
cargo. 

Considero que la asesoría, durante el servicio social es 

muy importante así como la supervisión extramuro para el pasan-

te de la carrera de cirujano dentista ya que contando con el 
apoyo y la experiencia del personal, los programas que se pon- 
gan a funcionar en clínicas multidisciplinarias tendrán un buen 
Y/o mejor resultado. 

La asesoría con la que se o~tó antes de i,.iciar el ser-
vicio social fu é de un día ( horas ) nadamás para darnos indi-

caciones de : fucnciones y obligaciones que cumplir dentro de 

la clínica y darnos el nombramiento para presentarnos a la clí-

nica. 
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XIII. CONCLUCIONES. 

La clínica multidisciplinaria fu é un campo efectivo para 

la realización del servicio social de la carrera de odontolo-

gía a pesar de la falta de un programa establecido y aprobado 

por el Coordinador general de clínicas. 

- Durante el desarrollo del servicio social se vio la 
necesidad de elaborar un programa para ser aplicado 

por nosotros y tener en que basarnos. 

- La asesoría por parte de la coordinación general de 

servicio social que se recibió antes del inicio del 

mismo fu é suficiente ya que se nos informó de lo más 

necesario como es: orientación, funciones y obligacio--

nes así como las actividades a realizar durante el ser-

vicio social en clínica. 

- La difusión de los servicios que presa la clínica no 

es la suficiente, ya que mucha gente no sabe de la 

existencia,r.así como los recursos de salud con los que 

cuenta la clínica, por lo que el universo de trabajo 

no es el esperado y el deseado. 

RECOM `: DAC IOi ES 

- Que se elabore un programa para pasan es del servicio so-

cial, en las clínicas ntul.tidiscipl,incari.as que sirva como 

apoyo para los mismos. 
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- Es recomendable que todas las áreas de ciencias de la 

salud que van a laborar en las clínicas, inicien en 

forma organizada y conjunta sus actividades. 

- Se recomienda que desde el inicio del servicio social, 

se designen asesores a los pasantes pero esta asesoría 

sea durante todo el servicio social. 

- Sería conveniente que se levante un mapa geográfico de 

la zona de influencia de la clínica, para que al final 

de las actividades de los pasantes y/o alumnos de las 

diferentes carreras puedan controlar el univeraode tra-

bajo real que existió y se planeen mejor las proximas 

actividades. 

Es necesario que cada clínica cuente con la irforowación 

indispensable acerca de los recursos con que cuenta el 

área de influencia (centros educativos, recursos de sa-

lud, culturales y/o recreativos) para colaborar a que 

su utilización sea la adecuada y se aproveche al máxi-

mo. 

Es necesario que el cubículo de enfermería de urgencias 

o de recuperación sea dotado con los medicamentos pro-

píos de ésta unidad y por lo menos se coloque una toma 

de oxígeno para que sean tratadas las urgencias. 
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- Es necesario que anees de iniciar las actividades en 

clínicas, los alumnos y los pasantes de las diferentes 

carreras, en forma organizada difundan los servicios 

que presta la clínica. 

Se sugiere , que la evaluación del trabajo sea perma-

nente y continua, para aue sirva como instrumento que 

permita conocer el trabajo realizado tanto en calidad 

como en cantidad o detectar las deficiencias para pla-

near actividades futuras, sobre bases reales. 

- Como una alternativa propongo el siguiente programa 

para pasantes de la carrera de odontología que reali-

zan su servicio social en la clínica multidisciplina-

ria "Reforma". 



X 1 V. p R {l Y 2 C r (¥ . 
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I `J TRODIICC ION 

El concepto básico de la integración docente asisten-

cial es dada por la consolidación en nuestro medio de la ar-

ticulación entre las instituciones de educación superior y de 

servicios de salud con el propósito de brindar a las comuni-

dades servicios acordes con la realidad social, eu;la cual se 

desarrollan a la producción de un conocimiento que le sea pro 

pío y a la formación de recursos humanos necesarios. 

Codo esto plantea la necesidad de un proceso a través de 

la investigación de las necesidades de nuestra realidad concreta 

que permita su adecuada comprensión y la formulación de instru-

mentos eficaces para su transformación, o sea un proceso de in- 

tegración basado en una administración y planificación coordi-

nada en la formación de recursos humanos. 

Debe considerarse la importancia de los diferentes ele-

menos de tipo social, administrativo, epidemiológico econo-

mico y clínico, que bajo de una forma de organización y apli- 

cacion adecuada que permita al pasarte de la carrera de odon- 

tol.ogia evaluar las alternativas de solución del costo-bene-

ficio, cobertura y calidad académica. 

filemento que constituyen el pun'o de partida del pro-

ceso de elaboración de programas de docencia- servicio, enfo- 

cados ,a 	iar el cumplimiento de la carrera de cirujano - 
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dentista de acuerdo con la fílosofia y políticas de la E.N.E.P 

Zaragoza . Es por lo tanto el programa de servicio social odon-

toligico de la clínica "Reforma" en donde culmina de manera 

importante la .formación de recursos profesionales insertados 

en la realidad económico-político y social de nuestro país. 
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MARCO TEORICO 

La participación de los pasantes de la carrera de odon-

totogia en la clínica multidisciplinaria "Reforma", surge co-

mo una actividad que proyecta contribuir a la transformación 

de las condiciones de salud de la población mexicana. Satis-

faciendo las necesidades y demandas de las áreas desprotegidas, 

mediante un estudio de la realidad socioeconómico y político 

que existe en nuestro medio, y su capacitación de futuros odor.-

tólégos teniendo en cuenta la problemática de salud en todos 

los niveles sociales que se presenta. 

Esto adquiere el compromiso de adoptar estrategias - - 

orientadas a a hacer posible y realizable los propósitos y 

objetivos de la carrera con un nivel profesional superior, en 

donde los pasantes o el pasante pondrá cuidado en los enfoques 

de la práctica preventiva e integral en lugar de una práctica 

curativa y parcializada. 
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JUSTIPICACION. 

Cada vez se hace más necesario brindar servicios de aten-

ción odontológica que contribuyan a solventar los problemas que 

tengan mayor prevalencia y trascendencia de los grupos ya men-

cionados (de necesidad social), que mejoren en un momento su - 

forma de vida en los cuales se desarrollan. Esto será posible 

de acuerdo a la enseñanza-aprendizaje que adquiera para su for-

mación el futuro profesionista, con mayor conocimiento de las 

necesidades reales de salud oral de la población de México, pu-

diendo así aplicar más r.delarite en su práctica los métodos más 

apropiados y recursos necesarios, para que así se pueda dar una 

mejor solución a las necesiades y demandas de la población. 

Por lo que consideramos importante la par tici.paciót; de 

los pasantes en el servicio social de odontología en clínicas 

multidisciplinarias, de E.N.E.P.- Zaragoza por lo que así se 

podrán es,.ablecer mejores condiciones que mejcn:.n los proble-

mas epidemiológicos y socioeconómicos de las comunidades be-

neficiadas con el presente programa. Por medio de las acti-

vidades Docente- Asistenciales y de investigación que se de-

sarrollan en el mismo. 

PROPOSITOS 

Diserto y r_ompr.obaci.(Sn de sistemas de salud oral que por-

mi  a el desarrollo de aterí+ci.c.ín odontul.ógica. comunitaria en e 1í.-

nicas mult:i.discipli.nari_as, basados en la pol.iti.c.ra y f ilr,;,ofii 

de una mayor y mejoxr sol.t.icion a las ncc:essá.ciradle s en salud bucj..1,. 
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cobertura y prevención integral fundamentales en la netodolo-

gia de Docencia-Servicio. 

O13J ETIVOS . 

1. Conocer el perfil epidemiológico en relación a las en-

tidades patológicas prevalentes y grupos de más alto 

riesgo. 

2. Analizar las condiciones socioeconómicas de 1- zona de 

ii:fluencia. 

3. Ejecutar las acciones de salud a nivel prevención, cu-

ración y rehabilil:ación integral 

OBJETIVOS ESPECIPICOS. 

De servicio. 

1. Crear alternativas de trabajo oue puedan ser de inte-

rés a las entidades del sector salud que d i :;ponen cíe 

los recursos y que tienen la respoos:ii ji idad del cui- 

dado de la salud pública. 

2. Capacitar de manen jiustra t iva y príc1 ic<:i al pasante 

et, la planeac.i.ón, Opez:¥.cin 	adniirtistrac:i.c n v r_otti rol 

de 1a pr.,ictíc' 	od_i;tulot;.ic_a baja et concepto de sin te-- 

ma„ 
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De Investigación. 

1. Definir las condiciones reales de prevalencia de las 

enfermedades orales en las zona de influencia. 

2. Definir las condiciones socioeconómicas de la zona de 

influencia. 

3. Establecer la oferta demanda y soluciones de salud de 

la comunidad de la zona de influencia de acuerdo con 

los subsistemas de atención accesibles. 

De Docencia. 

1. Validar métodos de integración teórico—práctica en de-

sarrollo de actividades de servicio clínico. 
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htETA5. 

De Docencia 

1. Capacitar ocho pasantes de la carrera de odontología de 

la E.N...P.- Zaragoza. Anualmente. 

De 	tnves*igac.i<ín 

2. ( metas del objetivo 1, 2, y 3). 

Capacitar a = pasantes de la carrera de odoi:tologfa de 

B.N.E.P.- Zaragoza anualmente en la metodología cienti-

fica. 

3. ( meta 2 dei objetivo 1 y 2 ) 

Realizar una encuesta anualmente en la coi:, :,::idad de la zo- 

na de influencia para uso prospectivo y re'.orspec:ivo. 

4. ( meta 2 del objetivo 4 ) 

Realizar una encuesta socioecon<¥mica y 4''()].<.emi.C)i17t;ica a-

nual con la comunidad de l.a zona de iufluen.: i t para uso 

prospectivo y ret rospectivo 
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ORGANIGRAMIA PARA LA CLIICA MULTIDTSCIPLI`:•+i:IA 

" REFORMA ". 

Coord. admvo. de 

la clínica 

C.E.Y.E 

Archivo 

 11 

Trabaj. so 

IControl de 

nersomil. 

Cada  

Almacé1 

E%I,aneni.-

ta  

Vigy.1.ancia 

Intendencia. 
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ORGARIZACION. 

La organización será de tipo lineal estableciendo jerar-

quías y canales de comunicacion de acuerdo a sus responsabili-

dades y funciones dentro del progfasna.. 

a) La coordinación general del trabajo de los 8 pasan-• 

tes que cumplen su servicio social en el programa estará dada 

por el coordinador general del programa, sin embargo la. línea 

directa de comunicación para desarrollar sus funciones, el pa-

sante lo hará en coordinación con el coordinador de la cli'Iica 

"Reforma en donde se encuentra prestando su' servicio y será 

éste quien tendrá por lo tanto la responsabilidad directa de 

los pasantes que se encuentran bajo su asando. 

b) La informaci<¥n será de doble flujo a través de la 

entrega de informes trimestrales de los pasantes a la coordi- 

naeióñ'del servicio social y a través de los informes mensua-

les entregados por cada coordinador de clínica.. a la coordi-

nación general de programa obteniendo un lapso no mayor de 30 

días la respuesta a dicho informe. 

CUNCION1:S 

A. Coordinador gernera.1 del. programa de •i.iriica. 

A • .1., Coordinará la pal'Lic1.()aci.n itf L(.. i p<ísan es que 

se encuentran cumpliendo su servicio nocial en c'L 
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programa. 

A.2. Mantendrá una comunicación con los coordinadores de 

cada clínica con el fin de evaluar la participación 

de los pasantes en el programa y proporcionar al-

ternativas en caso de existir dificultad de trabajo 

alguna entre profesores de clínica y/o el pasante 

de la carrera de odontología. 

A,3. Informar trimestralmente del análisis evacuativo de 

la participación de los pasantes en el programa, de 

acuerdo con la información recibida por cada uno de 

los coordinadores de las clínicas. 

A.4. Ayudará a establecer las condiciones necesarias pa-

ra el desarrollo de los programas en donde parti-

cipan los pasan-.es en la medida en que sea posible. 

B). Profesores de clínica y ayudantes. 

13.1. Coordinarán el trabajo de los pasantes que estén 

bajo su mando (8 en los programas establecidos pa-

ra el mismo. 

E.2. Capacitar a. l pasantes de la carrera de odontología 

en ]a tnr todolot;ia científica Y )xrit;ratnt.ir.a. 

13.3. 	Supervissa7 n y evclll.Ia.rtin la port:á.cipaci.n de los p:a 

:;arltes en La clínica, en func.iorres que les hayan a-

signado 
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13.4. Informarán mensualmente a la coordinación general 

del programa la participación y evaluación que han 

tenido los pasantes en el desarrollo del (s) pro-

grama (s) 

B.S. Solicitarán con opotunidad las necesidades en cuan-

to a los materiales para el desarrollo de las acti-

vidades del (os) programa (s) que se esté llevando 

a cabo. 

C.). Pasantes. 

C.1. Desarrollarán las actividades de acuerdo a las ne-

cesidades de cada clínica (actividades de Dcencia-

Servicio e investigación). 

C.2. Actuarán como personal d.e apoyo en la supervisión, 

control y evaluación de las actividades que desarro= 

líen en clínica cuando las necesidades así lo requie-

ran - 

C.3. Realizarán trabajo clínico en los 	r.ir dos i.n:.erse 

mestrales para dar continuidad en el servicio. 

C-4 Ejecutaran las distintas comisiones investigadoras, 

administrativas , C.F...Y..I . y clínicas que sean en...• 

comendadas por el coordinador de la r.,1.í`.ni.c:.a y/o el. 

ayudante del mismo, 
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C.S. Se sujetarán a la responsabilidad directa del coordi-

nador de clínica y/o el ayudante del mismo. 

D). Alumnos de 7mo. y ';avo semestres de odontología. 

D.1 Trabajarán en coordinación con los pasantes en las 

comisiones que les sean encomendadas por el coordi-

nador de clínica, en el desarrollo de las actividades 

de los distintos programas que se estan llevando a-

cabo 
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DESCRIPCION DEL PUES'CO ( PASANTES ) 

A). Características del puesto. 

Participar en actividades de Docencia- Servicio( In-

tra y extramuro ), e investigación. 

13). Autoridad normativa y técnica. 

a) Coordinador general de las clínicas 

b) " 	de la clínica multidisciplinaria Re-

forma. 

c) Profesor 'ayudante de la clínica. 

C.) Jefe inmediato. 

- Coordinador de la clínica Reforma. 

Atención a: 

-Pacientes (Expontáneos y controlados ) 

-Profesores y autoridades de las escuelas que se encuentran 

dentro de la zona de influencia de la clínica. 

-Personal y visitantes en general. 

E). Responsabilidades. 

- Ejecución, progra.mación y evailuacicin cd.e 7..o ; pero ramas 

( Docencia-•Serv.ic,io e i nve st:.igac. in,) 
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- Bjecutar actividades de promotores, encuestadores ana-

líticos y productores de información de los distintos 

programas que se están desarrollando 'en clínica. 

- Ejecutar y evaluar las actividades investigadoras y de 

servicio ( extra e intramuro ), que le sean encomenda-

das por el coordinador de la clínica y/o el pasante 

del mismo. 

P). Deberes. 

-Sujetarse a las políticas, objetivos y normas de E.N. 

B.P.- Zaragoza. 

- Cooperar con el adecuado cumplimiento de los progra-

mas planeados por la clínica. 

= Labárar en los horarios y jornadas asignadas. 
Mdécuarse alas normas éticas y morales que su condici-

ón le exije. 

COORD I,'. AC ION . 

Interna.- Con el coordinador de la clínica y el ayudan-

te del mismo. 

Externa.- Con el coordinador general de clínicas multi-

disciplinarias y el secretario dr. la  C.I.S.S. y B.P. 



56 

LIMITES. 

De tiempo.: Será de tres horas diarias durante un año 

( 722 hrs aproximadamente al año). 

De espacio.- Serán las clínicas multidisc.iplinarias y la 

zona geográfica delimitada para población de la zona de influen-

cia de cada clínica. 

Universo de trabajo.- Serán todas las personas que for-

men las poblaciones de atención odontológica de la zona de in-

fluencia de cada clínica multidisciplinaria ya sea de pobla-

ción expontánea y/o controlada. 

RECURSOS. 

Humanos. 

1. Coordinador general de clínicas. 

2. " 	de cada clínica multidisciplinaria. 

3. 62 profesores ayudantes y titulares de ambos :ur--.í>s e:: cli•-

nica. 

4. 8 pasantes de la carrera de odontología de E.N.E.P.Zaragoza. 

5. 455 alumnos aproximadamente de la carrera de orioncoiog.{a de 

L-'.N.13.P. Zaragoza. 

6.- 1 Administrador 

7. 1 Alamcenisa 

3. 1 Secretaria 

9. 	4 t rif e rtuer +s 

10„ 1 Cajero por turuo 



57 

11. 1 Archivista por turno 

12. 2 Vigilantes por turno 

13. 5 Intendendentes. 

Físicos. 

Cuatro clínicas de ocho unidades en cada roseta (32) 

( ver anexo núm. 6 ). 

Planta alta 2 aulas para seminario, sanitarios para N y M, 

labóratorló una oficina para el coordinador de la clínica, una 

oficina para el coordinador de clínica, un cuarto de trabajo de 

enfermería, un almacén general de la clínica y una sala de es-

pera, en esta sus rosetas son verde y azul celeste, quí existe 

un cubículo para Rx y otro para revelado. 

Planta Baja. En esta se encuentra ubicado el cuarto de 

maquinaria, el cual cuenta con dos compresores, equipo de succ-

ión y tanque recolector este da servicio a 30 unidades dentales 

un equipo hidroneumático. 

Aulas A - y B que cuenta cada una 48 sillas con paleta, a-

dernás de un pizarrón, sanitarios para H y M, recepción, archi-

vo equipado con anaqueles, un escritorio, sillas secretariales, 

máquina de escribir, caja fuerte, un archivero metálico, sala 

de espera con 20 sillas apilabl.es de fibra de vidrio, cuatro 

consultorios de medicina general, dos consultorios de r¥sico- 

1og a, dos roce .as de color a-ma.ri1.10 una y la otra de color 

n.trau ja, dos cubieulor,, uno potra profesores y otro para en¥» 

fornerx_a de urgencias o de 'ect►pe.r'aci6n. 
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Equipo e instrumental con el nue cuenta cada una de las 

cl{nicas mul idiscip.l.inarias para brindar servicio en activi-

dades extra e .intramuro. 

Ala teriales. 

Los materiales con los que cuenta la clínica para brin-
dar servicio a nivel de: 

Prevensión 

n) Pastillas reveladoras 

Curación 

a Amalgama 

b) Resina 

c) I.R.M. 

d) Irlcrustaciones 

) Coronas ( totales 3/4 ve - 

neer ) 

f) Cemen-:os medicados 

•g) I).ique de hule 

h) Anestesia 

i) Agujas 

j) .Jeringa de carpule. 

a) Algodón 

b) Hilo dental 

c) Aplicadores 

d) Abatelenguas 

e) Fluoruro de sodio 

Materiales de caráter didáctico con 1.¡¡s ne cuenta la 

cllilic7 para programas de promoción v fomento de la salud v 

de educación continuada del personal doceil+ e, pa.sani.c::; y a-

lumnos  nue participan en la Clínica. 
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Materiales de carácter administrativo con los que cuen-

ta la clínica para su adecuado funcionamiento ( manuales, flu-

xogramas, formatos de control y cronogramaas ). 

COORDICIC'h. 

Tnterna.- Esta va a es-ar dada por el coordinador de cas-

da clínica multidisciplinaria y profesoras, ayudantes de la 

misma. 

Externa.- Estará dada por el coordinador general de la 

clínica multidisciplinaria y el rasante que se ecue:i're cola-

borando directamente con él. 



Supervisión, control y evaluación. 

La participación de los pasantes de la carrera de odon-

tología de E.N.E.P.- Zaragoza en el programa de servicio so-

cial de odontología, estará dada a distintos niveles que or-

den jerárquico son: a través de la coordinación general del 

programa de clínica y por el personal docente del programa de 

clínica. ( coordinadores y ayudantes ). 

- Supervisión y control, esto va a ser en forma directa 

a través de los canales de comunicación establecidos para el 

mismo por los profesores del programa, y en forma indirecta 

por el coordinador general del programa de clínica y el pasan-

te que colabora con el mismo. 

- Evaluación.- Estará dada por dos fuen.es a saber: 

1.- A través de informes mensuales y trimestrales que 

entregan los coordinadores de las clínicas a la coordinaci u 

general de la clínica. 

2.- Mediante las encuestas que se aplicarán a los pa-

santes trimestralmente por la coordinación general de c.1f-- 

nicas. Esta evaluación tendrá por ob,jet:o analizar en r'ue áre- 

as trabajan, que actividades desarrollan, nue f»:-c.i.r>nes deseco--

peñan, con que frecuencia las realizan, hacia Ínue grupos va 

dirigida su actividad y con oue recursos cuenta. 
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Actividades, 

A. Supervisión de prácticas escolares. 

1.- Docencia, supervisar la ejecución de las activida-

des que se realizan en general en la clínica multidiscipli-

naria, así como en la zona de influencia de la misma, acti-

vidades de apoyo designadas por el coordinador de la'clíuiea 'y 

el profesor ayudante. 

2.- Servicio clínico extramuro- supervisar las activi-

dades propias del (s) programa (s) de fomento de salud y -

prevensión de enfermedades orales dirigidas a la población 

de la zona de influencia de la clínica multidisciplinaria. 

3.- Servicio clínico intramuro- supervisar y controlar 

la ejecución de las actividades de atención odontológica que 

se realizan en la clínica previamente designadas por el coor-

dinador de la misma y/o el profesor ayudante. 

4.- Servicio administrativo - Supervisar las prácticas 

escolares de carácter administrativo Que se ejecutan en el de-

sarrollo de las actividades de docencia, servicio e investiga- 

clon. 

5.- Tnvestigacion- Supervisar las prácticas escolares 

en la ejecución de cual.nu.ier actividad designada para la in-

v¥'st igacion que se deriven del servicio. 



B. Atención a pacientes. 

1. Docencia, asesoría en técnicas, procedimientos y 

conceptos básicos a los alumnos que participen en el programa, 

actividades previamente delimitadas por el coordinador de la 

clínica y/o el profesor ayudante. 

2. Servicio clínico extramuro , actividades de salud y 

prevensicín de enfermedades orales ; actividades como: 

- Dinámica de información estomatológica, socioeconó-

mica, de sanidad, cultural. 

-DeZÍCCé6Di6e urgencias y canalizaciones. 

- Control de placa dentobacteriana y protección especi-

fica contra la caries y otras enfermedades (colutorios fluo-

rados). 

3. Servicio clínico Latramuro, atención clínica con las 

siguientes actividades. 

Poment:o y promoción de la salud 

Protección específica. 

Diagnóstico precoz y li.mitacicín del dai¥o. 
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Curación y rehabilitación 

NOTA: Si no se designa una unidad para servicio social, éste 

servicio se cumplirá en periodos intersemestrales. 

4. Servicio de tipo administrativo 

4.1. Extramuro - Funciones de supervisión, control y 

evaluación de actividades realizadas a este nivel. 

4.2. Intramuro - Supervisión , control y evaluación de 

las actividades realizadas en atención clínica ej; 

- Subsistema de control y esterilizacipn de instru-

mental así como control y distribución de mate-

riales. 

- Subsis:ema de recepción, archivo y caja. 

4.3. Investigación - Esta va a estar dada por los dis-

tintos protocolos establecidos en cada clínica 

multidisciplinaria n ue generarán un conocimiento 

que le será propio. 

C. Preparación. de materiales instruccionales. 

1. Docencia - Elaboración de material de apoyo para se-

minarios integrando conceptos teórico-prácticos de 

atención cl7nica y trabajo comunitar.ío entre el per-

sonal out? trabaja en la Clínica. 
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2. Servicio extramuro - Preparación de apoyo instruccio-

nal para los programas de salud y prevensión de ca-

ries y otras enfermedades orales en la comunidad 

( rotafolios, diaporamas, manuales instruccionales). 

3. Servicio intramuro - Elaboración de maeriales de 

apoyo,instrucciones para calibrar y estandarizar los 

conceptos teórico-prácticos de los procediminetos 

clínicos que serán utilizados en la atención clini-

ca. 

4. Servicio administrativo - Elaborar manuales, dia?ra-

mas de flujo para el apoyo en el establecimiento de 

mecanismos de ejecución, supervisión, cor.irol y eva-

luación de las actividades. 
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D. Procesamiento estadístico. 

1. Docencia - Para tener un panorama aproximado de los 

reforzamientos que se tienen que llevar a cabo para 

lograr una mayor estandarización de los contenidos 

teórico-prácticos que son manejados en el desarrollo 

del programa. 

2. Servicio clínico y trabajo comunitario - Permitirá 

hacer un análisis critico del desarrollo del progra-

ma y evaluar las actividades que se dan dentro del 

mismo. 

3. Servicio administrativo, extramuro e intramuro- esto 

es para perfeccionar o desarrollar estrategias ad-

minis'rativas con bases metodológicas de planifica-

ción científica. 

4. Investigación - Como parte de cada una de las eta-

pas (tabulación, procesamiento y análisis ), que 

generarán mayor conocimineto ( epidemiológico, ad-

ministrativo, socieconómico y básico ), información 

útil para el reptan teamiento de las metas estable-

cidas para el programa. 
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Actividades que ejecutan los pasante ir que participar 

ran en el prograna de servicio clínico odontológico\. 

A M B I E N T E 

A C 'i' I V I DAD 

DOCE,,: SERVICIO M'ES1'IGA 

CIA ION 

Clir.ico 4niva 
Supervisión de Ext intx Ext in r muro 
pract.escolares X X X X X 

Atención a x x x X ;t 
pas.ientes 

Preparación de 

materiales instruc 

cionales 
x x x 

Procesamiento x ;t x x x .{ 
estadistico 

Promoción de 

salud 	, x x x x  



XV. B I B L T O G R A F Y A. 
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3. MANUAL DE ORGANIZACION ACADEMICO DE LA ESCUELA NACIO-

NAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES " ZARAGOZA " 1976- 1978. 

4. ODONIOLOGIA PARA EL NIÑO Y EL ADOLECENTM. 
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EDITORIAL 	MUNNDI. 
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PAGINAS 247 a 253 255 

S. S.S.A. 
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a) .- I-liiene bucal . 

La remoción renualr de la placa bacteriana es una - -

parte importa te e . la preEiención de la caries . 'Para esta 

remoción se recomienda el uso de cc pi:.lo de; a1, pero si --

este no es .a al alcance se pueden usar otros métodos, corno 

son : un ':ra•)ito, zacate, ceniza de tortilla quemada, bicar 

bonato de sodio. 

s i^ or'. n' e efec'.uar el ce.,illo de los dientes de - 

una manera eficiente y constante para hacer la remoción de la 

placa bacteriana '-ud se encuentra en los sitios ::¥.s dificiles 

( ver fiZ. 2, 3y4 ) , no es fácil lo r,ar u.,a buena limpieza. ,-

;para esto requiere de u.-. adiestramiento de iic:l.i.c-.as adecuadas 

y es tan son 7 

la. 	" Metodo de refregado " con esta tc_crlic:I, se sostiene - 

el cepillo c :-, firmeza y se cepillan los clientes con un mov, 

de atrás hacia a delante simulando al del f rí ado de un piso, 

La dirección de los movimientos cambiar cambiar y aúrr hacer - 

se dañosa. 

2a. 	Método de fouesron los die: es e:; oclusiSSn se ;.)resi.ona- 

firmemente el ce'lillo con ra los dientes y los t-ejidos 'in;;i-

vales y se le h¥.ce girar e.: circulos del mayor di. i:^c'r.o uosi- 

ble. 

3a. 	Mc.odo de barrido o giro .. se colocan las cerdas riel -- 

Cel).L 1..1.(D l o u s al. as Oue sea , pos i.1),I es en el 4'C'S 1 a.i1t1to, C(MI 

los l.a.Jas Jo 1.as cerdas tocando los tejidos r,i 1l; i.vales 	Lit. 
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paciente ejerce tanto presión la eral cono los tejidos -pue- - 

dan soportar y mueve el cerillo hacia oclusal. Los tejidos se 

isquemian bajo la presión al hacer esta que la sangre se ret-i 

re de los capilares . A medida que el cepillo se aproxima al- 

alano de eclusi.ón, se lb va haciendo girar lentamente, de mane 

ra ' ue ahora son los extrenos de las cerdas los nue toquen el 

diente etl un esmalte . Al liberar la presión sobre las e:1ci?s 

la sangre vuelve a fluir a los capilares, entonces se vuelve 

a colocar el cepillo alto en el vestíbulo y se repi -.e el rio - 

vimiento de giro. Se indica a los pacientes que er c•'zona ha-

ga seis claros movimien':os de barrido hacia oc.lusal: después 

el cepillo pasa a una zona nueva . 

4a. 	Método de Charters . Se ponen los extremos de las cer-

das en contacto con el esmalte dental y el tejido ;i:._-ival,-

con las cerdas a:)untdda. e un 4 de 45o. hacia el plano de --

oclusión . Se hace entonces buena presión hacia abajo y late 

ral coi: el cepillo y se lo vi'¥ra delicadamenue de adelante - 

hacia atril. ida y vuelta, mas o menos ,$ri ,. s':a suave .)re - 

sión -: i'-->ratoria fuerza los extremos de las cerdas en-. re los 

dientes y limpia muy . ie:. caras proximales, ade -teas Je :, ue una 

sajea los ejidos intreproximales 

5a. 	':etodo (te S illna;i . =¥e coloca el. cc Mito e : 3rc7T ima- 

dame¥odte la misma aosicióu requerida para la acc.i.on i-,.ical del 

método de barrido o giro, excepto t ue ruas cerca de las. coronas 

de, tales . Se hace vi')rar el mango sua.veme„te e;: u ;n<)v.imiei¥to 

y 1i.:;erane i te mesiodis tal, este :.i Jvi;111?;i'l0 i.].':pLa muy - 
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las zonas proximales, ades masajea los -ejidos ;iivale: . 

6a. 	Dlélodo : isioló:ico 	Algunos aconsejan esta técnica - 

por.3ue cree¡: que si los alimentos son eliminados en sentido 

anieal durante la masticación, e:, la misma dirección deben - 

ser cepillados dientes y encías . Col u., cepillo muy blando, 

se cepillan los te.;idos de . tales y in«ivales desde la coro 

na has?:a la raíz e:. un suave no. ir.rie r.o de '.iar ricio. Au:uiue - 

la técnica puede ser eficaz, se lea de advertir -que al e:'iple-

arlo se debe poner raic?io cuidado . 

7a. 	`"'!todo de Bass . 'ara el. ce¥'illado de la:: c?.ras 'esti-

bulares y linuales, se tuerza:, las cerdas direc' a::e::te de - 

las ire :didr?ras ;;in„ivales y e.. los surcos e , cre los dientes 

e•: un 4 de 15o. con restecto de los ejes mayores dentarios. 

`e fuerza : las c:,rd s de • ¥ro de l¥.s 'ic :didtar s cuy 'o s ca po 

sihle y con novimien¥os a .teroposteriores cortos del cepillo 

se desaloja odo el na eri:.1 blando de los ie.:ea . Al mis-

no ::ipo, se limpian los die;rces ,--or sobre el tejido gingi-

val, en los nichos y e.. - re los dientes lo ri s lesos oue pue-

dan llegar las cerdas . Las superficies oclusales se cepillan 

a-?licando las cerdas a la superficie presionando firmet¥iente - 

;odienclo el cepillo e . scn .ido as eropos`er.ior en acciones 

cortas 	Los dientes a-:tteri.ores se cepillan por lin tal. di - 

r:,iendo l,is cerdas del costado del ce:.,ill.o hacia las hendi-

duras ti.n;?iva ].es y espacios i.n : er.cte tar.ias e alrededor de - 
. 45o. 4 coro e , ; .los de—.1s liares 
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?.O A : T:1 métcdo nne se h;; de recomendar y enseriar al pacien 

te depende de la evaluación del odontólo o, de las necesida-

des del par_ien le 

- Método de cepillado para la dentición mixta y adulta 

joven - 

La técnica de barrido o giro es la más aceptable para- 

es .. . ipo (le de,l ticion, es un m todo nue :_o es difícil o cura 

plicado, y hará un buen trabajo de estimulación de los teji-

dos ,¥ingivales ade:rrÇs de lipiar los residuos de los dientes 

Si hubiera perocierrtiti;s, se puede e:;sear la téc:-nica vibra -

-oria de S C.illman 

El lapso dedicado al cepillado de los dientes 	depende 

rá en gran medida de la h .bilidad asi como de las necesidad -- 

del pac.ie'i!.e. o individuo. El =_icmpo ninirio recornae::_dible es de 

3 minutos 

- i+létodo de cepillado de la den:icit ri te:::poral en los - 

ultimos años se prestado la debida consideración a las dite - 

re.:cias en la anatomía de los dientes cer,tporales y los perma-

nentes en relación con el cepillado los odontólogos,t¥.iseñaban 

al arescolar la misma técnica que al. adulto 

En general se c.onderaba el m todo de " fregado" o por - 

lo menos no se consideraba una manera aceptable de ceH.11arse 

los r1ierres, por la .irritación de ió.s ,ejidos ;in iva.les so - 

bre - odo en el cuello del diente y la abrasión que a menudo - 

se ve en el margen 1:: ?.iva1 cono el. resul1 ado Vigoroso con - 

¥ 	 ¥ 	 r este 'netodo . Ademas, se cons.i.deraba que el. m todo deál. frega-

do no c'ra eficaz para eli aillar los resi dilos de en re los licor, 
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tes . 

Kimmel¥nan y Tassman señalaron ciu2 la acción del frega-

do desaloja mejor los residuos de las superficies de,•.:-ales 
de los dientes temporales . 

L Papel de los padres e el cepillado dental - 

Es muy importante oue los padres on,gan esmero y cui-

dado adema< de observar ue .•.ts hi;os se ce.¥ille:: los dien-

tes en forma correscta y 3 veces al día, si es uecesario el 

deberá cepillar los dientes de los menores . 

DE!'T FRICO-z 

El dentifrico mas aceptable y recomendable es el oue-

contiene fluor, si no hay .:posibilidades eco:nómicas -'ara esto 

basta utilizar el puro ce illo dental ya que este es el rr's 

importante para 11 eliminación de los residuos de alimentos 

. •o es fácil lograr una buena limpieza, para ayudar a 1'erifi 

car si los dientes estan limpios se pueden usar soluciones 

reveladoras de placas " esto quede hacerse coi! un coloran 

te como la pintura ve ;e;:al disuelta en un poco de s;l.a, se 

hace un en,juane, y la pintura teñirá ].a placa bacteriana, - 

de esta manera se re';elan los sitios donde se encue ira ;la 

Placa y donde se deberá .poner u s énfasis en el ceaillo 

Para enseñar el ce •il.lado a escolares se recomienda -

como ;ic1 i.vidad la 'orriac i ón de " e<ou.ipo, de ce -;í111do I. 

EÍ1 los espacios dificil es de 1.iruupi r se liará uso del 

hilo .ieu tal - 

13ass e :cri.D.ic , y 1a niavoi ia. 4narece concor ar, que el tipo -. 

apropiado del hilo den ti! consis'.e en gran cantidad. de fila 
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mentos microscópicos de nylon , no encerado: y no retorci- 

dos, excepto lo necesario para mantenerlos unidos durante-.. 1_ 

su uso . 

TEC! ICA DE BASS 

1.- Usando 90 a 90 cm. de hilo sin encerar se envuelven 

alrededor del (ledo medio de la mano derecha, excep-

to unos 20 cros. 

2.- Envuelva bastante del extremo libre en torno del de-

do medio iso. para sostenerlo fig.( 13-4A ) . 

3.- Ubique el hilo soore las puntas de los pulgares o de 

pulgar e indice, o de ambos indices, manteniéndolo - 

una distancia de tn:os 2.5 cm. ( fig. t3-4B ) . 

4.- Pase el hilo entre cada par de di.en:.es esto se hace 

con un movimiento de serrucho por e!. tre los punto de 

contacto . 

no se lo ha de pasar de golpe 

S.- 	Despuces de pasar el hilo entre los puntos de contacto 

se lo curva abrazando el diente anterior y se lo lle-

va hacia abajo del tejido gingival hasta sentir una - 

resistencia 	Se pui la superficie dentaria frotando 

el hilo hacia arriba y a:ajo.Lo mismo se hace con la 

cara mesial del diente posterior del ijar. 

6.- 	A medida que el hilo se deshilacha o ensucia, se desen 

vtntive e el izquierdo, algo así corno el carrete reco - 

lecto. cr: un grabador de cint=! . 
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Fig. 13-4 A En Torno del dedo medio de la mano dere-

cha se euvuelvec todo ;, - üii.o de 60-90 cm, excepto - 

20 cm. El resto se usa para asegurar el hilo al dedo 

medio isquierdo . 

B. se pasa el hilo sobre los puntos de los pulgares 

o de pulgar a indice de ambos indices manto ie-do -. 

una distancia aproximada de 2.5 cm. 
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D» . - A?.tJCAr.ES . 

F1 azt¥car es muy popular tanto para los consumidores 

cono para los :,rod'.►c tores de aliene-:` os, -si la encontrarnos 

en golosinas refrescos etc, por lo que es imposible evitar 

comerla de una u o.ra manera, pero existen varios ;,osibil.i 

dades de racio alizarla y hacer menos daiii::o su consumo - 

sobre todo e - forma de dulces y refrescos ,y sustituir - -

esro., en cosas mejores y que sea . verdaderane;; e :14;tritivos 

como por ejn. frutos, cacahuates, oapitas nueces etc. 

C).- PLOOR . 

H1 flour es una su s' ar;cia elemental cor►o el cloro - 

y el yodo, que se ecuentra e—. la naturaleza. El fluor en - 

concentraciones mínimas tiene una capacidad de reducción - 

e . la recurrencia (le cc►rius. La acción anticaries del fluor 

co:;sis e e., 2 mecar:is:ios . 

1..- 	En la placa bacteriana, el fluor impido el proceso - 

químico ue forma el 	do inhibiendo el eta5olis.¥o del - 

azúcar -)orlas Lac terina. 

2.- 	En el esmalte de lo d mientes, el fluor entra y se -- 

combina con las sales de calcio haciendo que estas sales - 

sean nu s resistentes y más difíciles de disolverse con el-

acido 

Las propiedades preventivas de fluor pueden ser apro 

bechadas de varias maneras : 

a).- Adición al ag a potable „ Se puede agregar fluor y - 

para nue este fluor sea efectivo debe estar en urca conce.-_-

t- rac.icin mínima de 0.0001 % o menor o áea que es una parte 
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de fluor por un millón 3e a;p a, la concentración es tan - - 

pequeña que el sabor en el agua no cambia 

b) .- Aplicación topica a los dientes 	2s ta es o':ra forma 

de aprobechar el fluor aplicaridol con regularidad sobre los 

dientes, esto se hace de varias maneras. 

I.- 	A Prescolares se les embarra fluor sobre sus dien_es-- 

con una solución gelati¡oosa de fluor de sodio al 2 	una -- 

solución acuosa e. la misma concentración de 2 a 10 veces -

por año los niños más grandes ( 7 a 12 arios ) pueden ellos 

mismos ce ;illarse sus die: tes con el gel o solución bajo la 

supervisión de sus maestros a padres y tambien con la misma 

frecuencia ( 2 a 10 veces.) 

2.- 	Enjuagues .- de 7 a '2 años pueden hacer enjuagues --

( bucales ) con solución acuosa de flurtt:ro de sodio e una 

conc. del 0.2 % c/2sema:'.:•.s . 

Si :o se ,toman estas medidas como prevención 'te;.drenos 

una serie de enfermedades en 1:i boca en•. re estos tenernos a 

la caries 

CARIES . 

Causas de caries . 

Se requiere de la prese-cia de 3 factores para la for-

mación de la misma y son 

D2 KEYES 
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fiacteri.as- cada boca normal tiene su microfloro bac-

teriana, las cuate.. son capaces de vivir especialmente en 

es :e a:iente húmedo y caliente, por ej: se calcula que en 

1 :i1. de saliva en condiciones normales hay o contiene de 

4 a ; n.i.11oncs de lbacteri.as las cuales se multiplican cada 

20! 	La presencia de esta microflora no causa enfermedades 

Azticar.- El papel decisivo del azúcar en la formación 

de caries ha estado ampliamente comprobado, adentás el azú - 

car no es peligrosa para los dientes en si sino para todo -

e: ;.1r.:-..isn:to pro)ocando ser obesa o mal nu' rida ' _ 

Diente ,- Para aumentar la buena resistencia de este 

fuera del uso del flúor es muy poco, *.ener una alimentación 

balanceada, rica en proteínas , vitaminas y minerales , es-

:o a."da a1. buen desarrollo y creci::ien:.o del r.:isn 

Lugares o sitios de predilección de la c..ri.cs son : 

f.is.:ras en cara oclusal, caras imter proximales, puntos de 

contacto 
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Placa acteria:.a 

v is':a oclusal de un - 

molar y premolar con 

gis ras :)rotundas, si 

tio de predilección de 

c,t ries . 

Placa bacteriana 

caras ini erproxinales 

si io de predii.ecciori 

de la caries 

E ts C..\ta 
Placa bac teria;-.a 

una vista de la cara - 

anterior de un molar - 

y los " nichos " + dien 

te y encía donde se acu 

r:ula plada bact. y dol.de 

coa -recuet.cia se euuclle.1 

': ra caries, ni la lengua 

ni -icjilla li.rtpia- :ie:t 

Los -ichos . 
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