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INTRODUCCIOU 

La pol1tica da salud oral para Ja presente d~cada, hacen 

necesaria la preparaci6n cenjunta de todas las manifestaciones 

de la odontolog!a, ya sea en cl!nicas gubernamentales o priv!!_ 

das, deber& aumentar la productividad y ls coberti.~ra sin per­

juicio de la alta calidad que debe ser mantenidas para cada -

t~cnica. 

Un cori.ponente esencial de lo anterior consiste en el do­

@inio de conocimientos y destrezas y la utilizaci6n adecuada 

de personal auxiliar de variada !ndole. 

La estrategia para la or~anizaci6n y cambi6 de la práct! 

e& odcntol6~ica de los recursos humanos necesarios depende de 

la situaci6n de salud integral de la comunidad. 

~l personal profesional deber§ tener bajo su supervisi6n 

a los auxiliares que de acuerdo a su entrenamiento operarán a 

varios niveles. ~o se condider~ la posibilidad de aue hay en 

odontolog1a dos tipos óe profesionales ~ue actuen uno indpen• 

diente del otro. 

De ah! el enfoque gue se le dara a esta tesis, ser! el -
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de crear una conciencia a nivel institucional para que pre­

paren asistentes e higienistas dentales, para as! tener una 

mayor cobertura y la atención sea m~s eficaz. 

Con este trabajo no se pretende trazar pautas definitivas 

en lo que a la forr:taci6n de los asistentes e higienistas -

dentales se refiere ya que estamos conscientes de que en un 

proceso de constantes cambios se modifican estructuras y sur 

gen nuevos elementos que es preciso tener en cuenta durante 

su propio óesarrollo. 

:,o se pretende preparar asistentes e higienistas denta­

les con una formación est~tica, sino consciente de las nece­

sidades sociales y la cpacitaci6n constante en cuanto a acti 

tud y aptitud, para realizar mejor sus funciones dentro del 

e~uipo de salud ofontol6gica, y para gue puedan ayudar a me­

jorar el servicio de salud oral. 
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'Zl'l'OLO l>EL PB.O!ml'O• 

~ ]ltU'fl. l4 fo:rmaoitlcn do uistcmtea danta.lea a ni'rol. de t6anj, 
comedio. 

ARFA ESPECIFICA DEL PRDYECrOr 

CErlSo dopendicnto do l!!. SEPJ CCR, dependiente de 1a tmAM. 

Profeoionalea do la Odontologin. 

Inatituoiooes T CclllunidAda 

PEBScmAS QUE I'.AR'P.ICIP!1l'l1 

Ase11ar& CoD. ANGELICA MARn!lI!.Z RODRICl!I.EZ 

Alutm.os Agms:; Dtmmtcs Elllm!?. 

FONll&Jm'r.ACIO!i DEL Tll&a 

l:h una. encuesta que se realiz6 11 profesioniataa eata'bleoidoa, so­

bre la conveniencia. o nooeaidad de disponer do pol'llonal euxilinr capa.e,!. 

tado, dootaoando lo aiguiente1 

Do veinte profooioniet8.ll enouestndoe, treoo do ellos aceptaron quo 

sí ClS necesario el contar oon pCl.'Sonal au:d.linr os.pa.oitndo, para nsi_. 

tirloa cn los t:ra:tamientos y en 111 promoci& clG ln aalud. 

A los renta.ntc;a les i'uó indifera.nto, arguyendo ru. GUal.ao que d~ 

garlan, y ellos son euto!Jllficicntoo para doaarrollo.r todo el trabajo. 

Ln f'or:nnai6n da csil:Jtenten dcntnles, rooul ta indispenea.'ble paro. la 

conBti tuoi!Sn dol equipo de trabajo Elll odontolog!n, oon ol d.n do dem:i..­

rmllnr y apliaar le. tOOuioa n cuatro mnnoa y la ruibrtenoia integral -

Odlmt1Slogo..pnoi1S.?1to, ooto noa pemto ofreoor unn a.clacuadn diapambili• 

c1ll.d. 40 oorvioio a WlA dooianda li.'el!lo 

11l.ito es, en la. actualidad le. ClllSeñrmza. odontol6¡;1.cm ctJ do trabajn:r 

ocn tticnioa a cruo.tro w.non9 7 la. realidad oo que no ha1 pel'llo.nal. oa.pao.!, 

tmdo para realiUr dicha ftmai&n.. 

J§. desarzollo do pro~o de eduoooi6:n odontol6gi.0!1 a llivol do -

t~ ud1o 'T ~ aplioaoilin da mi!Stodoo pnmmtivoa dobe bm.oemo lllO­

TJii'o t§:lla bsae o!etUiCI\ quo JlGmi t!lm ~ con olaridsul w corm.t Je. 
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m la fomaoi6n do reouroClll humanoo en odontologi&i 1 la pre&•rmoi6n de 

loo dereohoa de loa profeaicmal.oo en su p1"4otioa m'dioa. 

JUSTIFICACIOilra 

El motivo por el. oulll oo &nbo:i.'ard diobo progromap es can al fin -

de ampliLl.r ln oobGrlu:ra do oorvioio por tiodio do la del.~oil:l:n do f\m­

oionoo oopoo!fioao al aoiatmto dezltal. 9 y· ao! poder brindar un vo~ 

ro trabajo cimpli!ioado. 

Se prepone la oapaoita.oi6n pn.m lo'J egrosadon de aeaundar.!.a oomo -

t6cni.oo lil. nj-r;:,'. . ;;.ao, ac! 000!0 a nivel de Colegio do Cienoiau T lJlmani 
1 ~ ~ -

dadea, mi ol áro:i. da tallorea. 

PLANTEAMIEDTO DEL PROBLE?Yu 

En vista de la orooiento demand.11 do atenoi6n odontol6gioa en la -

pr4otioa privadn oo.mo en ln inati tuciOillll., nos vemos en la necesidad do 

formar personal auxiliar capacitado. 

A nivel inatituoional el odont6logo tiene una poblaoién spro~ 

de 3000 usuarios por hora do servicio, lo oual nos indica UDa baja co-­

ber.ura., y el mtioo objetivo ea la delimi taoi6n del daño. 

Dantro do oste contexto oo presenta la neaeaidad. de la oreaoi6n do 

un programa de eutudioa paro la fo:rma.oilln de aoiatentes dentales o hi­

gienistas con baae en lila obncrvaoionoa rool.izodna en llm qu0 oo reqUi!, 

re de mru:iera :t'undnmental dar ml1n impulso n ln dolegruiitin do tunoia:ioo -

eapeo!i'ioaa, pam que posteriormente se brindil un verdadoro trGba.jo o:Sa 

pl.ii'ioadop que rcdundllrd en la. QllJpliaoi6n do la. cobertul'a do Hrvioio -

odontol6gicoo 

:EBta ai tuaoHm nos obliea o. 1'l!lflexiimar aobro la podbilidlld d.11 -

oroart 11 t:mvtio de c.npaoi ter en 1"unoionoo oa:pooifioan ll g:irupca do Mif¡... 

tcntea dontaloa para ampliar la oob0rtun\ on booefioio do h. ~4ado 

A nivel preparatoria """ mt'ooaria. a la oonvenimioin do dlU' oria.i.~ 

oilln vocaoional. pam que lOCI aapirmitro OQllOSCG.n do eu e&pi.\Oidad 7 habJ. 
lidad. pua llGWr' la ~ do Odoatol~h. 

81 U Q ÜÑ c1o CEl'IBp ~ ~O oedio SG ~ fUmtCl!I 49 
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t'!':l.bajo, creando e.si una Odontología Inetituoional, páblioa y eooi.ali&.! 

da, ya. que a partir de la fo=o16n de aaistentos e higienistas denta­

les, se puede dar odontología p:rnvmtivn a la oa:nunida.d, ya sea en al -

medio urbano o 1'\U'\ll. 

OllJEl'IVOO 1 

:Eiltableoer un pro¡p:a.mn de fol'lllllc16n de e.aistentoo dontalea, :pa:m -

h.e.oor posiblo que al equipo operad.ol"-Mistent o obt~.gn una mayor c.obal'­

t1.11"!? do al tr. calidad y simplificada. 

Crear una po!libilidlld de oapa.oitaoi6n de t5cnics.s a nivel medio. 

Cro:ir en la esiatmt..: dentcl el espiri tu de r~ponoabilidJl.d, efi­

ciencia~ humanitar:i.B!lloa 

L!IPOl'l'!lI:l L'~ TRA:r:t.JO: 

La po'l:lla.oi6n con problomac de salud buoa.l pueden tener aooeso a la 

od.ontologia a. nivel praventivo, si ad6111ds de loo profesioneJ.oe so form.!:, 

:ran ouad....-os de ru::iatcntos deatalea capacita.dos, ¡:are. !ol'lliar un equipo -

de traOO.jo y :realizar ft:nc1onos repetitivas Gil benofioio de la oomuni-·· 

dad, an!oo&id.olrui h!loia Ull!l. d.em1onopoluaoi6n do la ta.rea odontol6gioa. 

HATERIALi 

LibI">sr rovietan, enouoatae 1 porifidicoeo 

KE:I'ODOa 

Roo.:ileooi6n y anUisia de datos C1Jtad!ntiooo sobl.'e la problcmdtioa 

de salud orn.l. de la ocm:unidad m ln.a irurl:ituoicmooa I.s.s.s.T.E. 0 I.H. 

s.s., s.s.A., u.N.A.ll.p U.A.u. loohimiloo, B.E.P., y s.P.Pe 

can bnae en este enilisis conooo~oo lll. meroado de tre.be.jo e:d.e-­

tmte. 

Al03.ncas 1 l:!Jnitnoionoo del t6onioo medio. 

Reoopila.c16n do 1nf'ormaoi6n sobro le. org1Uli.E11Ci6n inte:ma do lu .. 

eoouelaa a l!i.e quo w onoQllÚD.ado dicho progrem&o 

Clasifioaci6u de le. ilú'o:maci&l. 



-'· " 

eo ta.dis tioa 'J el análiai.f¡ de la muestm repl'eaenta. ti va del D. .F, 
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CAPITULO 



JUSTIFICACION 

"M~xico tiene 70 ::lillones de habitantes y 58% son meno-­

res de 15 años. su extensi6n territorial es de 2 millones de 

kilometros cuadrados y su ecología f1sica varia considerable-

~ente. su estructura socio-econ6mica es muy contrastante; el 

2% de la ?Oblaci6n percibe más de 40 mil pesos mensuales, el 

38% menos de 40 mil ~esos y el 60% percibe ~enos de 4 mil pe­

sos hasta nada. su economfa está basada fundamentalmente en 

la agricultura, ganader1a, minerfa, industria, cowercio y tu-

risr.10 11
• 
1 aasta el año de 1974 existian 1,983 odontol6gos en 

las instituciones de salud, por est6 los recursos humanos dis 

ponibles en salud, no solo son escasos en ntímero, sino que es 

tan ~al distribuidos geográfica y socialmente. 

En la actualidad existen desigualdades en la distribu- -

ci6n de servicios y desequilibrios ~resupuestarios entre las 

distintas instituciones. Predomina en el sisterea la presta­

ci6n de una atenci6n m~dica curativa compleja, centralizada y 

1) El z,¡odelo del Estado de M€xico en Atenci6n Estomatol6gica, 

Dr. Gustavo Baz, I·.imeografo. 



de costos elevados, dirigida a grupos rr.inoritarios, rn!s que -

la prestaciOn de servicios r.tfnir..os a las grandes inayorias. 

"Las instituciones decentralizadas cor.;o el I;.>iSS, ISSSTE, 

cuentan con el 86% del presupuesto para la salud y solo atie!! 

den al 49% de la poblaci6n¡ en tanto la SSA., atiende teoric~ 

mente el 51% de la pobl&ciOn con el 13.9% del presupuesto¡ es 

tá solo alcanza a cubrir al 16% dejando a uno de cada seis -

hlexicanos sin acceso a los servicios de salud, hasta el afio -

ó.e 1979."2 

i>o existe una planificaci6n adecuada para la forrnaciOn y 

desarrollo de los recursos humanos, ni se otorga suficiente -

atenciOn a la preparaci6n de t~cnicos medios, auxiliares y -

nuevas categorias necesarias, para la atenci6n odontol6gica. 

El ejercicio de la atenci6n m~dica privada esta sujeta a 

las fuertes presiones del mercado de medicamentos e instrurne!! 

tal, que ademas influye en la atenci6n institucional, pues la 

poblaci6n usuaria presiona fuertemente, para que se le brinde 

una atención adecuada. 

2) Carlos Rodríguez Ajenjo, Jos~ Antonio Vital Garcfa, Las P2 
l!ticas de Salud y las Luchas de los Trabajadores,Cuadernos 

nos Pol!ticos, 1979. 
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:Cl odont6logo no puede ser la base y el ej.e del sistema, 

éste ha de funcionar de modo econ6mico y eficiente. Por tan­

to, es preciso poner ~nf asis en equipos de trabajo integrados 

por personal profesional t~cnico y auxiliar. 

Dado que el conjunto de servicios y los pianes educativos 

de salud no estan relacionados con las necesidades del pa!s -

en tal aspecto, es preciso que la forrnaciOn de recursos huma-

nos reoriente sus objetivos y los vincule de manera estrecha 

a las alternativas que se plantean corno soluci6n a los proble 

mas. 

La perspectiva del actual gobierno en el pa!s, "Es la s~ 

tisfacci6n de necesidades b~sicas del pueblo, y elevar el de­

recho a la salud a rango constitucional, para dar base a un -

s6lióo e integrado sistema nacional de salud, dando prioridad 

a la n.edicina preventiva particularmente en las zonas rurales 

y urbanas marginadas.•3 

La atenci6n odontol6gica a nivel institucional, tiene -­

una mayor cobertura. En un primer nivel de atenci6n, propor-

3)Discurso de la Toma de PosiciOn del Primer ~:andatario, 

~iguel de la ~;adrid Hurtado, UNO l·1AS UNO. 
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ciona el departamento de medicina preventiva aplicaciones de 

fluor y promoción de la salud, la cual es dada primordialmen­

te por pasantes y personal de sanitaristas con un guiOn pree~ 

tablecido, en la consulta solo se hace limitación del daño, -

como son exodoncias, amalgamas y resinas. 

Zn un segundo nivel, se realiza cirug!a rnenor como son: 

terceros molares, ex~resis total y consulta patológica. 

En el tercer nivel se realiza cirug1a maxilo-facial. Por 

lo antes expuesto la cobertura es baja en el primer nivel, -­

por la falta de personal auxiliar capacitado, ya que el odon­

tOlogo tiene que realizar todas las funciones, atendiendo a -

una poblaci6n diaria de 20 pacientes como pro~edio en 6 hrs. 



K~RCO TEORICO 

'., J. ... 

El modelo profesional, entendiendo por tal, la forma en 

que tradicionalmente realiza su práctica el OdontOlogo, es -

poco eficiente, repercutiendo negativamente sobre la posibil.!, 

dad de ampliar la cobertura de servicios. Los estudios de --

tier.1po y movimiento del OdontOlogo en acciOn, demuestra que -

gran parte de su tiempo atil lo pierde por falta de programa-

ci6n y sistematización, disruinuyendo en forr.ia signigicativa el 

tiempo en que realmente ejerce su capacidad profesional. 

Otro factor del modelo profesional que reduce la capaci-

dad de cobertura, pro prolongar el tratamiento de cada pacie~ 

te, es abordar los problemas en base a la unidad diente, lo -

cual multiplica la necesidad de ciertos procedimiento& que --

consumen tiempo, como la anestesia, aco~odo y preparación del 

paciente y otros. 

A esta altura es necesario precisar dos puntos importan-

tes: El primero, c;ue la inmensidad del probler.1a y el conti--

nuo crecimiento de la población, las caracterfsticas actuales 

de la práctica profesional, contribuyen directan~nte al effipe~ 

ra1;iiento gradual de la si tuaci6n de salud bucodental. Zl se-

sundo, que la propia estructura de la sociedad es la que con-
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duce hacia una atenciOn para la salud discriminatoria' segOn·­

las clases sociales marginando a granees sectores de la·pobi'~ 

ci6n; por lo tanto, ella constituye la fuerza óeterrninante p~ 

ra la persistencia del problema. 

En estas condiciones, los esfuerzos tendientee a enfren­

tar la problerr.atica de salud parecen estar sentenciados al -

fracaso. 

Actualmente la estomatolog1a debe orientarse hacia la i~ 

tegraci6n del individuo, pero tornándolo en cuenta corno la re­

presentaci6n de una totalidad social, que debe ser determina~ 

te. 

Lo anteriormente expresado, se tomariacomo una utop1a -

mientras el actual ejercicio profesional, que reconosca, ade­

más de los factores biof1sicos, los socioculturales, que en -

conjunto afectan el desarrollo de los pueblos. 

Se ha venido aduciendo que s6lo una transformaci6n de la 

sociedad puede provocar cambios en la estor.-.atolog1a. Si bien 

esto es relativamente cierto, puede indicarse que aOn con --­

transformaciones de la sociedad, la estomatolog1a por s1 mis­

ma, al prevalecer con su enfoque y pr~ctica tradicional, no -

puede cambiar sustancialmente, a no ser que en su esencia, en 
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el sino mismo de dicha pr!ctica tradicional, se establezcan -

rr,odificaciones capaces de intentar resolver el problema de sa 

lud-enfermedad bucal de la mayoria de la poblaciOn. 

Al mismo tiempo, se entiende que no basta el cambio de -

la Odontolog1a en s1, es necesario además, que las pol1ticas 

de saludde los estados sean congruentes con el derecho de sa­

lud para todos. 

El progr:na abarcará la prevenciOn, simplificaci6n y des­

monopolizaci6n de la Odontolog1a. 

Una prfotica odontolOgica alternativa debe estar fundame!!_ 

tada en: 

La prevenciOn entendida como la relaci6n salud-enferme-­

dad tor.¡ando como sujeto a la comunidad¡ pqr qu~ se enferma. -

cOmo se enferma, c6mo se utilizan los recursos comunitarios -

para curarla y para evitar que se enferme, e incluso como po­

dr1an removerse las causas que provocan la enfermedad, en lo 

que se refiere a los aspectos universales de la naturaleza -­

del hombre, y que reflejan su unidad biolOgica, y los que se 

derivan de la diversidad de los factores ambientales (f1sicos, 

sociales y culturales) que determinan la patolog1a a que se -

encuentra expuesta. 
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"El modelo ecologista de Leavell-Clark, el cual maneja -

la estructura epiderniol6gica: agente,huesped, medio a~biente, 

en un equilibrio constante y sólo con la ruptura o desequili-

brio de algunos de ellos aparece el probler:ia, esta etapa es -

de distribución natural de la enfermedad, y su práctica es la 

doctrina preventivista, en base a etapas prepatogénicas que -

inciden en la biologizaci6n del fenómeno." 1 En principio se 

puede explicar que los determinantes son los componentes de -

la triada y su desequilibrio, lo cual nos refiere a un conti-

nuo de salud o enfermedad, más ocurre que el desequilibrio e!l 

tre el agente y hu~sped puede darse por el ambiente represen­

tandose al proceso salud-enfermedad corno un fen6meno biológi-

co. 

Con relaci6n a la simplificaci6n: "cuando se pretenden -

acciones más ágiles y versátiles, con ~nfasis en la plena ut~ 

lizaci6n del personal auxiliar con transferencia de más funcio 

nes, a fin de maximizar la cobertura en programas curativos -

:dontol6gicos para alcanzar regiones y poblaciones aGn no --­

a tendidas o beneficiadas por los progra1ns de salud." 2 

1) Dr. Alfredo Gómez castellanos. Determinantes en la Produc­
ción y Distribuci6n del Proceso Salud-Enfermedad Bucal. 
i'iil.;eografo. 
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La sin:plificaci6n.es;!.hásta .ei.l!lonient:o, motivo de contr~ 

versia, el Dr. süva·oii~~re~ lo~~~¡~~ comó:· "Cuando se si.lr.-

plifica algo se dice que ese algo esta constituido por r.1encs 

elementos. As1, cuando de habla de una técnica simplificada 

se hace referencia a aquella que tiene raenos pasos que desa-= 

rrollar, o bien a aquella otra que hbiendo sido diseñada can-

pleja, se le han eliminado los pasos que pudieran considerar 

inecesarios." 

El Dr. Otto R. Menéndez conceptualiza la siraplificaci6n 

en estomatolog1a de la forma siguiente: "La sir.iplificaci6n en 

estomatolog1a, constituye un proceso de criticas y creativi--

dad, destinados a liberar a los recursos humanos, ambientes -

fisicos, acciones, técnicas y procedi~ientos e implementos 

que intervienen en la práctica de la estomatologia actual, de 

co1:1ponentes y/o pasos innecesarios y ocultos que la hacen di-

ficultosa, ineficaz e inalcanzable por la mayoría de la pobl~ 

ci6n y por lo tanto, de reducido beneficio social, permitien-

do entrar en contacto con los grupos sociales mayoritarios y 

conjuntamente con ellos recrear y hacer a la estomatologia or 

g~nica a sus intereses". 3 
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~iendo el concepto fundamental la disminuciOn de elernen-

tos, en este caso de los pasos, es indudable que otro concep-

to, el de la calidad, est~ íntimamente relacionaóo con el an-

terior. Al~unos aspectos sobre siffiplificaciOn son: a)Dis~in~ 

ir pasos sin bajar la calidad. biZstandarización y c) Desa-

rrollo tecnológico. 

Disminuir los pasos: dentro de este concepto, es la pr~~ 

tica de .la acciOn m~s fundamental y efectiva, y dentro de la 

prevención la utilización de aquellas medidas que requieran -

el 1aenor nOmero de pasos, pero sin que resulte afectada lé ca 

lidad. 

Eficacia a trav~s de la eficiencia: una de las criticas -

que se hacen al ejercicio actual de la estomatolog1a, es la -

que en aquellos casos en que es eficaz, generalmente es cuy -

poco eficiente. Esto es fundamental en los altos costos y en 

los tiempos relativamente largos de la atención odontológica 

actual, La eficacia es un concepto que se puede aplicar en 

2) Dr. Volnei Garrafa. Simplificación y Desrnonopolización en 
Odontolog1a, Sirnposium sobre "Pol1tica Nacional de Salud" 
Brasil, 

3) S,S.A., Atención a la Salud a Población Marginada en Gran_ 
des Urbes. Subprograma de ~alud Bucal. 1981 
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forma relativa, ya que pueden considerarse las acciones efica 

ces desde el punto de vista individual! pero nunca consider~r 

se las acciones eficaces del el punto de vista colectivo. 

La estandarización, en todos los campos es una de las ma 

neras de disminuir costos sin bajar la calidad, ha sido la es 

tandarizaci6n, con lo cual se eliminan costos y tiempo en la 

prti.ctica. 

El desarrollo tecnol6gico, es el uso de la tecnolog1a al 

servicio del hombre, tambi~n es vtí.lida para el quehacer en es 

tor.iatolog1a. 

Desmonopolizar, contradictoriamente, se refiere a dejar 

de hacer uso exclusivo de algo que ha sido acumulad~ pa~a be­

neficio de unos pocos. Significa redistribuir el conocimiento 

cient1fico y tecnol6gico odontol6gico y su producto para ben~ 

ficioc;olectivo, poniendolo al servicio de una sociedad como 

un todo. De aqu1 surge la necesidad de la transferencia del -

conoci~iento y tecnolog1a a la poblaciOn. Por lo tanto la -­

desmonopolizaci6n en estornatolog1a, consiste en "un proreso -

rr.ediante el cual el conocimiento y tecnolog1a estomatolh;¡icas 

socialmente acumuladas y apropiadas por determinados grupos -
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sociales, son tomados, comprendidos, cr!ticados y llevados a 

la pr~ctica concreta en forma satisfactoria, por grupos de ~ 

personas org~nicas a la mayoria de la poblaci6n, que adquieren 

esos conocimientos y desarrollan la capacidad pertinente sin 

importar su formaci6n escolarizada, beneficiando con su traba-

jo progresivamente a mayor nümero de segmentos de la sociedad 

con servicios de impacto positivo para su salud estomatol6gi­

ca". 4 

La monopolizaci6n o apropiaci6n del conocimiento llega a 

crear una situaci6n de dependencia desde los propios profeso-

res y profesionales a todos los que deberían recibir los bene· 

ficios del conocimiento que se posee. 

Si a un individuo, asi como a un grupo de ellos no les -

es posible, én la gran mayor!a de los casos, resolver sus pr~ 

blemas aplicando los conocimientos en forma limitada, como 

puede manejar un individuo solo, el concepto de trabajo en 

equipo, es lo que realmente debe manejarse, si se van a consi 

derar los problemas en su totalidad, tanto individual como e~ 

4) Dr. Héctor Silva Olivares, Dr. Jorge Card6n. Notas sobre 
Simplificación y Desmonopolizaci6n en Estomatol091a. 
Mimeografo. 
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lectivamente. Basados en los niveles de adecuaciOn y manejo 

del conocimiento, se ha llegado a la conclusiOn de que los r~ 

cursos humanos en estornatolog1a, podr1an formar el equipo de 

acuerdo a una realidad. 

As1 la desmonopolizaciOn, que va desde los niveles más -

altos hasta el pueblo y la retroalimentaciOn que viene desde 

este dltimo, constituyen el proceso denominado transferencia. 

La transferencia en estomatolog!a consiste en "un traba-

jo que incluye acciones manuales e intelectuales, que imple­

menta la desmonopolizaciOn facilitada por la simplificación, 

mediante el cual, el llamado discurso estomatológico cient1fi 

co, compuesto por conocimientos y técnicas, es recuparado y 

adquirido por grupos de población, que luego de comprenderlo 

y contrastarlo con su propio discurso, producen, mediante un 

proceso de recreación, uno diferente, orgánico de la pobla--~ 

ciOn." 5 

A este respecto se consideran corno las más relevantes, -

las siguíentes: En los recursos humanos el concepto de trab~ 

5) Dr. Hector Silva Olivares, Dr. Jorge Cardón. ~otas sobre 
SirnplificaciOn y Desmonopolizaci6n en Estomatolog!a, 
Mirneografo, 
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jo en equipo es b~sico y fundamental. Aparentemente este es­

tar1a en contradicciOn con el concepto de simplificaciOn, el 

ocupar m&s de un recurso humano, sin embargo, no es as1 pues­

to que el concepto est~ dado por el de ocupar la menor canti­

dad de recursos posibles, pero a un m&ximo de eficacia. 
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PERFIL PROFESIONAL 

Es una estructura integrativa de actividades, destrezas 

y capacidades, en la que subyace una determinada concepciOn -

del proceso salud-enfermedad y su respuesta social a través -

de una pr~ctica profesional. Basados en los lineamientos pa­

ra la planificación, ejecuciOn y evaluaci6n de un conjunto de 

actividades y acciones encaminadas a resolver los problemas -

de salud del individuo; conocimiento generado en función de -

las necesidades y objetivos de salud en su espacio social. 

La práctica profesional est~ basada en una leor!a de la 

prevención permanente e integral en el equipo de salud frente 

al proceso salud-enfermedad. 

El asistente e higienista dental deber~ ser gentil, afa­

ble, respetuoso pero a la vez, intransigente ante lo mal he-­

cho. Debe conocer cu~les son sus deberes y derechos, as! co­

rno dar un trato humano a los pacientes, lo que debe ser ele­

mento fundamental en todo trabajador del equipo de salud, y 

poseer las habilidades y destrezas necesarias para desarrollar 

las funciones de asistente e higienista dental, promoviendo -
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la salud a nivel individual y/o colectiva. 

su campo de trabajo se desarrollara en: a)Instituciones 

Hospitalarias, b) Consultorios Privados, e) Centros de Asi~ 

tencia POblica. Relacionandose con el Personal de la Salud, 

técnicos, personal administrativo, y con la comunidad. 
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PROPOSITO 

La profesi6n dental debe fijarse nuevas metas y respons~ 

bilidades, despu~s de evaluar las necesidades y requisitos p~ 

ra lograr los objetivos nacionales de salud. Debe tratar de 

poner a disposici6n de la sociedad servicios rnás amplios y .-­

adecuados para lograr satisfacer las demandas de salud oral. 

Debido a la gran demanda de cierto tipo de servicio odog 

tol6gico que requiere tratamiento de rutina de tipo repetiti­

vo, el odont6logo utiliza la mayoria de su tiempo en esas ac­

tividades, lo cual es causa de que su participaci6n en el 

equipo de salud sea casi inexistente, por lo tanto, no es fre 

cuente encontrar equipos multiprofesionales tratando de dar -

servicio de salud a la comunidad de una manera racional e in­

tegrada, 

Los profesionales de salud están siendo conscientes aceE 

ca del hecho de que algunas de sus actividades especialmente 

aquellas de carácter rutinario y repetitivo deben ser distri­

buidas entre el personal auxiliar que actüe bajo su supervi­

si6n. Tanto la redistribuci6n como la transferencia de fun--
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ciones aumentar! la efectividad y eficiencia de la atenci6n . 

en salud. 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Al termin6 del curso, el alumno estar~ capacitado para -

colaborar en la atenci6n odont6logo-paciente. 

OBJETIVOS TERMINALES 

Al finalizar el curso el alumno deber~ ser capaz de: 

l. Asistir al odont6logo en los procedimientos b~sic~s de 

la t~cnica a cuatro manos. 

2. Tomar, revelar y propesar radiografías periapicales. 

3. Lavar, afilar, esterilizar y almacenar instrwnentos de 

uso odontolOgico. 

4. Manejar y mantener el equipo odontol6gico y determinar 

los problemas que requieren el servicio mecánico. 

s. Identificar los instrumentos y materiales comunmente usa 

dos en odontolog1a, prepararlos y arreglar las bandejas 

preseleccionadas para los procedimientos odontol6gicos. 

6. Transferir a la poblacit'>n las t~cnicas verbales y audio­

visuales de los aspectos b~sicos de odontolog1a preven­

tiva para la conservaci6n de la salud. 
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7. Aplicar sellantes de fosetas y fisuras, as! como aplica­

ción de fluor topicamente. 

a. Remover tejido cariado y colocar materiales b~sicos tem­

porales. 

9. Remover la placa bacteriana, los c~lculos y los demas -­

irritantes locales adherentes, ubicados supragingivalme~ 

mente, con instrumentos seleccionados, pulir las superfi 

cies dentarias y remover exceso de obturaciones. 

10. Aplicar correctamente antis~pticos, as! corno administrar 

analg~sicos y antibióticos. 

11. Tornar correctamente una impresión para un modelo de estu 

tudio y vaciarla adecuadamente para la obtención del mo­

delo correspondiente. 

12. Recibir, preparar y despachar adecuadamente al paciente 

en el acto operatorio. 

13. Reconocer las lesiones cariosas, bolsas periodontales e 

inflamación gingival. 

14. Describir y aplicar los conceptos b~sicos relacionados -

con mantenimiento de oficina, anotaciones de datos en la 

historia cl1nica y presentaciOn de informes. 
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15. Establecer la diferencia entre lo que es legal y lo· que 

es ~tico. 

16. Extraer dientes primarios y permanentes qu~ hayan hecho 

erupci6n total. 

17. Establecer y supervisar programas de control personal de 

placa dentobacteriana, tanto a poblaciOn infántil como a 

adultos. 
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PROCEDIIUENTOS DIDACTICOS 

La forma de trabajo que se presenta pretende retomar la 

propuesta de varios autores que conciben al aprendizaje corno 

un proceso y no como un producto acabado, asi cada una de las 

unidades, estarán marcadas por tres elementos básicos, que 

son: apertura, desarrollo y cierre, consideradas como las 

tres situaciones básicas del proceso de enseñanza-aprendizaje. 

Se consideran cada una de estas etapas: 

l. Apertura: Se entiende como actividades de apertura aque­

llas que permiten confrontar esquemas y marcos referencia 

les, experiencias e ideas que se tienen previamente al -

estudio del contenido te5rico del curso. 

2. Desarrollo: Con estas actividades y mediante el análisis 

de contenidos te6ricos, se tratará de confrontar los ra~r 

cos referenciales anteriormente elaborados en la apertu­

ra para desarrollar un análisis más exhaustivo de los -

elementos hasta el momento abordados y llevarlos .a la -­

práctica, ya sea clinica o investigativa. 

3. Cierre: En esta etapa de trabajo, y en base a la nueva 
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informaciOn adquirida, se pretende reconsiderar todo el 

trabajo previo a esta etapa, analizando el contenido teO 

rico correspondiente con la intensi6n de elaborar una -­

síntesis final que contemple la intercci6n de todos los 

elementos estudiados en las distintas unidades. Se tra­

ta de la culminaci6n de un proceso que a su vez dar~ la 

posibilidad de iniciar posteriores procesos de aprendi­

zaje. 
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ESTRUCTURA METODOLOGICA 

El asistente e higienista dental, es la persona que auxi 

liara al operador (odont6logo o t~cnico) , en su trabajo de 

equipo, para as1 lograr una mayor cobertura. El asistente e 

higienista tendrá la capacidad para auxiliar en la atenci6n -

básica; entendiendo como atenci6n b~sica lo siguiente: 6 

a) Educaci6n sobre salud bucal, 

b) control de placa dentobacteriana, 

c) Profilaxis y aplicaciones de f luor, 

d) Diagn6stico y plan de tratamiento, 

e) Llevar a cabo la t~cnica a cuatro manos, con el ope-

rador. 

f) Obturaciones con amalgama de plata o resina y 

g) Exodoncias simples. 

Por lo antes dicho, el asistente e higienista será pe~s~ 

nal entrenado formalmente para realizar acciones espec1f icas 

en boca, siempre bajo la supervisión de el odont6logo. 

6) El Modelo del Estado de M~xico de Atención Estomatol6gica, 
Dr. Gustavo Baz, 1981, Mimeografo. 
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Para el desarrollo del curso es preciso tener en cuenta 

factores fundamentales como los siguientes: 

i;i) Escolaridad, 

b) Selección del alumnado 

c) Tiempo de duraci6n y desarrollo del curso, 

d) Recursos materiales y humanos y 

e) Evaluación. 

a) Escolaridad, el aspirante deberá tener estudios mínimos de 

secundaria y mayor de 16 años. 

b) La selección del aspirante se llevará a cabo por medio de 

un ex:imen de admisi6n, de conocimientos generales, haciendo 

hincapie en ciencias naturales y su interes en ayudar a re 

solver los problemas de salud de su comunidad, as! como co 

nocer las inquietudes del aspirante. 

c) Tiempo de duración y desarrollo del curso, este programa -

tendrá una duraciOn de un año dividido en dos semestres: 

a) Primer semestre, se impartir& teor!a y práctica en la 

boratorio mediante simuladores. 

b) Segundo semestre, se realizar& la pr!ctica en clínica 

con apoyo te6rico, donde se cumplir4n los objetivos -

en cuanto a la pr&ctica se refiere. 
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Mediante un convenio con la Universidad Autonoma de M~xi 

co y algunas otras instituciones como el Instituto Mexicano -

del Seguro Social, Instituto de Seguridad Social para Trabaj~ 

dores del Estado, Secretaria del Salubridad y Asistenciai para 

que las prácticas sean realizadas en las clínicas multidisci­

plinarias para trabajar con los operadores de quinto a octavo 

semestres, rotando cada tres semanas por cada uno de los se-­

mestres, para realizar todos los procedimientos, en las insti 

tuciones de salud seria con los odont6logos directamentei los 

procedimientos a realizar son los siguientes: 

Como higienista dental: 

a) Profilaxis 

b) Enseñar t~cnicas de cepillado individual y colectivo 

c) Control de placa dentobacteriana 

d) Eliminar tartaro 

e) Aplicaciones de fluor o otras soluciones profilacticas 

f) Diagn6stico de lesiones dentarias 

g) En escolares, enlace de servicios locales con enferm~ 

ras' 

H) Toma de radiografias intraorales. 
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como asistente dental: 

Tipo de recurso humano que se puede dividir en: 

a) Funci6n de recpcionista secretaria 

b) Funci6n instrumentista, manipuladora 

a) Cobros, telefonemas, control de pacientes (citas) 

b) Acondicionar tecnicamente el ambiente y dotar de lo 

requerido para la atención, preparando al paciente 

(recibir,despedir), material e instrumental. 

c) Manipulación de materiales restauradores 

d) Inatrumentaci6n 

e) Entrevistar a los pacientes de nuevo ingreso al servi 

cio y anotar en la historia cl1nica datos de identifi 

caci5n. 

f) Toma de impresiones y corrido de los mismos 

g) Participa en actividades para la liidentificaciOn y eva 

luaci6n de las necesidades odonto-sanitarias de la co 

munidad 

h) Colabora en el desarrollo de programas colectivos de 

prevención, fomento y educaci6n odonto•sanitaria o de 

cualquier otra !rea de la salud. 
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i) Realiza demostraciones de Ucnicas de higiene oral y 

prevenci6n de las enfermedades en general y bucales -

en especial. 

La distribución se hará de acuerdo con el ndmero de alll!!! 

nos de que est~ formado el grupo. 

Este programa se implementar~ en las escuelas técnicas de 

nivel superior, dependientes de la Secretaria de EducaciOn Pa 
blica, y una vez cumplidos los requerimientos antes citados, 

se tendrá la capacidad de t~cnicos a nivel medio. As! como -

en el Colegio de Ciencias y Humanidades; ya que cuentan con -

la infraestructura necesaria. 

El colegio de Ciencias y Humanidades, dependiente de la 

Universidad, capacita al alumno para estudios profesionales a 

traves de cuatro ~reas: matematicas, historia, talleres, exp~ 

rimentales; o para incorporarlos al mercado de trabajo con sa 

lidas laterales, ofreciendo opciones t~cnicas terminales a .PªE 

tir del tercer semestre, que funcionan en cada uno de sus pla~ 

teles y tiene la finalidad de proporcionar capacitación prof~ 

sional sin tener que cursar la licenciatura. 

d) Recursosr de acuerdo con el namero de alumnos que se preteE 

de formar serg necesar~o contemplar estos recursos: 
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Recursos físicos, debe disponerse de una aula adecuada, 

con los elementos didácticos que apoyen el trabajo teórico -­

práctico. cuando se habla de una aula, no consideramos su uti 

lizaci6n para clases teóricas puras solamente, es posible em­

plearlas en multitud de formas; con grupos menores en demos-­

traciones de algunos procedimientos, en debates, discusiones 

y análisis de prácticas realizadas. 

Contar con un laboratorio, con luz adecuada, mesas de tr~ 

bajo y debidamente equipado, a saber: recortadoras, motores de 

baja velocidad, instrumental; esto se contempla ya que la may~ 

ria de las prácticas seran demostrativas y los demas recursos 

seran llevados por los alumnos. 

Un cuarto de radiología y procesado, debidamente equipa-

do. 

Recursos Humanos, se considera que a lo sumo, con tres o 

cuatro docentes es suficiente para desarrollar el curso, te-­

niendo con esto la ventaja de mantener mayor coherencia y u­

nidad en el enfoque fundamental: que es la creaciOn de hábitos 

de trabajo correcto con 1os elementos científicos suficientes 

para lograr los objetivos deseados. 
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CONTENIDO PROGRJU.'i.ATICO 

I Pr~ctica Cl1nica y Administración 

l. Técnica a cuatro manos 

l.l InstrumentaciOn 

l.2 Mantenimiento del equipo 

l.3 ConservaciOn y afilado del instrumental 

2. Materiales Dentales 

2.1 ManipulaciOn 

2.2 Toma de impresiones 

a) alginato 

b) materiales pl~sticos 

3. Vaciado y recorte de modelos 

4. Radiolog!a 

4.1 Antecedentes historicos 

4.2 Equipo 

4.3 Técnica 

4.4 Procesado 

S. AdministraciOn 

5.1 Historia cl1nica 

5.2 Archivo 

S.3 Diagramas m!s utilizados en la administraci6n 
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II Estructura y Función 

1.1 Aspectos anat6micos generales de cabeza y cuello, y 

su relaciOn con el resto del organismo. 

l. 2 ArticulaciOn témpora mand1bular 

1.3 Itsmo de las fauces 

1.4 MasticaciOn 

1.5 Parodonto y órgano dentario 

l. 6 Deglución 

1.7 Fonación 

1.8 Expresi6n facial. 

III Promoción, Prevención, Protección especifica. 

l. Promoción 

1.1 Odontolog1a Preventiva 

l. 2 Comunicación con la comunidad 

1.3 Concientizaci6n en torno a las parodontopatias 

1.4 Concientizaci6n del problema caries 

1.5 Concientizaci6n en torno al problema de maloclu-

siones. 

1.6 Técnica de cepillado 

1.7 Aplicaciones de fluor 

l.B Autoaplicaciones de fluor 
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1.9 Selladores de fosetas y fisuras 

1.10 Programa de control de placa -personal 

2. Prevención 

2.1 Proceso salud-enfermedad 

2.2 Caries 

2.3 Periodontopatias 

2.4 Maloclusiones 

2.5 Esterilización 

a) medios f1sicos 

b) medios qu1micos 

2.6 Signos vitales 

3. Protección Especifica 

3.1 Obturaciones con: 

a) amalgama 

b) resina 

e) I.R.M. 
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MAPA CURRICULAR ANUAL 

UNIDAD TOTAL HRS. TEORIA PRACTICA HRS.SEMANA Lab. Clim.c; 

PRACTICA 

CLINICA y 480 120 60 300 14 

ADMINISTRACION 

ESTRUCTURA Y 
FUNCION 80 60 20 6 

PREVENCION 
PROHOCION Y 240 90 50 100 14 
PROTECCION 
ESPECIFICA 

TOTAL 800 270 130 400 36 
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TIEMPO 

Unidad Uno 

Unidad Dos 

Unidad Tres 

Total 

480 hrs. 

80 hrs. 

240 hrs. 

800 hrs. 

45 ' 

20 ' 

35 ' 

100 ' 

Esta distribuci6n se refiere al año escolar, m!s dos se­

manas de evaluaci6n. 

La pr4ctica cl1nica se desarrollara con apoyo te6rico, -

la distribuci6n se hara en base a los convenios establecidos 

con las instituciones, para realizar dichas pr!cticas. En la 

cual los alumnos aplicar~n y analizar!n los contenidos abor­

dados en la teoría. 
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CLINICA 

La practica cl1nica se desarrollara de acuerdo a las si­

guientes normas: 

a) La práctica cl1nica se desarrollará, segun los conve­

nios establecidos con las instituciones de salud o -­

los centros educativos. 

b) El nWllero de horas teorice-práctica ser~ de siete hrs. 

disrias, e igual nWllero de horas para las prácticas -

de campo. 

c) Las prácticas de campo se llevarian a cabo en las es­

cuelas primarias. 

d) Los alumnos estaran supervisados por sus profesores -

directamente. 

e) Tanto profesores como alumnos se deberán regir por las 

normas establecidas del lugar donde se realizan las -

pr!cticas. 

f) El alumno deberá cumplir los objetivos espec!f icos e~ 

tablecidos. 
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EVALUACION 

La evaluación es un elemento de información sobre el pr~ 

ceso enseñanza-aprendizaje y su retroalimentación tanto para 

alumnos comp profesores; estimulando a los alumnos en su apre~ 

dizaje y al profesor en su trabajo de enseñanza. Esto es que 

la evaluación no simplemente sirve para emitir un juicio de -

valor, sino que tanto profesor como alumno pueden utilizar 

los medios de los que se vale la evaluación para lograr el 

aprendizaje, por lo tanto la evaluación debe ser un proceso de 

critica continua. 

Se trata en lo fundamental, de analizar el proceso, ya -

que a partir del conocimiento de ~ste se tendran elementos p~ 

ra la propuesta de cambios en el programa. En este sentido -

no basta el análisis cuantitativo de los resultados: es nece­

sario sobre todo, el análisis cualitativo de los procesos: t~ 

les como el funcionamiento real del programa, organización, -

metodolog1a, relaciones internas, etc. 

En la docencia podr1amos distinguir el rendimiento esco­

lar del proceso enseñanza-aprendizaje, los planes de estudio, 

la calidad de los egresados o su adecuación a las necesidades 

de la econom1a y la eficiencia de las dependencias escolares. 
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La evaluaciOn dentro de un sistema de enseñanza integral 

es el control de lo que se hace en clase y fuera de ella y c~ 

rno la evaluación es continua y su Onico limite ffsico es la -

terminación de un curso o semestre escolar. Podernos decir -­

que la evaluación se inicia al comenzar el curso con una eva­

luación de tipo diagnóstico, para saber el punto en que se en 

cuentra el grupo y poder comenzar adecuadamente el estudio de 

la materia en cuestiOn; luego la evaluación continOa a lo la! 

go del semestre al realizar pruebas de aprovechamiento, obser 

vaciones, desarrollo de trabajos, y viene a finalizar con una 

evaluación sumaria o final donde se aglomeran todas las eva-­

luaciones anteriores, complementadas con algunos otros elemen 

tos para emitir un juicio valorativo final. 

Al realizar la planeaci6n, se debe considerar que la ev~ 

luaci6n ha de realizarse en cada unidad de aprendizaje, de lo 

contrario, cualquier intento de evaluación tendrá malos resul 

tados, ya sea por que no brinde información de los logros del 

proceso, o bien, porque no sea dtil para la retroalimentación. 

Tambi~n la asignación de calificaciones es resultado fi­

nal del trabajo de todo un semestre o unidad de aprendizaje, 

y durante todo el tiempo de desarrollo del curso se hicieron 

retroalimentaciones, que tenian por objeto la superaciGn de -

los alumnos. 
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Para lograr una evaluación completa, el profesor debe ~ 

plear medios variados que le permitan medir, apreciar, obser­

var y comparar las diferentes capacidades, habilidades o con­

ductas de los -alumnos, con el fin de poder juzgar y decidir 

sobre los rasgos de inter~s para €1, comtemplandose los si- -

guientes elementos de evaluación: 

a) Exámenes, divididos en tres ramas; exámenes departa­

mentales, exámenes de clase o informales y exámenes -

de antecedentes. 

b) Trabajos 

C) Observación 

d) Otros elementos 

Cada elemento está encaminado a complementar la evalua-­

ci6n en distintos dominios del aprendizaje. As1 los exámenes 

tienen por función medir el dominio cognoscitivo; la observa­

ci6n centra su atención en el dominio efectivo; por su parte 

los trabajos sirven para ambos dominios y, por ~ltimo, otros 

elementos. 

Exámenes; un exárnen o prueba es un instrumento de medi­

ciOn de conocimientos o habilidades, bajo situaci6n de apren­

dizaje distinta de la de clase, con objeto de conocer el gra­

do de dominio que poseen los alumnos. 
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Trabajos; estos elementos deben generarse atendiendo a -

los objetivos que se mencionan a continuación: 

a) Ser una ayuda para el aprendizaje 

b) Incrementar al aprendizaje y cubrir las deficiencias 

o carencias de los alumnos detectadas en los exámenes 

el Permitir la retroalimentaci6n al grupo 

d) Propiciar el avance en el grupo, con el esp!ritu del 

sistema de créditos. 

un trabajo es un instrumento diseñado por el profesor de 

una forma planeada y sistem§tica, para que los alumnos parti­

cipen en sus casas dentro del proceso enseñanza-aprendizaje. 

~o sir.Jplemente ejercicios sobre los temas vistos en clase, si 

no gue tienen una finalidad congruente con el proceso de eva­

luación y deben responder a los prop6sitos de ~sta. 

Observaci6n; entendemos como tal un proceso continuo, 

donde el profesor debe atender, entre otros, los siguientes -

sucesos del grupo: 

al Apat!a, temores y falta de motivación. 

bl Problemas personales, familiares, etc. 

el Problemas de horario y de m~todos de estudio. 
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Otros elementos de evaluación; recordando que la evalua­

ciOn no es sinónimo de medici6n, hay otros instrumentos que -

permiten retroalimentar el proceso de enseñanza-aprendizaje, 

informes de las actividades e intereses de los alumnos, de -

su participaci6n, etc. as! se tienen los siguientes elementos: 

a) Desarrollo de apuntes, resllmenes, etc. 

b) Actividades en laboratorio. 

En general es de suma importancia devolver las aportaci~ 

nes de los alumnos para que conozcan sus aciertos y fallas, -

deben incluirse en estos trabajos observaciones y sugerencias 

para que mejoren su aprendizaje. 

Ante lo anteriormente expuesto; la evaluaciOn del progr~ 

ma se debe llevar a cabo cada dos años, ya que sali6 la gene­

.raciOn, tomando como base el seguimiento de los graduados, p~ 

ra conocer el campo de trabajo en el que se estan desarrollan 

do y las caracter1sticas reales de su práctica, para efectós 

de saber si el programa esta de acuerdo con los requerimien-­

tos del mercado de trabajo. 

Esta evaluaci6n del programa debera ser llevada a cabo, 

por docentes, alumnos, dirigentes, profesionistas de la salud, 

odont6logos, y la comunidad en st, ya que esta es la que com-
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templaria ·la adecuaci6n o no del programa, por ser esta la·-­

que recibiria la atenciOn directa. 
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PROCESO PARA OBTENER EL DIPLOilA 

Adicionalmente a las horas de teoría y pr!ctica especif ~ 

cadas en el plan de estudios para cada asignatura, los alumnos 

deberán realizar las practicas complementarias de campo. 

Para poder continuar los estudios del segundo semestre, 

el alumno debera acreditar a satisfacci5n del plantel, las ma 

terias incluidas dentro del plan de estudios. 

Una vez cursadas y acreditadas la totalidad de las mate­

rias academicas comprendidas en el plan de estudios, se expe­

diran al interesado los certificados de competemcia t~cnica y 

acreditaci6n acad€mica que a continuaci6n se especifican. 

a) Diploma de T~cnico Asistente Dental 

b) Certificado de estudios del Plan de Asistente Dental. 

Para obtener el diploma de t~cnico asistente dental es -

indispensable reunir los siguientes requisitos. 

a) Haber aprobado las asignaturas 

b) Cumplir con las pr5cticas de campo espec1f icadas en -

el plan de estudios. 

cl Sujetarse a las disposiciones, que para el caso emita 

la S.E.P. 
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OBJETIVO GENERAL 

Al tertnin6 del año el alumno, será capaz de explicar las 

funciones del asistente e higienista dental con un m1nimo de 

error. 
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PRACTICA CLINICA Y ADMINISTRACION 

PROPOSITO 

La unidad de práctica cl1nica y adrninistraci6n proporci~ 

na al alumno los conocimientos para el abordaje de la t~cnica 

a cuatro manos para hacer posible que el equipo operador-asi~ 

tente rinda el máximo de servicios dentales de alta calidad, 

as1 como de el proceso administrativo, enfocando todo esto a 

la sirnplificaci6n. Las bases las obtendra mediante el aborda 

je te6rico y complementará con la práctica en el laboratorio. 

OBJETIVO INTERMEDIO 

El alumno explicará corno se aplica la simplificaci6n a -

los elementos de la práctica odontol69ica como: equipo, ins-­

trumental, materiales, recursos humanos, las t~cnicas y los -

espacios f1sicos. 
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CONTENIDO 

l. concepto de sirnplificaci6n y sus implicaciones en odonto 

log1a. 

2. Manejo y mantenimiento del e.quipo dental simplificado. 

3. Importancia del instrumental simplificado y partes de -­

constan los instrumentos dentales. 

4. T~cnicas de desinfecci6n y esterilizaci6n del instrumen­

tan odontol5gico. 

S. Como se elaboran los paquetes para la esterilizaci5n del 

instrumental odontol5gico. 

6. T~cnicas para el afilado del instrumental. 

7. El instrumental odontol5gico b~sico y espec!fico para e~ 

da procedimiento cl!nico y su ubicaci6n en la charola. 

B. Utilidad de la t~cnica a cuatro manos. 

9. Principios importantes de la econon1a de movimientos •. 

10. Explicación de las posiciones del operador y asistente, 

as! corno su importancia en cuanto a la visibilidad del -

campo operatorio. 

11. Clasificación del instrumental en la t~cnica a cuatro -­

manos. 
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12. Clasificaci6n de movimientos en la técnica a cuatro manos 

13. Funciones del asistente. 

14. Caracter1sticas que debe reunir el equipo dental simpli-

ficado. 

15 Clasificaci6n del instrumental segun su uso 

16. Diferentes formas de sujecci6n del instrumental dental. 

17. Dosificaci6n y manipulaci6n de: 

a) hidróxido de calcio 

bl Oxido de zinc y eu9enol 

c) !.R.M. 

d) fosfato de cinc 

e) policarboxilato 

f) barniz de copal 

g) amalgama 

h) resinas compuestas 

18. Clasificaci6n de materiales dentales segun su uso 

19. oosificaci6n y técnica de manejo del cemento Wonder y 

Tempak 

20. Materiales de impresiOn m!s utilizados. 

21. Caracteristicas de dosificación y manipulación de los a! 

ginatos. 
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22. Dosificación y manipulación de los elastomeros y silico• 

nea, para toma de impresiones 

23. caracter1sticas de los alginatos en cuanto a: la relación 

agua-polvo y espatulado relacionandolos con el tiempo de 

gelaci6n 

24. Variables que se consideran en la manipulaci6n de los al 

ginatos, para obtener una mezcla cremosa 

25. Los portaimpresiones y sus características segun su uso 

26. Que es un yeso dental y las diferencias estructurales -­

entre el yeso piedra y el yeso de parís. Determinados -

por el proceso de f abricaci6n 

27. Cambios f!sicos y qu!micos que ocurren durante el proce­

so de fraguado del yeso dental 

28. conceptos de contracción y expansión de fraguado y como 

el fabricante controla estos fen6menos para obtener una 

copia fiel 

29. Relaci6n agua-yeso y el efecto sobre la velocidad de fr! 

guado al obtener el modelo dental 

30. Almacenamiento de los hidrocoloides tipo alginato y de -

los productos del yeso para que estos se conserven en -­

condicioneo de uso. 
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31. Técnica de vaciado de la impresi6n 

32. Técnica de recorte del modelo de estudio 

33. componentes del aparato de rayos X 

34. Medidas de protecci6n para la toma de radioqrafias, tan-

to para el paciente, como para el asistente 

35. Técnica para la toma de radiografías periapicales 

36. Técnica para la toma de radiografías interproximales 

37. Técnica para la toma de radiografias oclusales 

38. Técnica para el procesado de radiografías 

39. Medidas de seguridad para el procesado de las radiograf~ 

as. 

40. conceptos de administraci6n y su importancia en la odon-

tolog!a 

41. Oescripci6n y forma de llenado de la historia cl!nica 

42. Forma de llevar el archivo 

43. Formas de control para presentar los informes concernierr 

tes con la pr~ctica clinica. 
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ACTIVIDADES 

El profesor realizara laexposici6n del tema. 

. --

. ;_; ,- ::: _:,·-_: -

El alumno con base en ia 
0.Í.nve-~ÚiÍati6rr bibliogdfica partici-

para en clase, ya sea eiaborando fichas de resumen o desarro-

llande temas • 

En el laboratorio, mediante simuladores el profesor demostra-

ra~la práctica, y el alumno devolverá el procedimiento. 

Se realizarán toma de impresiones entre alumnos, as1 co-

mo la toma de radiografias se realizará en la misma forma. 

Los procedimientos de t€cnica a cuatro manos se realiza-

rian en una unidad simplificada por pareja. 

La práctica cl1nica se llevar~ a cabo bajo la supervisi6n 

del profesor, desarrollando las t~cnicas adecuadas a cada pr~ 

cedimiento. 
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l. Sto. Domingo, RepGblica Dominicana, Simplificaci6n y Des 
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1975. 
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13. Manual de Odontopediatria. Cl1nica y Laboratorio de Odo~ 

tolog1a de la Universidad de Illinois: OPS:CMS:USA 1976 

14. Salud Enfermedad. Salvat Editores. 

15. El Espejo de la Salud. Dub6s Rene. 

16. La Placa Dental. Newrnan N.Hubert. 

17. Odontolog1a Preventiva en AcciOn. Katz Me. Donald Stookey 

Ed. Interamericana. 

18. Enfermedad Parodontal. Salud Chuger. Ed. Continental. 

19. Odontolog1a Ped1atrica. Sidney Enn. Ed. Interamericana' 

20. Parodoncia en Niños y Adolescentes. Benjamin Baum 

21. Propedeutica OdontolOgica. Mitchell Standish Fast. Ed. 

Interamericana. 
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ESTRUCTURA Y FUNCION 

PROPOSITO 

La unidad de estructura y funci6n proporcional al alumno 

los elementos del conocimiento de cabeza y cuello para abordar 

el proceso salud-enfermedad bucal. Interrelacionando la es-­

tructura y funci6n del 6rgano dentario. Para cumplir con las 

funciones de asistente dental e higienista. Esto lo obtendrá 

mediante la teor1a y complementará con prácticas de laborato­

rio espec1ficas. 

OBJETIVO INTERMEDIO 

El alumno será capaz de analizar las caracter1sticas mo~ 

fofuncionales del aparato estomatognático y su relaci6n con -

otros sistemas del organismo. 
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CONTENIDO 

l. caracteristicas anat6micas y articulares de la cabeza, -

haciendo hincapi€! en .la articulaciOn tempor6 mandibular. 

2. caracteristicas AnatOmicas y funcionales de los masculos 

de la cabeza, incluyendo los que actaan sobre la articu­

laci6n tempor6 mandibular, de la expresión facial y· 1.os 

de la masticación. 

3. ArticulaciOn tempor6 mandibular: 

a) posiciones b§sicas de la mandibula 

b) movimientos condilares 

e) concepto de oclusión orgánica 

d) espacio interoclusal 

e) 15.nea media 

f) dimensi6n vertical 

4. Caracter1sticas anatómicas y funcionales de la boca: 

a) regiones en que se divide la boca 

b) anatornia de la cavidad oral propiamente dicha 

5. Organo dentario: diferentes tipos de dientes, su ubica­

ci6n y su inserci6n en la mand1bula y en el maxilar: 

a) Caracteristicas de los tejidos de sosten del diente 
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b) Los diferentes tejidos de los órgnanos dentarios (es­

malte, dentina, pulpa, cemento). 

c) Diferencias entre órgano dentario y dentadura. 

d) Diferencias en cuanto a ntlmero de dientes que caract~ 

rizan a la dentición temporal, mixta y permanente. 

e) Funciones de cada uno de los dientes 

f) Conceptos de corona clínica, corona anatómica, ra1z -

cl1nica y ra1z anatómica. 

g) División en tercios horizontales y verticales tanto -

de la corona, como de la ra1z del diente 

h) Que es un cuadrante, odontograma, as1 como su utili-­

dad, para dentición infantil y permanente 

i) Mecanismo de resorción y erupción dentaria. 

6. Caracter1sticas anatomofuncionales de la masticación: 

a) Glándulas salivales y su ubicación 

b) Principales componentes y funciones de la saliva 

c) Participación de la saliva en el proceso de la masti­

cación. 

7. Relación de la boca, faringe y esófago con la deglución: 

a) Conceptos de: masticaci6n,deglución, fonación y expr~ 

ción facial. 
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b) Estructura anat6mica para que se produsca la fonaciOn 

e) RelaciOn de la expresi6n facial con la odontología 
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ACTIVIDADES 

PROFESOR 

Apertura del curso por parte del docente, exposici6n del 

terna. 

ALUMNOS : . · .· 

Se sugiere invest~gac,ton bi.bliogd.fica con participac.i.On 

en clase, para el logr(:, de.los objetivos, presentaci6n de fi-
,. :•-·· 

chas. -·;; 

LABORATORIO 

Presentaci6n.inicial.en ei ·laboratorio; lineamientos ge­

nerales para el alumno dentro del. laboratorio. 
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-~REVENCION, PROMOCION Y PROTECCION ESPECIFICA 

PROPOSITO 

La unidad de prevención, promoci6n y protección especff~ 

ca proporciona al alumno los elementos del conocimiento para 

abordar el proceso salud-enfermedad bucal, vinculando el tra­

bajo comunitario con la práctica en laboratorio, mediante si­

muladores en lo individual, en lo grupal, mediante la prácti­

ca cl1nica; interrelacionando y equilibrando los contenidos 

para cumplir las funciones de asistentes e higienista dental, 

enfocando todo estó a la prevención, simplificaci6n y desmono 

polizaci6n. Las bases las obtendrá mediante el abordaje teó­

rico y complementará con prácti~as en laboratorio. 

OBJETIVO INTERMEDIO 

El alumno conceptualizará los t~rminos de promoción, pr~ 

vención y protección especifica, interrelacionando con el pr2 

ceso salud-enfermedad. 
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CONTENIDO 

l. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

s. 

9. 

Concepto de desmonopolizaciOn del conocimiento 

Importancia de la promoción de la salud 

Distintas t~cnicas para hacer promoci6n de la salu¡:i 

T~cnicas para promover la salud, tornando en consid¡eraci6n 

las caracter!sticas de la pobl-aci6n donde sea aplicada 
i 

Conceptos de película adquirida, materia alba, pigjmenta-­
! 

cienes e identificará la diferencia entre ellas 

Composici6n, espesor y consistencia de la placa d¡:ntobac-

teriana 

Productos del metabolismo microbiano de los 

de la placa 

Efectos de placa, cálculo, diferenciando las 

6seas de las infra6seas 

' 
1 

1 compo1¡1ent'ls -
1 
1 

bolsl:i.s supr~ 
1 

1 

Diferencias de la placa dentobacteriana de la mayria al-

~ i 

10. T~cnicas de remosi6n de la placa mediante cepill~do dental 
I • con las t~cnicas de Stillr.lan, Stillman modificadi1., Charter 
1 

1 

Bass ·y las indicaciones de cada uno ¡ 

11. Rernosión de placa interdentaria mediante· el uso crel hilo 

dental. / 
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12. Auxiliares en la remosi6n de placa, .su uso, indicaciones 
. '"-· _· . 

y contraindicaciones (limpiádores.i.nt:erdentariC>s, irrig~ 

dores, etc) 
'. --~>: 
- •.'. . 

,~--<.' :· 
13. Componentes de los dentr1ficos más con6~idosC~~:el mere~ 

"' do 

14. Mecánismos de acci6n de la placa dentobact~riana en ca--

ries y enfermed·aa parodontal 

15. Importancia de la nutrición como medida preventiva 

16. Cambios gingivales que se presentan en la etapa de recam 

bio de los dientes deciduos 

17. Como influye la placa en la enfermedad gingival 

18. T~cnica de aplicación de f luor 

19. Presentación y dosificación de fluor 

20. Indicaciones de los selladores de fosetas, as1 como su 

t~cnica 

21. T~cnicas y programas para el control personal de plac~ 

22. Agente causal y sus variantes 

23. Hospedero y sus variantes, describiendo el medio social 

ambiental y sus variantes 

~4. Reinos que agrupan a los seres vivos 
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25. conceptos de generaciOn expontanea y su importancia 

26. Niveles de prevenciOn de Leavell y Clarck en las etapas 

de la historia natural de la enfermedad 

,7. conceptos de infecciOn y enfermedad y sus diferentes pe-

r!odos 

28. Concepto de enfermedad end~mica y epid~mica 

29. Agentes agresores del aparato estomatognático 

30. Factores que intervienen en el proceso carioso 

31. Historia natural de caries y sus niveles de prevenci6n 

32. Relaci6n de la placa dentobacteriana con el proceso cari~ 

so, enfermedad parodontal y maloclusiones 

33. caracter!sticas cl!nicas y formación de placa dentobacte 

riana y c~lculo 

34. Historia natural de la enfermedad parodontal 

35. Componentes del parodonto y caracter!sticas cl!nicas del 

parodonto sano 

36. Clasificaci6n de la enfermedad parodontal, signos y s!n­

tomas de bolsas parodontales 

37. Acciones de prevenci6n de la enfermedad parodontal 
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38. Componentes de la saliva, sus funciones y su importancia 

en la formación de placa dentobacteriana 

39. Par~etros y secuencia para realizar un an~lisis elemen­

tal de oclusión en dentici6n mixta y adultos 

40. Concepto de inmunidad no específica y como actaan los fac 

tares gen~ticos, raciales, hormonales, de edad y nutrici~ 

nales como determinantes de inmunidad no especifica 

41. conceptos de los siguientes términos; esterilización, de 

sinfecci6n, pasteurización, saneamiento, asepsia, anti-­

sepsia, bactericida, bacteriostático, gérmicida 

42. Los diferentes tipos de acción antimicrobiana como son: 

calor seco, calor hOmedo, calor con presión, pasteuriza­

ci6n,gas 

43. Mec~nisrao de acción del calor sobre los microorganismos 

44. Importancia de los signos vitales 

45. Demostración del sitio anatómico para la: toma de pul~os, 

temperatura, tensión arterial, respiraciones 

46. Concepto de obturaci6n 

47. Indicaciones de obturación con amalgama, resina y del 

IRM como obturante temporal. 
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AC~IVIDADES 

El docente har! la exposici6n del tema a desarrollar. 

El alumno con apoyo en la investigación bibliogr!f ica parti­

para en las clases, desarrollando temas. 

Las actividades en el laboratorio, se realizarSn mediante si-· 

muladores, el profesor demostrará las t~cnicas y el alumno de 

volvera el procedimiento. 

Las actividades en cl1nica, se realizarán bajo la supervisiOn 

del profesor, aplicando las t~cnicas de cada procedimiento. 
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EVALUACION 

Los medios de calificaci6n para el alumno seran; 

a) Ex4menes al termin6 de cada unidad 

b) Práctica en laboratorio 

c) Práctica en cl1nica 

d) Participaci6n en clase 

La forma de acreditaci6n sera, tomando en cuenta: la pa~ 

ticipaci6n en clase del alumno, derivada de la investigaci6n 

bibliográfica, y que contará el 10% de la calificaci6n final. 

La evaluaci5n final de los aspectos te6ricos, obtenida -

por medio de las exámenes parciales, se les asignará un valor 

de 40%. 

La evaluaci6n de la práctica en donde se tomará en cuenta 

la práctica de laboratorio que tendrá un valor del 20% y la 

práctica cl!nica tendra un valor del 30%. 

De esta forma el alumno cumplirá los objetivos del curso 

y podra obtener el 100% de la acreditaci6n. 
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Trabajo Acad€!mico. Humberto Muñoz. Perfiles Educativos -

# l abril-mayo-junio/1903. pag 29-33. 

12. La Evaluación de los Aprendizajes y sus Simplificaciones 

Educativas y Sociales. Porfirio Moran OViedo. Perfiles -

Educativos e 13 • julio-agosto-sept./1091 pag. 21 
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Mitneografo. 
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ragoza. Dr. Agust1n Tristan. Ing. Jeaus Patiño. 
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RESULTADOS 

De acuerdo a la investigación bihliográf ica realizada s2 

bre este tema, tuvo como objetivo realizar un programa para -

la formación de asistentes dentales, por lo que se considera 

se tomen en cuenta los siguientes puntos importantes: 

l. El na.mero de Odontol6gos existentes en el pa1s, incor 

porando a el asistente dental a el equipo de trabajo 

podra proporcionar una cobertura más amplia en benefi 

cio de la comunidad. 

2. El asistente dental tendrá funciones como higienista 

dental, ya que las dos funciones van acordes con el -

programa, ya gue sus funciones solo ser1an dispares, 

en el campo en que se desarrolle. 

3. Enfatizar la formación de recursos humanos en servi-­

cio de los sectores populares, desarrollando en los -

odontológos un compromiso para su colaboración en la 

transformación de la sociedad. 

4. El pr09rama tendrá una duración de un año, tiempo es­

timado para que adquiera los conocimientos suf icien-­

tes para su pr~ctica clinica. 
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s. El asistente e higienista dental, tendr~ reconocirnie!! 

to como t~cnico a nivel medio. 

6. El curso seria dado por la secretaria de Educación P~ 

blica a nivel de CETIS (Escuelas Industriales), y por 

los Colegios de Ciencias y Humanidades dependiente de 

la Universidad Autonoma de M~xico. 

7. El Alumno tendr~ conceptos b~sicos de prevenci6n, de~ 

monopolizaci6n y simplificaci6n de la Odontología. 

8. Con este programa, daria como resultado un incorpora­

ci6n de las medidas de prevenci6n a nivel colectivo e 

individual para toda la poblaci6n del pa1s. 
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CONCLUSIONES 

El asistente e higienista dental, tendrá la capacidad de 

participar en el equipo de salud odontol6gico, obtenidendo as1 

una mayor cobertura por medio de la prevenci6n, simplifica--~ 

ci6n y desmonopolizaci6n de la odontolog1a. 

Este proyecto se puede llevar a cabo si las autoridades 

educativas y del sector salud,le dan la importancia que tiene 

la odontología en el individuo como un ente bio-sico-social, 

no viendo a la odontolog1a puramente como est~tica, sino to-­

mando en cuenta que la salud oral va vinculada con el resto -

del organismo, en sus afecciones. 

S1 el sector salud toma conciencia de esta problematica 

con la creaci6n de asistentes e higienistas dentales el pro-­

blema de salud oral disminuiría, y como consecuencia las 1ndi 

ces de caries, parodontopatias y maloclusiones. 

El odontol6go de las nuevas generaciones tiene conocimien 

tos para trabajar por medio de la simplificaci6n en teor1a p~ 

ro en la práctica no encuentra el personal capacitado, para -

formar el equipo de salud odontol6gico, est6 se podr1a tomar 

como Qna contradicci6n, ya que no estan preparando a el pers2 
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nal adecuado, para que el odontolOqo participe en la transfo,;: 

maci6n de la odontología. 
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PROPUESTAS Y RECOMENDACIONES 

A los·odontol6gos, que hagan posible la incorporaci6n de 

los ·asist~rites ·e higienistas dentales para formar parte del -

equipo de salud, colaborando as1 en la transformaci6n de la -

sociedad. 

A la ENEP-Zaragoza, que particip~ para que este proyecto 

sea llevado a cabo, vinculando la carrera de odontolog1a con 

la de asistente e higienista dental. 

Este programa es susceptible de modificaciones, ya que -

fue hecho, por una persona no docta en la materia, esper6 que 

este programa sirva para llevar un poco de inquietud a los -­

profesionales de la odontolog1a, para que la transforrnaci6n -

del trabajo odonto16gico sea llevado a cabo. 
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