o9, =5 ESCOELK NACIONAL OF ESTUDIDS PROFESIONALES

E.N.E.P. - ZARAGOZA

“PROGRAMA PARA LA FORMACION DE ASISTENTES
DENTALES A NIVEL DE TECKICO MEDIO”

TESIS

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
CIRUJANO DENTISTA

P R E S E N T A:

ELENA  AGRAZ DORANTES

Mexico, D. F. 1984



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE

Pagina
INTRODUCCION 1
FUNDAMENTACION DEL TEMA 3
JUSTIFICACION 4
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA '147
OBJETIVOS 5
EIPOTESIS 5
METODO 5
CAPITULO 1
JUSTIFICACION :
MARCO TEORICO B ,.12/;5,1
BIBLIOGRAFIA | ' 'i;” 
CAPITULO II 28
PERFIL PROFESIONAL >'26
PROPOSITO ' ’ 28
OBJETIVOS 30
PROCEDIMIENTOS DIDACTICOS 33

ESTRUCTURA METODOLOGICA 35



CONTENIDO PROGRAMATICO
MAPA CURRICULAR ANUAL

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL
TIEMPO

CLINICA
EVALUACION

PROCESO PARA OBTENER EL
DIPLOMA

OBJETIVO GENERAL
PRACTICA CLINICA Y ADMINISTRACION
PROPOSITO
OBJETIVO INTERMEDIO
CONTENIDO
ACTIVIDADES
BIBLIOGRAFIA
ESTRUCTURA Y FUNCION
PROPOSITO
OBJETIVO INTERMEDIO
CONTENIDO
ACTIVIDADES

BIBLIOGRAFIA

41
44

't

46
o

54

55
56
60
61-

63
63
64
67
68



PREVENCION, PROMOCION Y PROTECCION
ESPECIFICA

PROPOSITO
OBJETIVO INTERMEDIO
CONTENIDO
ACTIVIDADES
BIBLIOGRAFIA
EVALUACION
BIBLIOGRAFIA
RESULTADOS
CONCLUSIONES
PROPUESTAS Y RECOMENDACIONES

BIBLIOGRAFIA GENERAL

69

69 ,
70

g
79
81

83

84



INTRODUCCION

La politica da salud oral para la presente dé€cada, hacen
necesaria la preparacién cenjunta de todas las manifestaciones
de la odontqlogia, ya sea en clinicas gubernamentales o priva
das, deberd aumentar la productividad y la cobertura sin per=-
juicio de la alta calidad que debe ser mantenidas para cada =
técnica.

Un conponente esencial de lo anterior consiste en el do-
minio de conocimientos y destrezas y lz utilizacibn adecuada
de personal auxiliar de variada Indole.

La estrategla para la organizacibn y cambié de la précti
ce odontolbgica de los recursos humanos necesarios depende de
la situaci8n de salud integral de la comunidad.

2l personal profesional deber8 tener bajo su supervisibn
a los auxiliares gue de acuerdc a su entrenamiento operardn a
varios niveles. o se condiderd la posibilidad de aue hay en
odontologia dos tipos de profesionales gue actuen uno indpen»
diente del otro,

De ahi el enfoque que se le dara a esta tesis, serf el -



de crear una conciencia a nivel institucional para gue pre-
paren asistentes e higienistas dentales, para as{ tener una
mayor cobertura y la atencibn sea mds eficaz.

Con este trabajo no se pretende trazar pautas definitivas
en 1o gue a la formacibn de los asistentes e higienistas =
dentales se refiere ya gue estamos conscientes de gue en un
proceso de constantes cambios se modifican estructuras y sur
gen nuevos elementos que es preciso tener en cuenta durante
su propio aesarrollo.

ho se pretende preparar asistentes e higienistas denta-
les con una formacién est&tica, sino consciente de las nece=-
sidades sociales y la cpacitacibn constante en cuantc a acti
tud y aptitud, para realizar mejor sus funciones dentro del
ecuipo de salud ofontol&gica, y para gue puedan ayudar a me-

jorar el servicio de salud oral.



TITULO DEL PROYECTO:

Progrens pare 1 formaoibm ds msistenies dentales & nivel de témmi
co nedio.

AREA ESPECIFICA DEL PROYECTOs
CIETTS, dopendicato do la SEPp CCH; dependiente de la TNAM.
Profesionales do la Odontologim,
Ingtituoianes y Commidads

PERSCEIAS (ITE PARTICIPAN:
Asesort C.D. ANQELICA MARTINEZ RODRIGUEZ
Aluzns: Agras Dorantes Elans

TFUNDAMENTACIOR IEL TEMAs

En una encuesta que se realiz$ a profesioniateas establecidosy 8O-
bre 12 conveniencis o necesided do disponer de persomsl suxiliar capasci
tado, destacando lo siguientet ;

Do vointe profesionistas encuestadon, trese de ellos toeptaron que
s{ 2 necesario el contar con personsl auxiliar capacitado, pard aoipew
tirles en los tratonientos y en 1o promocidn de la salud,

4 los reatantes les fub indiferente, arguyendo el sualae que deveh
gerinn, y cllos son autosuficientes para desarrollar tode el trabajo.

1a formaciln ds esintentes dentales, resulta indispemsable para la
conetituoibn dol oquipo de trabajo en cdontologin, ocon ol tin do degpew
rrollar y aplicar la tlonion a cuntro manos y lo asistencia integral =
Odontélogo=~paoiente, esto nes posmite ofrovor une sdeouadn dispouibilie-
dzd do corvicio a uma demanda xcale

Into g0y en Yo mctualidad 1o cnsefanza odontoldgica es do trabajer
ooa t8onios a custro manos; ¥y o realidnd @3 que no hoy perxsomal eapaoi
tado pare roaliszr dicha funcién.

1 dezarxrolle ds programns deo eduoncifn odontolbzicn o nivil A6 w-
t€mico medio ¥ o apliocaciln ds mbtodos preventives dobem hncorse Eow-
byo t2a kose ofeatificn quo pormdten dafimdr con olaridod las porme® ES



e la formacién do recursos humanos en odontologin y 1a preservacin de
los derechos de los profesiennles en su prdotica médien.

JUSTIFICACICHS

El motivo por al oual se elaborard dicho programe, 65 och ol fin e
de ampliay la cobertura de porvicio por modio de la delegacifin do Dume
cicnes especifioas &l asistento deatal, y sof poder brindey un verdadow
ro trabajo cimplificado.

Se propone la capacitacibén puye los egrosados de seoundaxia oomo -
téanico & ni'{:-'«‘_:ﬁo, as{ como & nivel do Colegio do Cienoims y Humani
dadea, en ol ﬁri:a de talleres.

PLARTEAMIENTO DIEL PROELE2{A:

En vista de la oreciente demanda de atenocibm odontoldgioca en la e~
préotioa privada como en lo institucional, nos vemos en la neoesidad do
formar personal auxiliar capaoitads.

A nivel inetitucional el odentflogoe tiene una poblacifn aproximada
de 3000 usuarios por hora do serviciop, lo ocual hos indica wme haja cow
dYariure, y el Gnico objetive ca la delimitasifn del dafic.

Dentro de este comtexto se presenta la nesesidad de le oreacifn de
wn programa de estudios para la formaocifn de asistentes dentalos ¢ hiw
glenintap con base en las oboerveoiones ronlizndas en les que oo yequis
re de panera fundamental dar mfs impulso & la deleguoiln de funcicnes -
especifioas, para queo posteriormente se brindd wn verdadoro tratajo mim -
plificadoy que redundsxrf ca 1o agpliscifn de 1la cobertura do servioio =
odontolégicos .

Zata gitunoifn nes oblige a reflexicnar gobro la pozidilidad do owe
orear, & través de capaoitar en funciones especifions o grupes do 8sise
tentes dantales para ampliar 1o cobartura cn beaefioio do la comunidad.

4 nivel proparatorin se eafocarin a la oconvenicnoie do day orients
cifn voongional para que los aspireates oonssczn do Su ¢3pacidad y habd
1idzd pava llovar lo carxvers do Olomtologies

84 es a rivel do CETIB, como ¢Eenico nodio oo oxearien fumtes ds



trabajo, ereando asf una Odontologfa Inatitucicmel, pfblios y sooialiea
da, ya que a partir de la formroién de asistentos e higiemiotas dentom
les, se puede 4dmr odentologfa proventiva & la sommidady ya sea en al -
medio urbano o rurale

OBJETIVCSs

IEstableosr un progyama de formacibn de asistentes dentales; parn =
heoer posible que @l equipo operadox-asisienie obtengs una mayor cobene
ture de alie calidad y simplifiouds,

Crear une posibilidad de capacitzolibn de t6ocnices & nivel medioce

Crear m la 2sigtente dentel el espiritu de recponsadilidady ofi—e
cliencit y humanitarismo.

JIPOTESIS DT TRATAJO:

La poblacifn oon problemac de salud buoal pusden tener acosso & l1a
odontologia & nivel preventivo, ai ademfls de los profesionales se forma
ran cuadros de asistentos dentales capasaitades, pare formar un equipo -
ds trabajo y realizar funcicnes repetitivas en benoficio de la comunie-
dad, enfooindolag hacia uma desmonopolizacifn de la tares odontolégioa,

HATERTAL:
Libmos, revistes; encuestas y poribdicon.

METODO:

Recoleocifn y anflisis de datos cotmdfsticos sobre la problemftica
de salud oral de la corunidad en leo instituciomess I.Se5eSeTelep Iels
SeSey SeSehay UsNoAollep Usholls Xoohimilody SeBePey y SePaPe

Con base en ¢ste anflisis conocorcaos ol mexcado de trabajo exip—
tente,

Aleances y Limitaciomen dol thonice medio.

Recopilacifin de informaoifn sobra la orgenivacibn interma de 128 -
gscuelas & las qus ve anoaminado dioho programs.

Clasificacifu de le informeciln.



lavoraciln del yrograma &poyado e la mvaau;gaoién \blbl:.ogrﬁ.fica,
es tadistics yel mﬁlzsm is 1a muestn repz-esentativa di ’ ‘




CAPITULO I



JUSTIFICACION

"Néxico tiene 70 millones de habitantes y 58% son meno—--
res de 15 ahos. Su éxtensién territorial es de 2 millones de
kilometros cuadrados y su ecologia fisica varia considerable-
rente. Su estructura socio-econfmica es muy contrastante; el
2% de la poblacibn percibe m&s de 40 mil pesos mensuales, el
38% menos de 40 mil pesos y el 60% percibe rmenos de 4 mil pe-
sos hasta nada. Su economia estf basada fundamentalmente en
la agricultura, ganaderfa, mineria, industria, comercioc y tu-
rismo".l Hdasta el afo de 1974 existian 1,983 odontolbgos en
las instituciones de salud, por estb los recursos humanos dis
ponibles en salud, no solo son escasos en nGmero, sino que eg
tan mal distribuidos geogrédfica y socialmente.

En la actualidad existen desigualdades en la distribu=~ =~
¢ibn de servicios y desequilibrios presupuestarios entre las
distintas instituciones. Predomina en el sistema la presta-

cién de una atencidédn médica curativa compleja, centralizada y

1) El liodelo del Estado de Mé&xico en Atencidn Estomatolégica,
Dr., Gustavo Baz, limeografo.
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de costos elevados, dirigida a grupos minoritarios, mis que -
la prestacifn de servicios niniros a las grandes mayorias.

"Las instituciones decentralizadas como el IxNSS, ISSSTE,
cuentan con el 86% del presupuesto para la salud y solo atien
den al 49% de la poblacifn; en tantc la SSA., atiende teorica
mente el 51% de la poblacifn con el 13.9% del presupuesto; es
td solo alcanza a cubrir al 16% dejando a uno de cada seis =
mexicanos sin acceso a los servicios de salud, hasta el aﬁs -
© Ge 1979."°

wo existe una planificacibn adecuvada para la formacibn y
desarrollo de los recursos humanos, ni se otorga suficiente =
atencifn a la preparacifn de técnicos medios, auxiliares y -
nuevas categorias necesarias, para la atencibn odontolbgica.

El ejercicio de la atencifén m&dica privada esta sujeta a
las fuertes presiones del mercado de medicamentos e instrumen
tal, gue ademas influye en la atencifn institucional, pues la
poblacidn usuaria presiona fuertemente, para que se le brinde
una atencifn adecuada.

2) Carlos Rodriguez Ajenjo, Jos&€ Antonio Vvital Garclfa, Las PO
lfticas de Salud y las Luchas de los Trabajadores,Cuadernos
nos Politicos, 1979,



10

Ll odontSlogo no puede ser la base y él‘eje déi’sistema,
&ste ha de funciohar de modo econbmico y eficienté.i for tan=-
to, es preciso poner &nfasis en equipos de trabajo integrados
por personal profesional técnico y auxiliar. i

bado que el conjunto de servicios y los planes educativos
de salud no estan relacionados con las necesidades del pais -
en tal aspecto, es preciso que la formacibn de recursos huma-
nos reoriente sus objetivos y los vincule de manera estrecha
a las alternativas que se plantean como solucidn a los proble
mas.

La perspectiva del actual gobierno en el pafs, "Es la sa
tisfaccibn de necesidades bisicas del pueblo, y elevar el de-
recho a ;a salud a rango constitucional, para dar base a un =
s61iG0 e integrado sistema nacional de salud, dando prioridad
a la nedicina preventiva particularmente en las zonas rurales
y urbanas marginadas.”3

La atencibdn odontolbgica a nivel institucional, tiene =~
una mayor cobertura. En un primer nivel de atencién, propor-

3)Discurso de la Toma de Posicibn del Primer Mandatario,
Miguel de la Madrid Hurtado, UNO MAS UNO.
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ciona el departamento de mediciné preventiya aplicaciones de

fluor y promocibn de la salud, la cual eés dada primordialmen-
te por pasantes y personal de sanitaristas con un guifn prees
tablecido, en la consulta soclo se hace limitacién del darfio, -
como son exodoncias, amalgamas y resinas.

Zn un segundo nivel, se realiza cirugfa menor como son;
terceros molares, ex€resis total y consulta patol&gica.

En el tercer nivel se realiza cirugfa maxilo-facial. Por
lo antes expuesto la cohertura es baja en el primer nivel, ==
por la falta de personal auxiliar capacitado, ya gue el odon-
t6logo tiene que realizar todas las funciones, atendiendo a =

una pokblaci®n diaria de 20 pacientes como promedio en € hrs.



[
L8]

¥ARCO TEORICO

Bl modelo profesional, entendiendo por tal, lé forma en
que tradicionalmente realiza su préctica el Odontblogo, es -
poco eficiente, repercutiendo negativamente sobre la. p051b111
dad de ampliar la cobertura de servicios. Los eStudios de --
tiempo y movimiento del Odont6logo en accién, cdemuestra gque =
gran parte de su tiempo Gtil lo pierde por falta de programa=
cibn y sistematizacibn, disminuyendo en forma 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 pacien
te, es abordar los problemas en base a la unidad diente, lo -
cual multiplica la necesidad de ciertos procedimientos gque =-
consumen tiempo, como la anestesia, acomodo y preparacidn del
paciente y otros.

A esta altura es necesaric preéisar dos puntos importan-
tes: El primero, gue la inmensidad del problena y el contf-~
nuo crecimiento de la poblacién, las caracteristicas actuales
de la prictica profesional, contribuyen directarente al enpeo
raniento gradual de la situacién de salud bucodental. Zl1 se~

gundo, que la propia estructura de la sociedad es la que con-
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duce hacia una atencibn para la salud discriminatoria segfin- -
las clases sociales marginando a grandes sectores de la- pobla
cién; por lo tanto, ella constituye la fuerza determinante pa
ra la persistencia del problema.

En estas condiciones, los esfuerzos tendieﬁtes a enfren-
tar la problematica de salud parecen estar sentenciadosg &l -~
fracaso.

Actualmente la estomatologfa debe orientarse hacia la in
tegracién del individuo, pero tomindolo en cuenta como la re-
presentaciftn de una totalidad social, que debe ser determinan
te.

Lo anteriormente expresado, se tomariacomo una utopfa =~
mientras el actual ejercicio profesional, gue reconosca, ade-
més de los factores biofisicos, los socioculturales, que en =
conjunto afectan el desarrollo de los pueblos.

Se ha venido aduciendo gue s6lo una transformacibn de la
sociedad puede provocar cambios en la estomatologfa. Si bien
esto es relativamente cierto, puede indicarse que aGn con ===
transformaciones de la sociedad, la estomatologfa por sf mis-
ma, al prevalecer con su enfoque y prictica tradicional, no =

puede cambiar sustancialmente, a no ser que en su esencia, en
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el sino mismo de dicha prictica tradicional, se establezcan «
modificaciones capaces de intentar resolver el problema de sa
lud-enfermedad bucal de la mayoria de la poblacibn.

Al mismo tiempo, se entiende gue no basta el cambio de -
la Odontologfa en sf, es necesario ademds, gque las politicas
de saludde los estados sean congruentes con el derecho de sa-
lud para todos. , ’ _

El progrma abarcard la prevencidn, simplif;;acidp_y des~
monopolizacién de la Odontologfa. ' 7 e

Una préctica odontolbgica alternativa debefeStAr:fundameg
tada en: k

La prevencibn entendida como la relacién salud-enferme--
dad toniando como sujeto a la cbmunidad; por gué se enferma. -
cbmo se ehferma, cbmo se utilizan los recursos comunitarios -
para cuvrarla y para evitar que se enferme, e incluso cbmo po-
drfan 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 biolbgica, y los que se
derivan de la diversidad de los factores ambientales (fisicos,
sociales y culturales) que determinan la patologfa a que se —'

encuentra expuesta.
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"Bl modelo ecologista de Leavell~Clark, el cual maneja =~
la estructura epidemiolbgica: agente,huesped, medio ambiente,
en un equilibrio constante y s6lo con la ruptura o desequili-
brio de algunos de ellos aparece el problena, esta etapa es -
de distribucibébn natural de la enfermedad, y su pré&ctica es la
doctrina preventivista, en base a etapas prepatogénicas que -

inciden en la biologizacifn del fenémeno."l

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. mds ocurre gue el desequilibrio en
tre el agente y huésped puede darse por el ambiente represen-—
tandose al proceso salud-enfermedad como un fenémeno biolbgi-
co.

Con relacibn a la simplificacibn: "Cuando se pretenden -
acciones mis §giles y vers&tiles, con énfasis en la plena uti
lizacibn del personal auxiliar con transferencia de m&s funcio
nes, a f£in de maximizar la cobertura en programas curativos -
“dontolbgicos para alcanzar regiones y poblaciones ain no ==--

atendidas © beneficiadas por los programs de salud."2

1) Dr. Alfredo G6mez Castellanos. Determinantes en la Produc~
cién y Distribucibn del Proceso Salud-Enfermedad Bucal.
Minieografo.
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La simplificaci6 tivo de contro

versia, el’bfﬁféilv leiv res lo define como: “Guando se sim-
plifica aigdkééféiée~qq§.ééetaigo,ésfawéonstitﬁido por mencs
elenentos. ASI, éuahdo‘de habla de una técnica simplificada
se hace referencia a aquella que tiene menos pasos que desa~-
rrollar, o bien a aguella otra que hbiendo sido disefiada com=-
pleja, se le han eliminado los pasos gque pudieran considerar
inecesarios."

El Dr. Otto R. Menéndez conceptualiza la simplificacién
en estomatologfa de la forma siguiente: "La simplificacién en
estomatologfa, constituye un proceso de criticas y creativi--
dad, destinados a liberar a los recursos humanos, ambientes -
fisicos, acciones, té&cnicas y procedimientos e implementos ==
gue intervienen en la pré&ctica de la estomatologia actual, de
componentes y/o pasos innecesarios y ocultos que la hacen di-
ficultosa, ineficaz e inalcanzable por la mayoria de la pobla
cibn y por lo tanto, de reducido beneficio social, permitien-
Go entrar en contacto con los grupos sociales mayoritarios.y
conjuntamente con ellos recrear y hacer & la estomatologia or

génica a sus intereses".3
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Siendo el concepto fundamental la disminucibén de elemen~
tos, en este caso de los pasos, es indudable gque otro concep=
to, el de la calidad, estd8 intimamente relacionado con el an=-
terior. Alyunos aspectos sobre simplificacibn son: a)Dis;ing
ir pasos sin bajar la calidad. bjZstandarizacibébn y c¢) Desa-
rrollo tecnolbgico.

Disminuir los pasos: dentro de este concepto, es la prac
tica de la accibén mds fundamental y efectiva, y dentro de la
prevencién la utilizacibn de aqhellas medidas que reguieran =
el menor nlmero de pasos, pero sin que resulte afectada 1: ca
ligad.

Zficacia a través de la eficiencia; una de las criticas -
gue se hacen al ejercicio actual de la estomatologia, es la =~
gue en aquellos c¢asos en que es eficaz, generalmente es ruy -
poco eficiente. Esto es fundamental en los altos costos v en
los tiempos relativamente largos de la atencibn odontolbgica

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

2) Dr. Volnei Garrafa. Simplificacibn y Desmonopolizacibn en
Odontologia, Simposium sobre "Polfitica Nacional de Salud"
Brasil.

3) S.S.A., Atencifn a la Salud a Poblacibn Marginada en Gran_
des Urbes. Subprograma de Salud Bucal, 1981
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forma relativa, ya qué pueden considerarse las acciones efica
ces desde el punto de vista individual, pero nunca considerar
se las acciones eficaces del el punto de vista colectivo.

La estandarizacidn, en todos los campos es una de las ma
neras de disminuir costos sin bajar la calidad, ha sido la es
tandarizacitn, con lo cual se eliminan costos y tiempo en la
practica.

El desarrollo tecnolbgico, es el usc de la tecnologfa al
servicic del hombre, también es vilida para el guehacer en es
tomatologfa.

Desmonopolizar, contradictoriamente, se refiere a dejar
de hacer uso exclusivo de 2lgo gue ha gide acumulade para be-
neficio de unos pocos. Significa redistribuir el conocimiento
cientifico y tecnolfgico odontolfgico y su producto para bene
ficio-golectivo, poniendolo al servicio de una sociedad como
un todo. De agul surge la necesidad de la transferencia del -
conocinriento y tecnologfa a la poblacibn. Por lo tanto la --
desmonopolizacidn en estomatologfa, consiste en “un proreso -
mediante el cual el conocimiento y tecnologia estomatoltigicas

gocialmente 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 org8nicas a la mayoria de la poblacifn, gue adgquieren
esos conocimientos y desarrollan la capacidad pertinente sin _
importar su formacibn escolarizada, beneficiando con su traba-
jo progresivamente a mayor nfimero de segmentos de la sociedad
con servicios de impacto positivo para su salud estomatolégi-
ca".4 . .

La monopolizacibn o apropiacifn del conocimiento llega a
crear una situacibn de dependencia desde los propios profeso-~
res y profesionales a todos los gue deberian recibir los bene
ficios del conocimiento gue se posee.

Si a un individuo, asi como a un grupo de ellos no les -
es posible, en la gran mayoria de los casos, resolver sus pro
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 co
4) Dr. Héctor Silva Olivares, Dr. Jorge Cardén. Notas sobre

Simplificaci6n y Desmonopolizacifn en Estomatologfa.
Mimeografo.
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lectivamente. Basados en los niveles de adecuacisn y manejo

del conocimiento, se ha llegado a la conclusibn de que los re
~ cursos humanos en estomatologfa, podrfan formar el equipo de

acuerdo a una realidad.

Asf la desmonopolizacibn, gque va desde los niveles m&s -
altos hasta el pueblo y la retroalimentacién que viene desde
este Gltimo, constituyen el proceso denominado transferencia.

La transferencia en estomatologia consiste en "un traba-
jo que incluye acciones manuales e intelectuales, que imple~
menta la desmonopolizacibdn facilitada por la simplificacibn,
mediante el cual, el llamado discurso estomatoldgico cientifi
€0, compuesto por conocimientos y técnicas, es recuparado y
adquirido por grupos de poblacibn, gque luego de comprenderlo
y contrastarlo con su propio discurso, producen, mediante un
proceso de recreacibn, uno diferente, orgdnico de la pobla=-=<
cién."5 _

A este respecto se consideran como las m&s relevantes, -
las siguientes: En los recursos humanos el concepto de traba
5) Dr. Hector Silva Olivares, Dr. Jorge Card®én. Notas sobre

Simplificacifn y Desmonopolizacibn en Estomatologifa,
Mimeografo.
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jo en equipo es bdsico y fundamental. Aparentemente este es-
tarfa en contradiccibn con el concepto de simplificacibn, el

ocupar m&s de un recurso humano, sin embargo, no es asi pues-
to que el concepto estd 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 concepcibn =
del proceso salud-enfermedad y su respuesta social a través -
de una practica profesional. Basados en los lineamientos pa-
ra la plénificacién, ejecucibn y evaluacibOn de un conjunto ae
actividades y acciones encaminadas a resolver los problemas -
de salud del individuo; conocimiento generado en funcitn de -
las necesidades y objetivos de salud en su espacio social.

La pr&ctica profesional est& basada en una teoria de la
prevencibn permanente e integral en el equipo de salud frente
al proceso salud-enfermedad.

El asistente e higienista dental deberi ser gentil, afa=-
ble, respetuoso pero a la vez, intransigente ante 10 mal he-~
cho. Debe conocer cuéles son sus deberes y derechos, asf co-
mo 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)lnstituciones
Hospitalarias, b) Consultorios Privados, c¢) Centros de Asis
tencia P@blica. Relacionandose con el Personal de la Salud,

técnicos, personal administrativo, y con la comunidad.
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PROPOSITO

La profesibn dental debe fijarse nuevas metas y responsa
bilidades, después de evaluar las necesidades y requisitos pa
ra lograr los objetivos nacionales de salud. Debe tratar de
poner a disposicibn de la sociedad servicios mis amplios y --
adecuados para lograr satisfacer las demandas de salud oral.

Debido a la gran demanda de cierto tipo de servicio odon
tol6gico que requiere tratamiento de rutina de tipo repetiti-
vo, el odontblogo utiliza la mayoria de su tiempo en esas ac-
tividades, lo cual es causa de que su participacibn 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 estdn siendo conscientes acer
ca del hecho de que algunas de sus actividades especialmente
aquellas de cardcter rutinario y repetitivo deben ser dist;i-
buidas entre el personal auxiliar que act@ie bajo su supervi-

si6n. Tanto la redistribucibén como la transferencia de fune-
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ciones aumentari la efectividad.y eficiencia de la atencibn =

en salud.



30

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Al termin& del curso, el alumno estard capacitado para =~

colaborar en la atencién odontf6logo=-paciente.

OBJETIVOS TERMINALES
Al finalizar el curso el alumno deber§ ser capaz de:

1. Asistir al odontflogo en los procedimientos bdsicos de
la técnica a cuatro manos.

2. ‘Tomar, revelar y propesar radiografias periapicales.

3. Lavar, afilar, esterilizar y almacenar instrumentos de
uso odontol&gico.

4. Manejar y mantener el equipo odontolfgico y determinar
los problemas que requieren el servicio mecdnico.

5. Identificar los instrumentos y materiales comunmente usa
dos en odontologia, prepararlos y arreglar las bandejas
p;eseleccionadas para los procedimientos odontolfgicos.

6. Transferir a la poblacibn las técnicas verbales y.audio-
visuales de los aspectos bisicos de odontologfa preven-

tiva para la congervacibn de la salud.
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Aplicar sellantes de fosetas y fisu;és, asifcdmo aplica-

cibén de fluor topicamente.

Remover tejido cariado y colocar matériales baéicos tem-
porales.

Remover la placa bacteriana, los cdflculos y los demas =~
irritantes locales adherentes, ubicados supragingivalmen
mente} con instrumentos seleccionados, pulir las superfi
cies dentarias y remover exceso de obturaciones.

Aplicar correctamente antis&pticos, asi como administrar
analgésicos y antibibticos.

Tomar correctamente una impresidn para un modelo de estu
tudio y vaciarla adecuadamente para la obtencibfn del mo~
delo correspondiente.

Recibir, preparar y despachar adecuadamente al paciente
en el acto operatorio.

Reconocer las lesiones cariosas, bolsas periodontales e
inflamacibn gingival.

Describir y aplicar los conceptos bésicos relacionados -
con mantenimiento de oficina, anotaciones de datos en la

historia clinica y presentacibn de informes.
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Establecer la diferenaiaxentrgfié;Qué:é#;legélfy 1o que
es 8tico. Ceel -—,ib..‘, 
Extraer dientes primariosn;y}pérﬁahéq;ééfguénﬁéfahghecho
erupcifn total. o :Hj‘v :1 ' ; :
Establecer y supervisar programas,de'édhﬁgél éréohal de
placa dentobacteriana, tantb;a'pobiééién;iﬁfan?illcomo a

adultos.
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PROCEDIMIENTOS DIDACTICOS

La forma de trabajo que se presenta pretende retomar la

propuesta de varios autores que conciben al aprendizaje como

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

unidades, estarén marcadas por tres elementos bisicos, que ==

son:

tres

apertura, desarrollo y cierre, consideradas como las =~
situaciones bdsicas del procesc de ensehianza-aprendizaje.
Se consideran cada una de estas etapas:
Apertura: Se entiende como actividades de apertura aque-
llas que permiten confrontar esquemas y marcos referencia
les, experiencias e ideas gque se tienen previamente al -
estudio del contenido tebrico del curso.
Desarrollo: Con estas actividades y mediante el andlisis
de contenidos tebricos, se tratard de confrontar los mar
cos referenciales anteriormente elaborados en la apertu-
ra para desarrollar un andlisis mds exhaustivo de los -
elementos hasta el momento abordados y llevarlos a la ~--
préctica, ya sea clinica o investigativa.

Ccierre: En esta etapa de trabajo, y en base a la nueva
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informacién adquirida, se pretende reconsiderar todo el
trabajo previo a esta etapa, analizando el contenido ted
rico correspondiente con la intensibn de elaborar una =--
sintesis final que contemple la interccidn 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 (odontblogo o técnico), en su trabajo de ==
equipo, para asf lograr una mayor cobertura. El asistente e
higienista tendr& la capacidad para auxiliar en la atencién =
b&sica; entendiendo comoc atenci®én bisica lo siguiente:6

a) Educacibn sobre salud bucal,

b) Control de placa dentobacteriana,

¢) Profilaxis y aplicaciones de fluor,

d) Diagnbstico y plan de tratamiento,

e) Llevar a cabo la técnica 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 seré perso
nal gntrenado formalmente para realizar acciones especificas

en boca, siempre bajo la supervisifn de el odontblogo.

6) El rodelo del Estado de México de Atencibn Estomatolbgica,
Dr. Gustavo Baz, 1981, Mimeografo.
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Para el desarrollo del curso es preciso tener en cuenta
factores fundamentales como los siguientes:

8) Escolaridad,

b) Seleccibn del alumnado

c) Tiempo de duraci®n y desarrollo del curso,

d) Recursos materiales y humanos y

e) Evaluacién.

a) Escolaridad, el aspirante deberd tener estudios mfnimos de
secundaria y mayor de 16 ahos.

b) La seleccibn del aspirante se llevard a cabo por medio de
un exdmen de admisibn, 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 éo
nocer las inguietudes del aspirante.

c) Tiempo de duracibn y desarrollo del curso, este programa -
tendrd una duracibn de un afio dividido en dos semestres:

a) Primer semestre, se impartir§ teorfa y préctica en la
boratorio mediante simuladores, .

b) Segundo semestre, se realizar8 la pr8ctica en clinica
con apoyo teBrico, donde se cumplirén los objetivos --

en cuanto a la préctica se refiere.
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Mediante un convenio con la Universidad Autonoma de ME&xi

co y algunas otras instituciones comoc el Instituto Mexicano =

del Seguro Social, Instituto de Seguridad Social para Trabaja

dores del Estado, Secretaria del Salubridad y Asistencia; para

gue las prdcticas sean realizadas en las clinicas 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 odontblogos directamente; los

procedinmientos a realizar son los siguientes:

Como higienista dental:

a)
b)
c)
a)
e)
£)

g)

H)

Profilaxis

Ensefiar té&cnicas de cepillado individual y colectivo
Control de placa dentobacteriana

Eliminar tartar6

Aplicaciones de fluor o otras soluciones profilacticas
Diagnbstico de lesiones dentarias

En escolares, enlace de servicios locales con enferme
ras’'

Toma de radiografias intraorales.
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Como asistente dental:

Tipo de recurso humano que se puede dividir en:

a) Funcibn de recpcionista secretaria

b) Funcibn instrumentista, manipuladora

a)

b)

c)
d)

e)

£)

q)

h)

Cobros, telefonemas, control de pacientes (citas)
Acondicionar tecnicamente el ambiente y dotar de lo
requerido para la atencibn, preparando al paciente‘--
(recibir,despedir), material e instrumental.
Manipulacibn de materiales restauradores
Inatrumentacibn

Entrevistar a los pacientes de nuevo ingreso al servi
cio y anotar en la historia clinica datos de identifi
cacibn.

Toma de impresiones y corrido de los mismos

Participa en actividades para la iidentificacibn y eva
luacifn de las necesidades odonto-sanitarias de la co
munidad

Colabora en el desarrollo de programas colect%vos de
prevencibn, fomento y educacifén odonto-sanitaria o de

cualquiér otra rea de la salud.
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i) Realiza demostraciones de técnicas de higiene oral y
prevencién de las enfermedades en general y bucales =~
en especial.

La distribucibn se hard de acuerdo con el nfimero de alum

nos de que est& formado el grupo.

Este programa se implementard en las escuelas té&cnicas de
nivel superior, dependientes de la Secretaria de EducaciOn PG
blica, y una vez cumplidos los requerimientos antes citados,
se tendrd la capacidad de técnicos a nivel medio. Asi 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 8reas: matematicas, historia, talleres, expe
rimentales; o para incorporarlos al mercado de trabajo con sa
lidas laterales, ofreciendo opciones té&cnicas terminales a par
tir del tercer semestre, que funcionan en cada uno de sus plan
teles y tiene la finalidad de proporcionar capacitacién profe
sional sin tener que cursar la licenciatura.

d) Recursos; de acuerdo con el nfimero de alumnos que se preten

de formar serd necesario contemplar estos recursos:
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Recursos fIsicos, debe disponerse de'una aula adecuada,
con los elementos didicticos que apoyen el trabajo tebrico --
préctico. Cuando se habla de una aula, no consideramos su uti
lizacibn para clases tebricas puras solamente, es posible em-
plearlas en multitud de formas; con grupos menores en demos=—-
traciones de algunos procedimientos, en debates, discusiones
y andlisis de précticas realizadas.

Contar con un laboratorio, con luz adecuada, mesas de tra
bajo y debidamente equipado, a saber: recortadoras, motores de
baja velocidad, instrumental; esto se contempla ya que la mayo
ria de las précticas seran demostrativas y los demas recursos
seran llevados por los alumnos.

Un cuarto de radiologia y procesado, debidamente egquipa-
do,

Recursos Humanos, se considera que a lo sumo, con tres o
cuatro docentes es suficiente para desarrcllar el curso, te~~
niendo con esto la ventaja de mantener mayor coherencia y u-
nidad en el enfoque fundamental; que es la creacién de hdbitos
de trabajo correcto con los elementos cientificos sufiéientes

para lograr los objetivos deseados.
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CONTENIDO PROGRAMATICO

I Pr&ctica Clinica y Administracién
l. Técnica a cuatro manos
1.1 Instrumentacién
1.2 Mantenimiento del equipo
1,3 Conservacitn y afilado del instrumental
2. Materiales Dentales
2.1 Manipulacibn
2.2 Toma de impresiones
a) alginato
b) materiales pl&sticos
3. Vaciado y recorte de modelos
4. Radiologia
4.1 Antecedentes historicos
4.2 Equipo
4.3 Técnica
4.4 Procesado
5. Administracifn
5.1 Historia clfinica
5.2 archivo

5.3 Diagramas mfs utilizados en la administracién
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II Estructura 'y Funcidn
1.1 Aspectos anatbmicos generales de éabeza y cuello, y
su relacién con el resto del organismo. '
1.2 Articulacibdn témporo mandfbular
1.3 Itsmo de las fauces
1.4 Masticacibn
1.5 Parodonto y 6rgano dentario
1.6 Deglucidn
1.7 Fonacibn

1.8 Expresi®n facial.

III Promocibn, Prevencibn, Préteccién especifica.
1. Promocibén
1.1 Odontologfa Preventiva
1.2 Comunicacibén con la comunidad
1.3 Concientizacibn en torno a las parodontopatias
1.4 Concientizacibn del problema caries
1.5 Concientizaci8n en torno al problema de maloclu-
siones.
1.6 Técnica de cepillado
1.7 Aplicaciones de fluor

1.8 Autoaplicaciones de £luor



43

1.9 Selladores de fosetas y fisuras‘ 
1.10 Programa de control. de placézper§6na1 3
2. Prevencibn

2.1 Proceso salud-enfermedad ”}“"J IR

2,2 Caries
2.3 Periodontopatias
2.4 Maloclusiones
2.5 Esterilizacién
a) medios fisicos
b) medios gquimicos
2.6 Signos vitales
3. Proteccibn Especifica
3.1 Obturaciones con:
a) amalgama
b) resina

c) I.R.M.
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MAPA CURRICULAR ANUAL

PRACTICA .
UNIDAD TOTAL HRS. | TEORIA-r=pooirg TR | HRS. SEMANA

PRACTICA

CLINICA Y 480 120 |60 300 14
ADMINISTRACION :
ESTRUCTURA Y
FUNCION 80 60 | 20 6
PREVENCION
PROMOCION ¥ 240 90 | 50 100 14
PROTECCION
ESPECIFICA
TOTAL 800 270 [130 400 36
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TIEMPO

Unidad Uno 480 hrs. se

Unidad Dos 80 hrs. ,k'ffIZOfQ:f’ -
Unidad Tres 240 hrs. 3w
Total 800 hrs. - 100 &

Esta distribucibn se refiere al ano escolar, mis dos se-
manas de evaluacién.

La préctica clinica se desarrollara con apoyo tebrico, -
la distribucibn se hara en base a los convenios establecidos
con las instituciones, para realizar dichas précticas. En la
cual los alumnos aplicarén y analizar&n los contenidos abor-

dados en la teoria.
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CLINICA

La préctica clinica se desarrollar& de acuerdo a las si=-

guientes normas:

a) La préctica clinica se desarrollard, segun los conve-
nios establecidos con las instituciones de salud o --
los centros educativos.

b) E1l nGmero de horas teorico-préctica serd de siete hrs.,
disrias, e igual nfmero de horas para las précticas -
de campo.

¢) Las précticas de campo se llevariah a cabo en las es~
cuelas primarias.

d) Los alumnos estaran supervisados por sus profesores =
directamente.

e) Tanto profesores como alumnos se deberin regir por ias
normas establecidas del lugar donde se realizan lag -

pr&cticas.

£) El alumno deberd cumplir los objetivos especificos eg

tablecidos.
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EVALUACION-

La:evaluacifn es un elemento de informacibn sobre el pro
Vceso enseﬁénza-aprendizaje y su retroalimentacién tanto para
alﬁmnos comp profesores; estfimulando a los alumnos en su apren
dizaje y al profesor en su trabajo de ensefianza. Esto es que
la evaluacibn no simplemente sirve para emitir un juicio de -
'valor, sino que tgnto profesor como alumno pueden utilizar =-
los medios de los que se vale la evaluacibédn para lograr el =--
aprendizaje, por lo tanto la evaluacibn 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 pa
ra la propuesta de cambios en el programa. En este sentido -
no basta el an&lisis cuantitativo de los resultados; es nece-
sario sobre todo, el an&lisis cualitativo de los procesos; ta
les como el funcionamiento real del programa, organizacién, =
metodologfa, relaciones internas, etc.

En la docencia podriamos distinguir el rendimiento esco-
lar del proceso ensefianza-aprendizaje, los planes de estudio.,
la calidad de los egresados o su adecuacibn a las necesidades

de la economfa y la eficiencia de las dependencias escolares.
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La evaluacifn dentro de un sistema de ensefianza integral
es el control de lo que se hace en clase y fuera de ella y co
mo la evaluacibn es continua y su Gnico limite fisico es la -
terminacifn de un curso o semestre escolar. Podemos decir =~
que la evaluacibn se inicia al comenzar el curso con una eva-
luacibn de tipo diagnbstico, para saber el punto en que se en
cuentra el grupo y poder comenzar adecuadamente el estudio de
la materia en cuesti®n; luego la evaluacién continda a lo lar
go del semestre al realizar pruebas de aprovechamiento, obser
vaciones, desarrollo de trabajos, y viene a finalizar con una
evaluacibn 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 planeacibn, sevdebe considerar que la eva
luacibn ha de realizarse en cada unidad de aprendizaje, de lo
contrario, cualquier intento de evaluacifn tendrd malos resul
tados, ya sea por que no brinde informacifn de los lcgros del
proceso, © bien, porgue no sea (til para la retrcalimentacibn.

También la asignaci®fn 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 superacibn de -

los alumnos.
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Para lograr una evaluacién completa, el profesor debe em
plear medios variados gque le permitan medir, apreciar, obser=-
var y comparar las diferentes capacidades, habilidades o con~-
ducta§ de los -alumnos, con el fin de poder juzgar y decidir -~
sobre los rasgos de interé&s para €1, comtemplandose los si~ =
guientes elementos de evaluacifn:

a) Exé&menes, divididos en tres ramas; ex8menes departa-
mentales, ex8menes de clase o informales y ex&menes =
de antecedentes.

b) Trabajos

C) Observacifn

d) Otros elementos

Cada elemento estd@ encaminado a complementar la evaluae--
ci6n en distintos dominios del aprendizaje. Asf los exdmenes
tienen por funcibn medir el dominio cognoscitivo; la observa-
ciBn centra su atencibn en el dominio efectivo; por su parte
los trabajos sirven para ambos dominios y, por @ltimo, otros
elementos.

Ex3menes; un eximen o prueba es un instrumento de medi-
cibn de conocimientos o habilidades, bajo situacifén 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 continuacién:

a) Ser una ayuda para el aprendizaje

b) Incrementar al aprendizaje y cubrir las deficiencias

o carencias de los alumnos detectadas en los exdmenes
¢) Permitir la retroalimentacifn al grupo

d) Propiciar el avance en el grupo, con el espiritu dél

sistema de créditos.

Un trabajo es un instrumento disefiado por el profesor de
una forma planeada y sistemftica, para que los alumnos parti-
cipen en sus casas dentro del proceso ensehanza-aprendizaje.
No simplemente ejercicios sobre los temas vistos en clase, si
no gue tienen una finalidad congruente con el proceso de eva-
luacién y deben responder a los propbsitos de ésta.

Observacifbn; entendemos como tal un proceso continuo, =-
donde el profesor debe atender, entre otros, los siguientes -
sucesos del grupo:

a) Apatfa, temores y falta de motivacifn.

b) Problemas personales, familiares, etc.

c) Problemas de horario y de métodos de estudio.
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Otros ‘elementos de evaluacibn; reéo:éa@dbﬁéhe lavevalua-
cibn no es sinbnimo de medicién, hay otr@s ihétrumentos gue -
permiten retroalimentar el proceso de enseﬁanza-éprendizaje.
informes de las actividades e intereses de los alumnos, de -
su participacibn, etc., as! se tienen los siguientes elementos:

a) Desarrollo de apuntes, resfimenes, etc.

b) Actividades en laboratorio.

En general es de suma importancia devolver las aportacio
nes de los alumnos para gue conozcan sus aciertos y fallas, =
deben incluirse en estos trabajos observaciones y sugerencias
para gue mejoren su aprendizaje.

Ante lo anteriormente expuesto; la evaluacidn del progra
ma se debe llevar a cabo cada dos anhos, ya que sali& la gene-
.racidn, tomando como base el seguimiento de los graduados, pa
ra conocer el campo de trabajo en el que se estan desarrollan
do y las caracteristicas reales de su prdctica, para efectds
de saber si el programa esta de acuerdo con los requerimien--
tos del mercado de trabajo.

Esta evaluacibn del programa debera ser llevada a cabo,
por docentes, alumnos, dirigentes, profesionistas de la salud,

odont8logos, y la comunidad en sf, ya gue esta es la que com-
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templaria 'la adgcua:iéan no del programa, por ser esta la- --

que recibiria’ la atencibn directa.
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PROCESO PARA OBTENER EL DIPLOMA

Adicionalmente a las horas de teoria y prictica especifi
cadas en el plan de estudios para cada asignatura, los alumnos
deberdn realizar las practicas complementarias de campo.

Para poder continuar los estudios del segundo semestre,
el alumno deberd acreditar a satisfaccibn 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 técnica y
acreditacibén académica que a continuacién se especifican.

a) Diploma de Técnico Asistente Dental

b) Certificado de estudios del Plan de Asistente Dental.

Para obtener el diploma de té&cnico asistente dental es =
indispensable reunir los siguientes requisitos.

a) Haber aprobado las asignaturas

b) Cumplir con las précticas de campo especificadas en =

el plan de estudios.

c) Sujetarse a las disposiciones, que para el caso emita

la S.E.P.
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OBJETIVO = GENERAL

Al termin6 del afio el alumno, serd capaz de explicar las
funciones del asistente e higienista dental con un minimo de

error.
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PRACTICA CLINICA Y ADMINISTRACION

PROPOSITO

La unidad de pridctica clinica y administracifn proporcio
na al alumno los conocimientos para el abordaje de la té&cnica
a cuatro manos para hacer posible que el equipo operador-asis
tente rinda el m&ximo de servicios dentales de alta calidad,
asi como de el proceso administrativo, enfocando todo esto a
la simplificacifén. Las bases las obtendra mediante el aborda

je tebrico y complementard con la pr&ctica en el laboratorio.

OBJETIVO INTERMEDIO

El alumno explicar8 como se aplica la simplificacibn a -
los elementos de la prdctica odontolBgica como: equipo, ing==-
trumental, materiales, recursos humanos, las técnicas y los =

espacios fisicos.
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CORTENIDO

lln

Concepto de simplificaciQn Y sus impliéaciones'én odonto
logla.

Manejo y mantenimiento del equipo dental simplificado.
Importancia del instrumental simplificado y partes de --
constan los instrumentos dentales.

Técnicas de desinfeccifn y esterilizacién del instrumen=-
tan odontolbgico.

Como se elaboran los paguetes para la esterilizacibn del
instrumental odontolSgico. -

Técnicas para el afilado del instrumental.

El instrumental odontol8gico bésico y especifico para ca
da procedimiento clinico y su ubicacibn en la charola.
Utilidad de la t&chica a cuatro manos.

Principios importantes de la economia de movimientos..
Explicacifn de las posiciones del operador y asistente,
asf como su importancia en cuanto a la visibilidad del -
campo operatorio.

Clasificacifn del instrumental en la t&cnica a cuatro --

manos.



12.
13.
14.

15
16.
17.

1s.
19.

20.
21.
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Clasificacibn de movimientos en la técnica a cuatro manos
Funciones del asistente.

Caracteristicas que debe reunir el equipo dental simpli-
ficado.

Clasificacibn del instrumental sequn su uso

Diferentes formas de sujeccifn del instrumental dental.
Dosificacifn y manipulacifn de:

a) hidréxido de calcio

b) 8xido de zinc y eugenol

c) I.R.M,

d) fosfato de cinc

e) policarboxilato

£) barniz de copal

g) amalgama

h) resinas compuestas

Clasificacibn de materiales dentales segun su uso
Dosificacifn y técnica de manejo del cemento Wonder y
Tempak

Materiales de impresién mis utilizados.

Caracteristicas de dogificaciOn y manipulacifn de los al

ginatos.



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29,

30.
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Dosificacién y manipulacibén de los elastomeros y silico~
nes, para toma de impresiones

Caracteristicas de los alginatos en cuanto a: la relacibn
agua-polvo y espatulado relacionandolos con el tiempo de
gelacién

variables que se consideran en la manipulacidn de los al
ginatos, para obtener una mezcla cremosa

Los portaimpresiones y sus caracteristicas segun su uso
Que es un yeso dental y las diferencias estructurales -=-
entre el yeso piedra y el yeso de paris. Determinados =~
por el proceso de fabricacibn

Cambios fisicos y quimicos que ocurren durante el proce-
so de fraguado del yeso dental

conceptos de contraccibn y expansidn de fraguado y como
el fabricante controla estos fenSmenos para obtener una
copia fiel

Relacién agua=-yeso y el efecto sobre la velocidad de frg
guado al obtener el modelo dental

Almacenamiento de los hidrocoloides tipo alginato y de =

los productos del yeso para que estos se conserven en ==

. condiciones de uso.



31.
32.
33.
34.

35.
36.
- 37.
38.
39.

40.

41.

42.
43.

Técnica

Técnica
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de vaciado de la impresibn

de recorte del modelo de estudio

Componentes del aparato de rayos X

Medidas
to para
T&cnica
Té&cnica
Técnica
T&cnica
Medidas

as.

de proteccifn para la toma de radiografias, tan-
el paciente, como para el asistente

para la toma de radiografias periapicales

para la toma de radiografias interproximales
para la toma de radiografias oclusales

para el procesado de radiografias

de seguridad para el procesado de las radiografi

Conceptos de administracifn y su importancia en la odon-

tologfa

Descripcibn y forma de llenado de la historia clfnica

Forma de llevar el archivo

Formas de control para presentar los informes concernien

tes con

la préctica clinica.
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ACTIVIDADES . =~ -
El profesor

El alumno‘q¢n base en la‘investig ci&h“bibliqér&fica1ba}tici-
para en clase, ya sea elabdﬁéhdp~f1¢has'de resumen o desarro-

llando temas.

En el laboratofio, mediante simuladores el profesor demostra-
ra“la préctica, y el alumno devolverd el procedimiento.

Se realizar@n toma de impresiones entre alumnos, asf co-
mo ia toma de radiografias se realizari en la misma forma.

Los procedimientos de técnica a cuatro manos se realiza-
rian en una unidad simplificada por pareja.

La préctica clfnica se llevar§ a cabo bajo la supervisibn
del profesor, desarrollando las técnicas adecuadas a cada pro

cedimiento,
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Manual de Odontopediatria. Clinica y Laboratorio de Odon
tologia de la Universidad de Illinois; OPS:CMS:USA 1976
Salud Enfermedad. Salvat Editores.

El Espejo de la Salud. Dubls Rene.
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Parodoncia en Ninos y Adolescentes. Benjamin Baum
Propedeutica Odontolbgica. Mitchell Standish Fast. Ed.

Interamericana.
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ESTRUCTURA Y FUNCION

PROPOSITO

La unidad de estructura y funcibn proporcional al alumno
los elementos del conocimiento de cabeza y cuello para abordar
el proceso salud-enfermedad bucal. Interrelacionande la es--
tructura y funcién del 6rganc dentario. Para cumplir con las
funciones de asistente dental e higienista. Esto lo obtendrd
mediante la teorfa y complementard con précticas de laborato-

rio especificas.

OBJETIVQO INTERMEDIO
El alumno serd capaz de analizar las caracteristicas mor
fofuncionales del aparato estomatogndtico y su relacibn con -

otros sistemas del organismo.
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CONTENIDO

Caracteristicas anat®micas y articulares de la cabeza, =~
haciendo hincapi& en la articulacibn temporé mandibular.

Caracteristicas Anatbmicas y funcionales de los mfisculos

de la cabeza, incluyendo los que actfian sobre la articu-

lacién tempor6 mandibular, de la expresibn facial y los
de la masticacién.

Arﬁiculacibn tempors mandfbular:

a) posiciones b&sicas de la mandfbula

b) movimientos condilares

¢) concepto de oclusibn orgénica

d)‘espacio interoclusal

e} linea media

£) dimensibn vertical  _

Caracteristicas anatfmicas y funcionaleé de la boca:

a) regiones en que se divide la boca

b) anatomfa de la cavidad oral propiamente dicha

Organo dentario: diferentes tipos de dientes, su ubica-
cifbn y su insercién en la mandibula yven el maxilar:

a) Caracterfsticas de los tejidos de sosten del diente



b)

c)

d)

e)

f)

9)

h)

i)
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Los diferentes tejidos de los brgnanos dentarios (es-
malte, dentina, pulpa, cemento).

Diferencias entre 6rganc dentario y dentadura.
Diferencias en cuanto a nfimero de dientes gue caracte
rizan a la denticibn temporal, mixta y permanente.
Funciones de cada uno de los dientes

Conceptos de corona clfnica, corona anatfmica, rafz =
clinica y rafz anatfmica.

Divisibn en tercios horizontales y verticales tanto -

de la corcona, como de la raiz del diente

Que es un cuadrante, odontograma, asi como su utili--

dad, para denticibn infantil y permanente

Mecanismo de resorcifn y erupcibn dentaria.

Caracteristicas anatomofuncionales de la masticacién:

a)
b)

c)

Gl&ndulas salivales y su ubicacibn
Principales componentes y funciones de la saliva
Participaci®tn de la saliva en el proceso de la masti-

cacibn.

Relacibén de la boca, faringe y es6fago con la deglucibn:

a)

Conceptos de: masticacibn,deglucibn, fonacibn y expre

cibn facial.
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b) Estructura anat®mica para que se produsca la fonacibn

c) Relacibn de la expresibn facial con la odontologfa
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ACTIVIDADES
PROFESOR e : e
Apertura del curso por parte del docente, exposicibn del

tema.

ALUMNOS

Se sugiere investigacifn bllogrAflca con partlcipac16n

en clase, para el ;@é; 'bjetlvos, presentacién de fi-

chas.

LABORATOQRIO
Presentac16n 1n1c1a1 en el laboratorlo, lineamientos ge-

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

PROPOSITO

La unidad de prevencibn, promocibn y proteccibn especifi
ca proporciona al alumno los elementos del conocimiento para
abordar el proceso salud-enfermedad bucal, vinculando el tra-
bajo comunitario con la pré&ctica en laboratorio, mediante si-
muladores en lo individual, en lo grupal, mediante la précti-
ca clinica; interrelacionando y equilibrando los contenidos
para cumplir las funciones de asistentes e higienista dental,
enfocando todo estd a la prevencibn, simplificacibn y desmono
polizacién. Las bases las obtendré mediante el abordaje teb-

rico y complementard con prictiecas en laboratorio.

OBJETIVO INTERMEDIO

El alumno conceptualizar8 los términos de promocibn, pre
vencifn y proteccibn especifica, interrelacionando con el pro

ceso salud-enfermedad.
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CONTENIDO

1. Concepto de desmonopolizaci®n del conocimiento

2. Importancia de la promocién de la salud

3. Distintas técnicas para hacer promocibn de la salud

4. Técnicas para promover la salud, tomando en consideracibn
las caracteristicas de la poblacibén donde sea aplﬂcada'

5. Conceptos de pelfcula adquirida, materia alba, piimenta--
ciones e identificaré la diferencia entre ellas j

6. Composicibn, espes&r y consistencia de la placa d%ntobac-
teriana f

7. Productos del metabolismo microbianc de los ccmpo$entes -
de la placa {

8. Efectos de placa, c8lculo, diferenciando las bols#s supra
6seas de las infrabseas j

9. Diferencias de la placa dentobacteriana de la matkria al-
ba ‘ 3

10. Técnicas de remosibn de la placa mediante cepill%do dental
con las técnicas de Stillman, Stillman modificad4; Charter
Bass 'y las indicaciones de cada uno |

1l. Remosifn de placa interdentaria mediante el uso Ael hilo

dental.

|
|
|



12.

13.

14.

15.

16.

17.
1s.
19.
20.

21.

22.

23.

24.

- dores, ete)
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Auxiliares‘en la remosi8n de'placa;l' use;
y contraindicaciones (limpiéééfés inter
Componentes de los dentrifiéosjh‘ L merca
i . :
Mec&nismos de accifn de la placé dehtobactgglaha §n ca--
ries y enfermedad parodontal

Importancia de la nutricién comc medida preventiva
Cambios gingivales que s= presentan en la etapa de recam
bio de los dientes deciduos v

Como influye la placa en la enfermedad gingival

Técnica de aplicacidn de fluor

Presentacidn y dosificacién de fluor

Indicaciones de los selladores de fosetas, asf como su
té&cnica

Técnicas y programas para el control personal de placa
Agente causal y sus variantes

Hospedero y sus variantes, describiendo el medio social
ambiental y sus variantes

Reinos que agrupan a los seres vivos



25.
26.

<7.

28.

29.

30.

3l1.

32.

33.

34.

35.

36.

37.
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Conceptos de generacifn expontanea y su importancia
Niveles de prevencibfn de Leavell y Clarck en las etapas
de la historia natural de la enfermedad

Conceptos de infeccibn y enfermedad y sus diferentes pe-~
riodos

Concepto de enfermedad endé&mica y epidémica

Agentes agresores del aparato estomatogndtico

Factores que intervienen en el proceso carioso

Historia natural de caries y sus niveles de prevencién
Relacidn de la placa dentobacteriana con el proceso carig
so0, enfermedad parodontal y maloclusiones
Caracteristicas clinicas y formacibn de placa dentobacte
riana y cilculo

Historia natural de la enfermedad parodontal

Componentes del parodonto y caracterfsticas clinicas del
parodonto sano

Clasificacibn de la enfermedad parodontal, signos y sin-
tomas de bolsas parodontales

Acciones de prevencifn de la enfermedad parodontal



38.

39.

40.

41.

42.

43.
44.
45.

46.
47.

Componentes de la saliva, sus funciones y su importancia
en la formacibn de placa dentobacteriana

Pardmetros y secuencia para realizar un anflisis elemen-
tal de oclusibn en denticifn mixta y adultos

Concepto de inmunidad no especifica y como actf@an los fac
tores genéticos, raciales, hormonales, de edad y nutricio
nales como determinantes de inmunidad no especifica
Conceptos de los siguientes términos; esterilizacibn, de
sinfeccibn, pasteurizacibn, saneamiento, asepsia, anti--
sepsia, bactericida, bacteriostédtico, gérmicida

Los diferentes tipos de accibn antimicrobiana como son:
calor seco, calor h@medo, calor con presifn, pasteuriza=-
cibn,gas

Mec&nismo de acci®n del calor sobre los microorganismos
Inportancia de los signos vitales

Demostracibn del sitio anatbmico para la: toma de pulsos,
temperatura, tensibn arterial, respiraciones

Concepto de obturacién

Indicaciones de obturacibn con amalgama, resina y del

IRM como obturante temporal.
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ACTIVIDADES

El docente har& la exposicibn del tema a desarrollar.

El aiumno con apoyo en la investigacifn bibliogr&fica parti-

para en las clases, desarrollando temas.

Las actividades en el laboratorio, se realizar&n mediante si--
muladores, el profesor demostrar8 las t&cnicas y el alumno de

volvera el procedimiento.

Las actividades en clfnica, se realizar&n bajo la supervisién

del profesor, aplicando las técnicas de cada procedimiento.
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EVALUACION

Los medios de calificacibn para el alumno seran;

a) Ex&menes al termin® de cada unidad

b) Prictica en laboratorio

c) Prictica en clinica

d) Participacibn en clase

La forma de acreditacibn sera, tomandc en cuenta; la par
ticipacién en clase del alumno, derivada de la investigacién
bibliogré&fica, y que contari el 10% de la calificacibn final.

La evaluacidn final de los aspectos tebricos, obtenida -
por medio de las ex8menes parciales, se les asignar8 un valor
de 40%.

La evaluacibn de la prictica en donde se tomard en cuenta
la préctica de laboratorio gue tendré& un valor del 20% y la
prdctica clinica tendra un valor del 308%.

De esta forma el alumno cumplir& los objetivos del curso

y podra obtener el 100% de la acreditacién.
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RESULTADOS

De acuerdo a la investigacidn bibliogr&fica realizada so

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

la formacibn de asistentes dentales, por lo gque se considera

se tomen en cuenta los siguientes puntos importantes:

1.

El nimero de OdontolbBgos existentes en el pals, incor
porando a el asistente dental a el equipo de trabajo
podra proporcionar una cobertura mis amplia en benefi

cio de la comunidad.

. El asistente dental tendrd funciones como higienista

dental, ya que las dos funciones van acordes con el =~
programa, ya gue sus funciones solo serfan dispares,
en el campo en gue se desarrolle.

Enfatizar la formacibn de recursos humanos en servi--
cio de los sectores populares, desarrollando en los -
odontolbgos un compromiso para su colaboracifn en la
transformacién de la sociedad.

El programa tendri una duracifn de un afio, tiempo es-
timado para que adquiera los conocimientos suficien-—-

tes para su pr&ctica clinica.
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El asistente e higienista dental, tendrd reconocimien

to como técnico a nivel medio.
El curso seria dado por la Secretaria dé[ﬁduéécién Pd
blica a nivel de CETIS (Escuelas Indﬁsﬁfiéieé); y por
los Colegios de Ciencias y Humanidades dependiente de
la Universidad Autonoma de Mé&xico. a

El Alumno tendrd conceptos bésicoside érevenciﬁn, des
monopolizacibn y simplificacién de la Odontologia.
Con este programa, daria como resultado un incorpora-~
cibn de las medidas de prevencién a nivel colectivo e

individual para toda la poblacidn del pais.
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CONCLUSIONES

El asistente e higienista dental, tendri la capacidad de
participar en el equipo de salud odontolfgico, obtenidendo asi
una mayor cobertura por medio de la prevencibn, simplifica=-=-+
¢ibn y desmonopolizacién de la odontologia.

Este proyecto se puede llevar a cabo si las autoridades
educativas y del sector salud,le dan la importancia que tiene
la odontologfa en el individuo como un ente bio-sico-social,
no viendo a la odontologfa puramente como estética, sino to--
mando en cuenta que la salud oral va vinculada con el resto =
del organismo, en sus afecciones.

81 el sector salud toma conciencia de esta problematica
con la creaci6bn de asistentes e higienistas dentales el pro--
blema de salud oral disminuiria, y come consecuencia las Indi
ces de caries, parodontopatias y maloclusiones.

El odontol6go de las nuevas generaciones tiene conocimien
tos para trabajar por medio de la simplificacifn en teoria pe
ro en la prictica no encuentra el personal capacitado, para -
formar el equipo de salud odontol6gico, estb se podria tomar

como una contradiccibn, ya que no estan preparando a el perso
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nal adecuado, para que el odontol&go participe en'la‘transfog

macibén de la odontologia.
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PROPUESTAS ¥ RECOMENDACIONES

A los odontolégos, gue hagan posible la incorporacifn de
los aSLStentes e hlglenlstas dentales para formar parte del =-
equipo de salud, colaborando asf{ en la transformacibn de la -
socledad. '

f A la ENEP-Zarégoza, que participé para que este proyecto
sea llevado a cabo, vinculando la carrera de odontélogia coh
.la de asistente e higienista dental.

Este programa es susceptible de modificaciones,vya que -
fue hecho, por una persona no docta en la materia, esper® que
este programa sirva para llevar un poco de inquietud a los -~
profesionales de la odontologia, para que ia transformacién -

del trabajo odontolbgico sea llevado a cabo.
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