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INTRODUCCION.

Es conocido de todos‘nosotros la definici6n --
utépica, pero ideal que nos ha legado 1a Organizacidén --
Mundial para la Salud la cual dice que: La salud es un -
estado de completo bienestar ffsico, mental y social y -
no solamente la ausencia de afecciones a enfermedad o in-
validez (de un individuo o de una comunidad en todos los
sentidos). Por 1o cual considero prudente cuestionar- -
nos: ¢ Estamos los miembros de l1a profesi6n odontol6gica
ofreciendo un verdadero bienestar ffsico, mental y so- -

cial a nuestros semejantes ?

Através del tiempo no hemos preocupado por el-
aspecto ffsico y mental de dicho bienestar ofrecido, pe-
ro, iHemos a caso hecho algo por el bienestar social de -
la poblacidén que nos rodea ? ¢ Hasta que punto Somos con
cientes de que vivimos en una sociedad necesitada de no-

sotros Tos odont6logos como SERES HUMANOS ?

La idea de éste estudio bibliogrdfico es tra--
tar de llamar la atencifn hacia la ayuda que la sociolo-
gfa nos puede brindar para el mejoramiento del servicio-
a la comunidad, en donde el profesional desde su bdsica-
formaci6n debe tomar conciencia que debe tener la misma-
importancia la accién preventiva como la terapefitica, ya

que ella nos ofrece ventajas tales como el tan deseado -



bienestar ffsico, mental y social en cada uno de los in-
. tegrantes de la comunidad, que se verd reflejado incluso
~en la-economfa de una Nacifn. As{ mismo debe tener la -
conviccibn de que ha de prepararse para desempefiarse en-
un futuro inmediato dentro de una modalidad de actividad
social de salud. Algunos consideramos que deberfa ser -
de primordial importancia (la concientizacién y la moti-
vaci6n de los odont6logos tanto privados, como institu--
cionales para que se sientan conmovidos, motivados por -
Ta presencia del paciente como persona y deje de verlo -
solamente como una cavidad bucal o una pieza dentaria; -
- que vivencie el calor -humano que proviene del conocimien
to personal, dando una respuesta a su vocacifn persona]-.
y social manifestada como servicio a la comunidad en con

secucién del bien comin.

E1 odont6logo tiene acciones y responsabilida-
des que deben de moldear su conducta profesional, accio-
nes que establecen obligaciones no solo para con &1, si-
no para con sus famjlijares, pacientes y sociedad en ge--
neral que merecen el mds delicado respeto y estdn ciﬁen-
tados en normas de moral; a esto se le 1lama beonto1ogfa

‘que .es la ciencia o tratado de los deberes y la Deontolo
gfa en Odontologfa tiene que ser de los deberes del odon
"t61ogo, PRESTAR AL HOMBRE scluctones para su salud bucal

dentro de un marco cientffico.



CAPITULO 1

"~ INTRODUCCION A LA SOCIOLOGIA. "



CAPITULO I

" INTROOUCCION A LA SOCIOLOGIA. "

Para hablar de la Socioloafa como medio para el me-
joramiento de la Odontologfa Comunitaria Familiar, es ne
cesario tener conocimiento de los estudios que han 1leva
do a cabo algunos autores sobre Sociologfa, es por eso -
que creo necesario dedicar éste capftulo a describir si-
no todos los estudios por ser muy extensos, sf por lo me
nos, algunos conceptos gue nos servirdn de gran utilidad
como introduccién para el personal relacionado con la --
Odontoiogfa clfnica-social interesado en el estudio de -

los fendmenos sociales y su valor en la misma,

El1 estudio de los fendmenos sociales no apare-
cen en forma de ciencia independiente sino hasta la pri- .

mera mitad del siglo XIX.

Existfa ya todo un conjunto de ciencias todas-
con su objeto de estudio determinado, pero no habfa nin-
guna que se preocupard por atender esta distinta clase -
de fendmeno que son las relaciones interhumanas, las so-
ciedades. Ninguna'ciencia se habfa pianteédo como - tema-

propio el de indagar el fendmeno social.

E1 hecho de que e) estudio de los fenfmenos --



sociales aparezcan hasta la primera mitad del siglo XIX -
explica por que este fenémeno, el social, ne es tan claro
perceptible y aprehénsib]e, como cualquiera de los otros-
que constituyen el objefo de estudio de las demds cien- -
cias. Lo social tiene la fluidez de la vida misma, las -
relaciones interhumanas no son perceptibles por los senti
dos, consiste en un fenémeno vital cambiante que se estd-
siempre realizando, deviniendo. Se sostiene ademds que -
la Sociologfa aparece en un momento en gque habfa una crf-

sis histérica social, humana.

, A mediados del siglo XIX empieza a cambiar las-
mds tradicionales formas de vida, sin que sean inmediata-

mente substituidas por otras.

E1 maquinismo, el intelectualismo, etc., colo--
“can al ‘ser humano en una.crisis espiritual; el ser humano
"se vuelve reflexivo, apreciativo, y se preocupa por des--
cribir las causas de la crisis en que se encuentra, y es-
‘asf como viene a plantearse el fenfmeno social como un --
objeto‘de conocimiento, resumiendo, las causas que expli--

‘can ‘1a aparici6n de 1a Sociologfa en el siglo XIX son:

a) Dificultad propia de aprehensién del fen6me -
no social y

b} Momentc 'de crisis en el siglo XIX,



Esta nueva ciencia es creada y fundamentada por
el filos6fo francés Augusto Comte ( 1798-1857 ). Preten-
di6 éste delimitarla, encontrar una esfera propia y exclu
siva que enfocard su investigacién al campo de los fendme

nos que ocurren en la convivencia humana.

Esto no quiere decir que l1a indagaci6n de los -
fenémenos -sociales no hubiera existido antes de Comte. --
Con gran anterioridad se hacia en casi todos los pueblos-
desarrollados culturalmente, y encontramos esa inquietud-
tanto en el Oriente como en el Occidente. .Sin embargo --
antes de Comte no existfa el estudio de los fendmenos so-
ciales con el caracter de ciencia, Su investigacidn se -
hacia confundiéndose con otras ramas como la economfa, la
polftica, la historia, la 6tica, la filosofia, etc. No -
existfa estructurada, organizada y dedicada al estudio de
los fenémenos que ocurren en la sociedad. Se estudiaba -

1o social dentro de la economfa o de la poiftica, etc.

Es hasta el siglo XIX cuando nace la Sociologfa
autfnoma. ~ Comte toma como modelo una de las ciencias més
desarrolladas de la época, la que mayor auge habfa alcan-
zado: Lla Ffsica, y asf es como denomina Sociologfa o Ff-

sica Social a ésta nueva rama del conocimiento.

La palabra Sociologfa creada por Comte, signifi

ca tratado o estudio de los fendmenos sociales, tratado - - -



de las sociedades. Sus elementos etimolégicos proceden-
de dos lenguas diversas: Del latin SOCIUS, SOCIETAS (So-
ciedad) y del griego LOGOS (discurso, tratado). Ademds-
de las diversas definiciones que existen se encuentra --
también que admiten que dicho estudio de 1o social ha de
hacerse considerdndolo como una realidad; no como un ---

ideal. En efecto la Sociologfa estudia la realidad so- -

cial tal como es, md&s no es un tema de su incumbencia --

estricta planear como deben organizarse las sociedades.-

Pues este otro tema da lugar a tres disciplinas que, aun
que de suma importancia, son diferentes de la Sociologfa.
Ellas son: La filosoffa Social, La filosoffa Polftica y

la Filosodfa Jurfdica.

La Filosoffa Social. tiene como preocupacifn -

planear como deberfan estar estructuradas ltas sociedades;
se plantea programas ideales relativos a cual serfa la me

jor forma de organizaci8n social.

La Filosoffa Polftica; con grandes puntos de --

contacto con la primera trata de elaborar planes referen-

tes a cual serfa la mejor forma de Estado,

La dltima de las tres ramas citadas, la Filoso-
‘jlg~qurfdica, es una disciplina que maneja el tema de - -~
cual serfa é] mejor régimen jurfdico, 1a mejor legista- -
cidn para que rindiera sus mejores frﬁtos en la vida so--

cial,



Otra nota inmediata que puede encontrarse en -
el concepto de Sociologfa es gue aungue investiga la rea
Tidad social, no To hace en 1o que tiene de singular, de
particular.y concreto, sino que le interesa descubrir --
Tas uniformidades, las regularidades, las semejanzas que
existen en la diversidad de los fendmenos sociales. 0 -
sea‘que -estudia lo tfpico en la pluralidad de los hechos

soctfales singulares; busca la tipicidad social,

La Sociologfa es considerada como la ciencia--
.que estudia la realidad de los fendémenos interhumanos, -
en 1o que estos tienen de regular, de uniforme, de tfpi-

co.

Planteamos un concepto siquiera muy general, -
de To que es el saber cientffico. De entre la gran va--
riedad de definiciones de ciencia, podrdn extraerse, co-
mo eleméntos 0 caracteres fundamentales y constantes, --
los siguientes: un coﬁjunto de conocﬁmientos; con preten
cién de validez universal, generalizados, refeventes a -
_una rama delimitada del saber y ordenados en forma sisfg
mitica, Si aplicamos a la Sociologfa el andlisis acabado

de exponer, encontramos lo siguiente:

La Sociologfa estd constituida por un conjunto
de conocimtentos. Estos conocimientos no se refieren a-

sociedades concretas o a fendmenos sociales particulares
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o determinados, sino que los conocimientos sociolégicos--
se refieren a conjuntos indeterminados de fenémenos socia
lés, en cualquier lucar y tiempo, siempre que dichos fe--
némenos guarden entre si cierta semejanza, cierta tipici-
dad, o sea que los conocimientos de la Sociologfa son - -
generales, incluso aspirando-a formular Teyes. Ademds -
dichos conocimientos no se extienden a la totalidad de --
los fen6menos del mundo, sino que se limitan al dmbito --
de los fenémenos interhumanos, o0 sea que tienen un campo
de]imftado de investigacién. Finalmente, Tlos conocimien
tos que forman la Sociologfa no estdn dispersos, sino --
que se relacionan recfprocamente, guardando un 6rden uni-

ficador,

, Es asf como se plantea el problema de aclarar -
si la Sociologfa, que se refiere a las relaciones humanas
a.la interactividad humana, es una ciencia natural o una-

.ciencia culturatl,

Se define como Ciencias Naturales las que re- -
fieren a la zona de las cosas c6smicas. Su caracter es fun
daméntalmente eXpTicativo; pretende encontrar la razén --
o causa de los fen6menos y el enlace entre los mismos . -
Son Ciencias Naturales por ejemnlo: la Astronomfa, la Ff-

sica, 1a Qufmica, 1a Bioloafa, etc,



Ciencias Culturales tienen como campo de estu--
dio las creaciones humanas, las elaboraciones o modifica-
ciones hechas por el hombre en el mundo. Esta clase de -
ciencia, mds que interesarse por hacer una explicacidn --

“causal de los fenfmenos, se preocupa por conocer el fondo
mismo de las obras humanas, o sea 1legar al sentido o sig
nificado encerrado o contenido en la creacién cultural de
que se trate, Como ejemplo de Ciencias Culturales estd -
1a Teorfa del Arte, 1a Teoria de la Religidn, las Cien- -

c¢ias del Derecho, la Ciencia Polftica, etc.

BIOLOGIA Y SOCIOLOGIA.-

La Biologfa es la ciencia que tiene por objeto-
el estudio de Jos seres vivientes, en cuanto tales, o sea

como organismos vivos.

Entre estos seres vivientes se encuentra el - -
hdmbre. E1 hombre es materialmente considerada un ente -
- biol6gico, Ahora bien, 1la Sociologfa estudia las Socie--
dades; pero-las sociedades estdn compuestas por estos se-

res, seres orgdnicos que son los hombres.

El ingrediente material de la sociedad lo cons-
tituyen un conjunto de seres bioldgicos, sin estos es - -

obvio que no puede haber sociedad. En consecuencia, la -
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Biologfa que estudia a los seres vivientes, entre eilos -
el hombre, estd estrechamente vinculada a 1a Sociologfa -

que estudia la relaci6n entre dichos seres.

Sin fenfmeno biol6gico no hay fendmeno social -
posible., Sintetizando entre ambas existe una {ntima rela
¢cifn, LavSociologfa presupone a 1a Biologfa, mis no a la

1n9ersa. pues la Biologfa no requiere de la Sociologfa.

'

LA CULTURA Y EL DESARROLLO.
CONCEPTD. -

, La cultura es el conjunto de ideas, artes y cos
tumbres que forman-y caracterizan el estado social de un-

pueblo o de una raza,

Cultura es todo lo gue se aprende socialmente y

que comparten los miembros de una sociedad.

La cultura puede dividirse en Cultura Matef1a1-

"y no Material,

La Cultura no Materia) consiste en las palabras

'que emplea la gente, Vas creencias, las ideas y costum---

‘bres que sustentan, y los habitos que han adquirido. La-
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Cultura Material la constituyen los objetos que el hom--
bre fabrica tales como instrumentos, muebles, automovi--
les, edificios, presas de regadfo, granjas cultivadas y-
de hecho cualquier materia ffsica que el hombre a trans-

formado y empleado.

Desde antes de nacer hasta que muere, la vida
de una persona estd circunscrita por su cultura. Su cul
tura: 1) Define la significacibn de las situacioﬁes Y-
por consiguiente, determina la conducta de que ella se -
espera; 2) Define las actitudes que ha de adop)tar, los
valores que tiene que apreciar y los fines que merece --
Ja pena conseguir; 3) Provee los mitos, leyendas y cree
Kncias sobrenaturales de 1o que se sustentan los que en-
ella viven; 4) Le proporciona normas ya hechas de con--

ducta, que le permitir&n realizar todas estas cosas.

“Folkways',se define como cultura o costumbre -
que tienen en comdn los miembros de un mismo grupo so- -
cial, Son la manera acostumbrada, normal y habitual de-
hacer ciertas cosas un ‘determinado grupo, Conocemos dos
clases de fFolkways: 1) los que se refieren a los buenos
modales y a la cortesfa y 2) los que deben obligatoria-
mente seguirse por que se consideran esenciales para el-
bienestar del grupo. Estas ideas de Jo justo e injusto-

que van unidas a algunos de estos Folkways, se 1laman --
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entonces Mores (costumbres aplicadas especialmente a las-

que envuelven sancién moral).

Los Falkways son Jos distintos tipos de conduc-
ta habitual que tienen Ta misma fuerza que un h&bito, pe-
ro no implican una connotacidn moral, mientras que los --
Mores suponen Ya idea de 1o bueno y lo malo. Leos Falkways
y los Mores se desarrollan gradualmente atravez de la vi-

da social sin ningdn plan o designio conciente,

Un Rasgo es la m&s pequefia de las unidades de -
l1a cultura, y los distintos Rasgos gque se relacionan en--

. tre sf, se aarupan en los Complejos. Rasqos Universales-

de una cultura son ciertos patrones de comportamiento, --
" que comparten todos los miembros normales de una sociedad.
Las Alternativas son Rasgos o Complejos entre los que uno
puede escoger, mientras que las Especialidades son Rasgos
o Complejos que solo atafien a ciertos grupos particulares
de la sociedad, Una suhcultura es el sistema de compor-
tamiento de un orupo que, de hecho forma parte de una so-
ciedad m&s amplia, pero que tiene ciertos patrones pecu--
liares de comportamiento que los caracterizan como una --
unidad diferenctada. Al nucleo de normas y valores que-
aporta el sentimiento o tono caracterfstico a la cultura,
se Vlama Ethos. ~ El Ethos o hecho moral de una cultura -

es casi imposible de definir con presicién; sin embargo,-
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existe una diferencia apreciable entre las culturas de --
las distintas sociedades, que es algo mds que 1a simple -
catalogacién de los rasgos y complejos individuales. Es-
te Ethos es una especie de lazo o espfritu unificador que
se extiende a través de todos los aspectos de la cultura-

y que da su cdracter propio a una sociedad.

Una cultura es un sistema integrado de comporta
miento, junto con las ideas y valores que lo sustentan, -
.por ejemplo: La adopcién de la tecnologfa occidental por-
las sociedades no occidentales traerd inevitablemente o--

tros cambios en la cultura tradicional,

Adem&s encontramos que todas las socjedades y -
todos los grupos, dan por supuesto la superioridad de la-
propia cultura; esta reaccién es lo que se ]lama etnocen-

trismé: Somos etnocéntricos porque:

1) Estamos tan acostumbrados a las normas de nuestra cul-

tura que las otras no nos agradan,

2) No entendemos lo que representa un rasgo para el que -
lo préctica y, por consiguiente, le atribufmos a €1 --

nuestras propias reacciones,

3) Hemos sido educados en el etnocentrismo.

" 4) Encontramos en el etnocentrismo una disciplina confor-
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tadora de nuestras propias imperfecciones. -

Los efectos del etnocentrismo son:

1)

3

Favorece la unidad, la lealtad y la moral del grupo y,
por lo tanto, refuerza el nacionalismo y el patriotis-

mo.

Proteje a 1a cultura frente a los cambios, incluso - -
frente a aquellos que son necesarios a la superviven--

cfa de la propia cultura:

Refuerza al fanatismo y ciega al grupo respecto a los-

hechos reales acerca de sf mismo y de Jos otros grupos

frustrando en ocasiones el éxito de la adaptacidn ao-
tros grupos y culturas., La Sociologfa no aplaude ni -
condena el Etnocentrismo, sino que tntenta comprender-

o, asf como sus efectos sobre la sociedad,

RELATIVISMO CULTURAL . -

1a

EV relativismo cultural define el hecho de‘que-

funcidn y,significaciOn de un rasgo, depende de la cul

~.tura en la cual actda.

Los rasgos se constderan "buenos” ¢ "maltos", se

glin sean o no eficaces dentro de la propia cultura.
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CULTURA IDEAL Y REAL.-

Toda sociedad tiene una cultura ideal, que com
prende l1as normas que se supone que practicamos, y una -
cultura real que comprende la conducta ilfcita que se --
condena formalmente, pero que muchos practican. Los con
flictos que surgen -entre las dos, se eluden por medio de
ciertos pretextos subterfugios racionales. En algunos-
caos, las normas ilfcitas son maneras de llevar a buen -
‘término los actos que se han de realizar necesariamente,
'y asf, aunque los mores no los aprheben por .ilfcitos, --

~contribuyen de hecho a la estabilidad cultural.
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LA FAMILIA.

ESTRUCTURA DE LA FAMILIA.-

. Como todas las instituciones, la Familia es un
sistema de normas y procedimientos aceptados para la - -
ejecucidn de ciertas tareas fundamentales para la socie-

dad.

Seqln Horton:" La Familia se define como unra agrupacidn de-
parentesco que c¢rfa y educa a los nifos nacidos en su --

~seno y satisface otras necesidades humanas. "

Si se fuera a confeccionar una lista de cada -
forma de organizacién familiar posible, la indagacifn --
en la literatura antropolfgica revelarfa probablemente,-
que cada forma de organizacifn encontraba aceptacifn - -
eh'una sociedad pof 1o menos. Enr 1o que a patrones fami
liares se refiere, todo es vdlido en algidn lugar, con --

muy pocas excepciones a esta regla.

- LOMPOSICION DEL GRUPO FAMILIAR.-

Cuando hablamos de la familia pensamos es un -
esposo, una esposa sus hijos y, ocasionalmente en algdn-
pariénte. Esta es 1a denominada FAMILIA CONYUGAL, pues

fo que su ndcleo estd formado por la pareja casadé} fam—,
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bién se le denomina " familia nuclear ". LA FAMILIA CON
SANGUINEA se basa, no en las relaciones conyugales de --
dos personas, sino en la relacifn de sangre de un aran -
nGmero de individuos. La familia consanguinea es un - -
clan extendido de parientes de sangEe, juntamente con --

sus conyuges e hijos.

FORMAS DE MATRIMONIO.-

e - ET matrimonio es la pauta social aprobada me--
diante la que una pareja funda una familia. Implica no-
solamente 1a concepcién y crianza de los hijos, sino.tam
bién una -cantidad grande e indefinida de obligaciones y-
privilegios de diversos tipos y que afectan a numerosos-
individuos.- Toda sociedad ha elaborado, por tanto, una-

serje de pautas para canalizar sus matrimonfos.

EXOGAM}A.'cuandd el individuo elige pareja fuera de su -

propio grupo.

ENDOGAMIA, cuando la.eleccién matrimonialuse hace en el-
seno de un grupo especffico. La endogamia de c1an._po--

blado y tribus son muy comunes en las sociedades primiti

vas.

Con diversos grados de presidén, nosotros esti-
mulamos en nuestro pafs la endogamia religiosa y de cla-

“se, éunque no estén reforzados por la ley.
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Para'nosotros 1a dnica forma decente y civili-
zada de matrimoqio es la MONOGOMIA, un hombre con una mu
jer {a) mismo tiempo}. Sin embargo una mayorfa de las-
sociedades del mundo han practicado la POLIGAMIA, permi-
tiendo{una pluratidad de conyuges. Existen tres formas
te8ricas de poligamia. Una es el Matrimonio de Grupo,-
en el que varios hombres y varias mujeres se hallan en -
relacidn matrimoniales recfprocas. Aunque se trata de-
una posibilidad tefrica, no hay un ejemplo auténtico en-
tre los seres humanos, con la posible exceocifn en una -

época de los indfgenas de las Islas Marquezas,(Francia).

Una variedad muy poco comdn de la poligamia es
la Poliandria, en la2 que varios esposos comparten una sg
- la esposa. Los"todas"de Ya India Meridional ofrecen --
uno de-los pocos ejemplos de este tipo de matrimonio. En
este caso, como en }a mayorfa de los demds, la polian- -
dria era fraternal, es decir, cuando una mujer se casaba
can un hombre, se convertfa automaticamente en esposa de
todos sus hermanos, viviendo juntos con escasas discor--
dias o .celos, La Poliandria tiende a darse unicamente-
donde alguna situacién a originado una escazes de muje--
res ta forma la mfs usual-de poligamia es Ya Poliginfa, con-
siste &n una pluralidad de esposas, que no tiene por gque
. ser neéesariamente hermanas, y adquiridas, por 10 gene--

ral, en diferentes dpocas a 1o largo de la vida del indi
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viduo.

FUNCIONES DE LA FAMILIA.-

La funcifn de la regulacibn sexual:

La familia es la principal institucién, por me
dio de la cual las sociedades organizan y satisfacen los
deseos sexuales de sus individuos. En diversa medida,-
toda sociedad tolera tambi&n una conducta sexual que vig
la tas normas establecidas al respecto. Algunas socie-
dadeséofrecen satisfacciones para las necesidades sexua-
.les de todos los adultos, practicamente; en otras no su-

cede asf.

Muchas sociedades primitivas dan salida a las-
'nécesidades de los solteros, por medio de alguna forma -
de hospitalidad sexual o permiso ocasional. Un homﬁre~
soltero o vuido puede tener acceso ocasicnal a la esposa
de su-hermano. Una viuda puede convertirse en la espo-
sa del hermano de su marido fallecido automdticamente --
( el levirato ); y, menos comunmente, el viudo se con- -

vierte en esposo de la hermana de su esposa muerta ( el-

sorororato ).

E1 celibato es muy raro en sociedades primiti-

‘vas, ~Las sociedades occidentales contempordneas son me=
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nos comprensivas, Ho ofrecen expansidn sexual para el -

viudo o el soltero adulto.

1 La facilidad con que las sociedades occidenta-
- les podrfan ofrecer dicha expansién, sin perturbar grave
mente las otras instituciones y valores, es materia de -

discusibn.

. La funcién reproductora:

? Toda sociedad depende fundamentalmente de la -

familia para la reproduccién de sus miembros.

#La funcifn socializadora: .

Todas las sociedades dependen de la familia, -
principafmenté para la socializacién de nifios en adultos
que puedén desempefiar con éxito las funciones que social

mente les sean encomendadas.

‘ Uno de los muchos modos en que 1a familia so-;
cializa ;1 nific estriba en la proporcién de modelos para
ser copiados por este. Aprender a ser hombre, esposd y
padre, principalmente a través del desarrollo de su vida
en una'fémi1ia encabezada por un hombre, esposo y padre.

Donde falta este modelo, y el nific tiene que recurrir a-
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modelos de segunda mano que ve en otras familias y en sus
pariénteé. hacen su aparicién algunas dificultades de so-
cfalizaci6én, No existe ningdn sustituto plenamente satis

factorio para el padre y la madre,

A veces, aunque muchos padres estén presentes,-

no son modelos satisfactorios.

La funcién afectiva:

LosfPsiquiatras mantienen, que quiza, la mayor-
causa fndividha] de dificultades emocionales, problemas -
de Eombortamiento e 5nc1uso enfermedades ffsicas, sea la-
falta de Amor es decir la falta de una relacién c4lida y-
afe;tiva. La falta de afecto, dafia realmente la capaci-

dad de supervjvenc1a de un nifo.

La Hayorfa de las sociedades se apoyan totalmen
te en la familia, en 16 que a respuesta afectiva se ref1g
re. La necesidad de compangrismo. la satisface en parte-
a fam111a‘y5en parte otros grupos como clubs y fraterni~

dades.

La funcién de Status:

Todo nifio comienza con el status de clase de su
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familia, y esta situacién inicial tiene probablemente ma-
yor influencia sobre sus futuras realizaciones que ningln

otro-factor individual,

Norma1mente, el nifio absorbe de su familia una-
serie de iﬁtereses. valores y h&bitos que le faciliten el
.continuar en el status de clase de su familia y le hacen-
diffcil el conseguir otro status de clase, Ninguna fami-
1ia puede tener éxito pleno en el intento de socializar -

a sus hfjo§ en un modeloz de vida aue ella no practioue.

Egggiﬁn protectora:

En todas las sociedades, la familia ofrece a --
sus.miembrbs un cierto grado de proteccidn econdmica, ma-
terial y psicolfgica. En muchas de ellas, un ataque con-
tra una persona, se considera dirigido contra toda la fa-
milia, y t;dos Tos miembros se alfan para vengar la ofen-

sa o para defender 21 miembro afectado,

En otras muchas, 12 culpa por-la verguenza la com

parten pot‘fgual todos los intearantes .de la familfa,

:La funcidn econdmica:

La familia constituye en muchas sociedades ia -

unidad encondmica b&sica. Sus miembros trabajan juntos,-
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como un equipo y comparten juntos el producto de sus es--

fuerzos,

En Ja actualidad han aparecido cambios en las -

funciones de 1a familia,

No se puede decir con cértéza, que patrones fa-
miliares surgfrén en otras partes del mundo, pero la in--
compatibilidad de las formas familiares tradicionales con
el desarrollo econdmico, hace inevitables cambios en la -

institucidn de la familia,
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LA SOCIEDAD.

La palabra Sociedad significa ante todo plurali
dad o multitud de seres, Es inconcebible la Sociedad de-
un solo {ndividuo consigo mismo, mfs no toda pluralidad -

basta para constituir una sociedad.

Para formar una sociedad se necesita la convi--
vencta, no solo material sino también moral de seres inte
1igentes y libres. La palabra sociedad envuelve ademds -
la idea de estabilidad, Consiguientemente podemos defi--
nir la Sociedad en general como la convivencia de varios
seres inteligentes y libres qué juntos cooperan de una ma

‘nera estable para la consecusi6n de un ffn ,

Podemos ademds decir que sociedad es el conjun
to de las formas, de las interacciones, y de los procesos-
'que se dan entre los hombres, al cual 1lamamos sociedad; -

se da y se desenvuelve en la vida humana.

Una sociedad es un grupo de personas que parti-

cipan de una cultura comdn.

Una sociedad estd compuesta por personas distin-
tas entre sf desde el punto dé vista de unas creencias, --

costumbres, valores y actividades compartidas.



CAPITULO II

" LA ODONTOLOGIA. "
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CAPITULO 11

“ LA ODONTOLOGIA, "

Es diffcil sefialar el comienzo exacto de la préc
tica dental, y2 gue en 1a Antiguedad los tndividuos que --
se precocupaban de aliviar el dolor oral asumfan otras res

ponsabilidades con las cuales se les podfa identificar.

Cuando el hombre primitivo se sentfa atacado por
la enfermedad sGbita se:crefa victima de 1a cdlera del mis
mo dios o de los mismos dioses que gobernaban los elemen--
tos de su ambiente. €£n consecuencia, se dirtgfa al "perso
naje sagrado" de su grupo para gue intercediera por 61, -
AsT surgif el papef de "brujo médico", y durante siglos --

lTos grupos socfales han mantenido al "sacerdote-médico".

Al parecer fueron ios Edincios quienes primera--
mente apoyaron la diferenciacién de un "sanador" indepen--
diente, La primera menci6n de un préctico dental se halla
en la siguiente afirmaci6n de Herodoto (sigio V a de J.C.)
Entre los Eaipcios el ejerdcio de la medicina est§ regula-
do y dividido en tal forma que se destinan médicos espec{g
les a la curaci6n de cada enfermedad, y ningdn doctor se -
prestard a tratar enfermedades diferentes, Asf, Egipto --
abunda en doctores: los de los ojos; los de la cabeza; al

gunos para Yos dientes; otros para el abdomen,
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"En_los papivros Egipcios de 37 siglos antes de -
. Cristo, Ebers ha declarado haber hallado referencias a do
lores y abcesos de encfas en incisivos y prescripciones -

para su cura.

La enfermedad periodontal es la mfs comln encon
tradas en las momias embalsamadas por los egipcios hace -
4.000 afios, Entre los chinos, encontramos entre sus es--
critos nueve clases de enfermedades dentales y siete pres
cripcioneé para curarlas. También se encontraron veinte-
puntos dé.sangrfa en varias partes del cuerpo por donde -
cre{an se debian expulsar los humores y curar el dolor de

‘muelas.

- Investigaciones demuestran, por el examen de es
queletos, aue los antiguos sufrfan de 1as.mismas afeccio-
nes que nos afligen, desvirtuando la errdnea creencia, --
propagada: por Jos filfsofos del siglo XVIII, de los indi-
viduos sanos. y robustos de la antiquedad. E1 dolor de --
muelas existif siempre., Solo hubo perfodos en la pfehisf

toria, en que su coeficiente fué menor.

" Algunos maxilares prehistoricos se caracterizan
por una mala dentadura y lo atribuyen a.la impurificacidn
de] alimento con arena, la que desgasta la superficie mas,

ticatoria de los dientes, ademds usaban los dientes como-
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i ﬁerramientas y a ello serfa el fuerte desgaste de los - -
dientes dando por fesu]tado el descubrimiento pulpar, lo-

que se traducfa en abtcesos y ffstuias.

E1 hombre de la Edad Glasial, 240.000 a 100.000
afios, hasta 5,000 antes de J.C., no conocfa ta caries den

tal, aunque Hefnert dice que el hombre de Rhodesia tenfa-

mfs de un diente hueco,

En Ya Edad de Piedra, la caries denta] era rela

tivamente rara (1%5% a 3%},

En Ja Edad de Bronce se hallaba, ya muy extendi

da la caries dentdl,

La parodontosis era ya 1a causa més frecuente--
de cafda de dfentés en el hombre diluviano. -Tambidn la -
formacifn de t&rtﬁro sérico era frecuente en la dentadura

del hombre diluviano.

La Historfa de la Odontologfa se confunde con -
1a historia de Ta Medicina hasta la primera mitad del si-
glo>XVII. Ejercida primero por los médicos y luego por -
cirujanos, la Oddnto!ogfa fué considerada como parte inte-

gral de esas profegiones durante siglos,

Desde Tos comienzos de la literatura médica con
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servada,. los autores médicos, Esculapio- Galeno- Hipocrd
.tes, revelaron su interés por las enfermedades de la bo-
ca., Durante la edad media la prdctica de la medicina se
dejd a mano de los monjes que eran los #nicos capaces de
leer las obras de Hip6crates y de Celso. Posteriormente
les ayudaron en el aspecto auirdreico los barberos de las

comunidades que rodeaban los monasterios,

En 1163, cuando el Papa decretd que la pricti-
ca de la:sangrfa era incompatible con el sacerdocio, sur
gi6 el bgrbero—cirujano. Es evidente que todas las exo-
doncias ?ran practicadas por estos individuos; en 1308-
habfan afcanzado tal prestigio que en Inglaterra se creb

el gremio de Barberos-cirujanos por privilegio real,

- En Francia los barberos-cirujanos habfan alcan

zado mucho m&s que en Gran Bretafa.

; Guy de Chauliac era un famoso cirujano francés
en cuyas obras hay mucha referencia a la Odontologfa, --
deécribfafdiversos servicios que podfan realizarse en --
los dié@tes, pero préferfa que se encargaran otrés~de és
te trabajo, a los que llamaba "dentators". Posteriofmeg
' te uti]iéd el termino francés "dentisté" que se trans--

formé en "dentist" en inglés.
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ODONTOLOGIA EN AMERICA

ERA PRECOLOMBINA. -

Se cree que en las civilizaciones anfiguas de1
continente americano, ya se conocfa la Odontologfa; se -
ve corroborado por el descubrimiento de dientes incrusta
dos con discos de oro y con diferentes minerales de colo
res vistosos, también se han encontrado craneos con Ibs-
‘dientes mutilados en forma de limaduras 1o que nos indu-
ce a suponer que dicha costumbre era universal y es de «
creer que de ese.hdbito se habrfa originado luego la i--
dea de rellenarlos, eligiendo algdn material que al mis-

mo tiempo sirviera de adorno.

Sobre las técnjcas de estas mutilaciones en --
América, no se sabe aln nada en concreto pues no se han-

encontrado los instrumentos y elementos que pudieron ha-.

- ber servido para éste trabajo.

Puede ser que los ind{genas americanos hayan -
empleado para limar o pulir 165 dientes alguna p1edr$'tg
~1lada y para ese uso. Se .cree que los pueblos america-
nos empleaban la coca como anestésico para sus hutiIacig
nes dentarias, otras tribus masticaban el tabaco para --

ese fin,
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‘Para Van Pipper, fueron los mayas: y pueblos del-
Ecuador los primeros en preparar cavidades en dientes vi-
vos- e incertar incrustaciones en ellos; los mayas eran -
un‘pueblo poco propenso a la caries y parece que dicha de

coracidn frontal tenfa la finalidad de adorno facial,

En 1o referente a las incrustaciones se prepara
ban en tres .modalidades: en forma de discos, de 1&mina -
0 chppa y de;bastoncitos. Las substancias em§1epdas eran
diversas; obsidiana, jade, hematita, oro, piedras negras,

piritas de hierro, etc.

La’ Odontologfa en el territorio mexicano tiene-
una historia muy amplia, que se remonta desde los tiempos

prehistéricos hasta el presente.

Llama la atencidn en las civilizaciones mexica-
nas antiguas las marcadas abragiones mecdnicas de las su-
- perficies triturantes, desapareciendo las clspides y surcos
dejando a vgtes.1a pulpa al descubierto, Ello se exblica.
si teneMos en cuenta que estos aborfgenes, espet1a1mente -
los que habitaban 1a costa del Pacffico Norte acostumbra--
ban moler sds alimentos cereales en morteros de piedra, En

esta forma sus alimentos se mezclaban con la tierra y are-
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na, praoduciendo sustancias abrasivas que desgastando las-
superficies oclusales oue hacfan mis dificultosa Ta masti

cacifn,

Se destac;ron por la utilizacifn de hierbas me-
dicinales, para tratar caries, incluso usaron el chile pa
ra calmar dolores de dientes y lo usaban para obturar ca--
vidades mezc1ando1o:cbn polvo de caracol. También hacfan
punciones de encfas. curaban la gingivitts a base de colu-
torios. Los dentr{ficos no eran desconocidos entre los -
antiguos mexjcanos usando semillas secas de ciertas plan-

tas mezcladas con alumbre,

Acostumbraﬁan usar despuds de cada comida un pa
11110 de madera pa;a limpiar los dientes asf como tambfen
‘cierta goma de masir {Tztctlt), preparada con asfé]to y -
pomada amarilla de axfn; sin embargo mascaban solo en la

intimidad y ﬂnicaménte las prostitutas mascaban la goma -

en pdblico,

Las cultyras dgl Centro y Orfente ya conocfan -
los abcesos dentarjos. y practicaban muttlaciones divere.«
sas e incrustacfon;s dentarias como 19 revelan maxitarese..
encontrados en Cho]Qla estado de Puebla y algunos en el =

estado de Yeracruz,.
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Los indios mayas presentaban una cierta inmuni-
dad bucal debido a sus practicas higiénicas. Contra el -
dolor de muelas empleaban unas hierbas conocidas con el -

nombre de"zumaques ".

Practicaban cavidades en piezas dentarias ante-
riores por vesfibular. se cree que dichas cavidades fue--
- ron hechas con-utensilios de piedra afilada y cristal de-
roca y trabajados a mano.

Las incrustaciones eran de jadeita, Hematita, -
obsidiana y oro, perfectamente pulida en su cara exferna—

y exactamente ajustadas a la cavidad tallada en el diente,
Estos trabajos ‘resaltan la finalidad est&tica y represen-

ta una jerarqufa social en el aborfgen, al igual que el te
ﬁido y pintado -de los dientes, la perforacidn de orejas y

narfz y la deformaci6n del créneo.

Como :e) pueblo maya tenfa casi absoluta inmuni--
-dad a Ta carie;. el dentista no existfa como profesional,-
practicando esas mutilaciones e incrustaciones individuos-.
que se dedicaban a la joyerfa 'y alfarerfa. Las gingivitis
estomatitis, etc. Las curaban unos individuos que hacfan-
pequefias incisiones en la mucosa inflamada, posiblemente -
para descongesfﬁonar. haciendo pasar luego por absorcifn,-

infusién de diversas plantas.



GUATEMALA. -

La primera not{cia escrita acerca de la inter--
vencifn dentaria en América quizd sea la que se encuentra
en el"Popol Vuh"que es la recopilacidn de datos por dife-
rentes autores donde se halla en resumen sus tradictones -
orales y sus ﬁiﬁturas que eran sianos y figuras grabadas-

en tela y corteza.

Aquf se habla de un soberano que fué humillado-
al serle disTocédasu mandfbula debido a su soberbia y fue
ron aflojados sus dientes los cuales los tenfa incrusta--

dos con piedras preciosas,

En zonas arqueol6gicas fueron hallados dientes-
con 1ncrustaciones de todo tipo, pero relatan de dos ejém
plares de inestimable valor encontrados en excavaciones -
de Uaxactdan. E1 uno comprende toda la arcada dentaria -
superior, 1nc1u§ive o8 terceros molares, los fncisivos y-
caninos contiengn incrustaciones de piritas, son de forma

redonda-y 1laman la atencién pof su simetrfa.

También es digno de admirar en ese especimen, -
el magnffico estado de conservacifin en que se encuentra -

toda 1a dentadura, no obstante su antiguedad,
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El otro hallazgo de Cdceres, aparentemente es -
de un. valor arqueolfgico mayor, por ser muy pocos los - -
ejemplares que se han encontrado con esa clase de cavida-
des artificiales en los dientes. £Es el fragmento de un -
crdneo y consta del maxilar superior en cuyas hemiarcadas
" se encuentra désde la segunda premolar derecha hasta la -

primera premolar izquierda habiendo llegado todas esas -«
‘piezas dentarids a su m&ximo desarrollo. Los cuatro inci
sivos y los do§ caninos presentan en su aspecto labial --
grandes cavidades artisticamente hechas, que sirvieron --
‘para aflojar réllenos que se han perdide y en algunas de-
ellas hay residuos de mastic o pegamento de color blanco.
E1 cortel de las cavidades no es de forma redonda, como se
hacian para simples incrustaciones, sino, cuadranquiar --
y comprende casi- toda la superficie labial de la pieza, -
sin 11egar.demhsiado br6ximo a los bordes gingivales o in

cisal para dejar reforzada esas partes.

HONDURAS Y ECUADOR.-

Un hecho de muchfsima importancia para la histo
ria odontolégica de América es el haberse_encontrado en -
_Honduras y Ecuador créneos de la é&poca Pre-colombina con-

“dientes implantados gue no pertenecfan a ellos,

Es realmente extraordinario concebir una técni-
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‘ca odontolfgica tan avanzada como la implantacién denta--

ria en agquellos tiempos remotos.

En la mandfbula inferior del esqueleto se encon
tr8 la curiosidad m&s importante para Jos dentistas: Un-
incisivo lateral jzquierdo que habfa sido tallado de una-
piedra oscura y que habfa sido implantado para que hicie-
ra Jas veces de uno que se habfa perdido, £} sarro de- -
muestra que habfa sido usado, por algln tiempo durante la

vida,

, En Bkaﬁii seqln los trabajos emprendidos por di
versos éutores; se ha 1legado a la conclusién de que los-
primitives salvajes que To poblaban desconocfan la mutila
cidn dentaria vy fué reportada hasta el arrivn de escla- -

vos africanos a sus playas en la dpoca Post-colombina,

PERY. ~

E1 antiguo Perd Teg6 a la medicina una extraor-
dinarta colecciln de plantas medicinales, muchas descono-
éidas en Ehropa antes del siglo XIV. tas mds difundidas

eran la coca de cuya hoja se extrae la cocaina, el quino-

de cuya corteza se extrae la quinina,

Los conocieron y emplearon muchos siglos antes-
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de la 1legada de los espaiioles al nuevo mundo.

Hacién una cauterizacién primitiva de las encfas
empleando la rafz de una planta asada partiéndola en dos y
poniendo cada mitad bien caliente a ambos lados de las en-

cfas. -

En craneos encontrados se advierte la gran abra-
sifn de las superficies triturantes debido a su alimenta--
cifn a base de avena y mafz. También se cree que dicha --
abragidn erea debido a la masticacién de coca mezclada con-

sustancias arenosas,

‘ . Ello explica la frecuenc1a con que se encontraba
Ios dientes manchados de verde oscuro o azul debido a la -
masticacién de la coca, También Tos abcesos alveolares - -
eran frecuentes, exposicién pulpar y quﬁstes mandibulares-
grandes, Caries mesiales y distales y mal posiciones den-

tarias eran frecuentes,

Lo que mds 1lam8 la atencién fueron los cortes -
que se hal]aron;en los dientes, algunos se hallaban lima--
dos en los costados quedando los dientes en forma de pun--

tas.

Encontraron cavidades redondas,oblongas y rectan

.gulares, tapadas luego con bloaues de oro macizo, jade, es.
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meraldas o brillantes,

Para atenuar el dolor provocado durante las muti

laciones dentarias, los Incas mascaban coca con cal,

ARGENTINA. -

En créneos encontrados revelan que la mayorfa -
de las caries son en sujetos adultos y seniles y preferen
temente en zonas interdentales. De acuerdo con la caries
de cuello que obstentan se cree que la alimentacifn era -

carnfvora preferentemente,

Los dientes se presentaban también fuertemente-
abrasionado por su régimen alimenticio, con partfculas de

sTlice y otros metaloides,

Los Guaranfes del litoral presentaban en sus in
cisivos . y caninos caprichosas mutilaciones practicadas --
con sustancias abrasivas, llegando a eliminar por comple-
to el esmalte y apreciables proporciones de dentina, des-
cubriendo, en ocasiones hasta la pulpa. £s de suponer e}l
gran dolor q&e significarfa e1 tallado de esas muti]acioe>

nes.

Los Guaranfes del litoral no utilizaban para --

ello 'a coca, empleaban el curucacay (saptens) que da un-
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1fquido lechoso que mezclado con la harina calmaba el do-

lor,

TRANSICION DE LA EDAD MODERNA.-

Al entrar la civilizaciln en el periddo de la -
historia moderna, se establecié la praptica dental como -
especialidad sanitaria independiente, gracias en gran par
te a 1a infiuencia de Pierre Fauchard., Gan6é mucho presti
gio para la odontologfa como clfnico famosoc en Parfs, y -
su nombre e inmortalidad se cimenta principalmente en su-
obra "Le chirurgien Dentiste ou trait'e des dents", publi

cada en 1728.

Por esta época prdcticos instruidos en Francia-
e Inglaterra fueron al nuevo mundo llevando la Odontolo--
gfa a la joven América. E1 primer barbero cirujano del -
.que se sabe practicé la exodoncia en el Nuevo Mundo fué -
William Dinly, en 1630, E1 segundo dentista de cierto re

nombre de ta América naciente fué James Reading en 1734,
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Después la notariedad alcanzada por la odontolo
gfa en la historia de America Central puede atribuirse --
principalmente a los desgraciados trastornos de George --

Washington.

Durante la guerra de 1821 casi todas las comuni

dades de la Unién Americana disfrutaban de un dentista.
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DESARROLLO DE LA ODONTOLOGIA

COMD PROFESION.

A comienzos del siglo XIX, cuando los Estados -
Unidos promulgaban muchas Yeyes nuevas para encauzar su -
desarrollo, algunos dentistas sugirieron que se estable--
ciera la legislacifn necesaria para restringir 1a prdcti-
ca de la Odontologfa a las personas con la formacifn nece

saria y adecuada.

Otros dentistas opinaron que era md&s importante
que se constituyeran organizaciones destinadas a propor--
cionar enseflanzas y textos a los nuevos dentistas y‘a los

que ya ejercieron la profesifn.

Crefan que era de poca utilidad exigfr legalmen
te la preparacidn adecuada para ejercer mientras no exis-
. tierdn los m&todos necesarios para impartir dicha prepara

cidn.

De: esta. controversia naci6 el concepto de que -
el progreso de la profesién dependfa del desarrolio de --
las escuelas, las revistas y las sociedades profesionales
y la relacién que mantuvieran entre s{; posteriormente -
1os profesionales norteamericanos asumieron la primacia -

muddia] al formarse la primera escuela de Odontologfa, la
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‘primera revista y la primera sociedad de odont6logos - -
(entre 1839-1840). Sin embargo la préctica odontolégica
general no qued6é verdaderamente definida hasta que los -
diversos estados de Norteamerica en 1867, comenzaron a--
aprobar leyes en las aque se establecfan las restriccio--

nes sobre quien pedfa ejercer,

Fué asf, como por medio de algunos profesiona-
les fueron 1levando a pafses de Centro y Sir Amé&rica los
adelantos e investigaciones de la escuela Norteamericana-
y contribuyeron al nrogreso odontolfgico del resto del -
Continente Americano sin descartar nor supuesto la in- -
fluencia de los franceses y espafoles. Atravé del tiem
po fué desarrolidndose nuestra profesidn y fueron sur-"-
giendo las especialidades de ella, que actualmente tene-

mos :

. SALUD PUBLICA.-

"Es la ciencia v arte de prevenﬁf la enfermedad
prolonaar la vida v fomentar la salud ffsica y mental, -
medianté ésfuerzo§ orqganizados de la comunidad para sa--
neamiento del medio, el control de las enfermedades tras
mitidas, la educécidn de los individuos en higiene perso

nal, la organizaéidn de los servicios médicos y de enfer .

merfa para el trétamiento-preventivo y el diaenéstico --
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_preéoz de las enfermedades, el desarrollo de un fmecanis-
mo social que aseoure a cada individuo un nivel de vida-
adecuado para la conservacifn de la salud, oraanizando -
estos beneficios de tal modo que cada ciudadano se en- -
cuentre encondiciones de gozar de su derecho natural a--

la salud y a 1a lonpgevidad,

ODONTOLOGIA SANITARIA.-

Es la disciplina de la Salud PGblica que tiene
como misién el diannéstico y tratamiento de los proble-
mas de la salud oral de la comunidad, Se le consfdera -
una especialidad de Salud PGblica, teniendo aran enfoque
hacia la educacigdn para la salud, prevenci6n especifica-

y todas las disciplinas de la odontoloafa integral.

ODONTOLOGIA PREVENTIVA.-

Se limita a la prevencién de la caries y de la
enfermedad periodontal en una boca sana. No solo debe—-'
"'mos tratar de prevenir que se produzca la patoloafa ori-
‘ginal, sino oue debemos asegurar también, que cualquier-
tratamiento que realicemos no tenga consectuencias en si-
mismo; después del tratamiento la prevencién debe prac-
ticarse para mantener el estado de salud aue se ha rees-

tablecido,
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ODONTOLOGIA INFANTIL.-

La odontoloafa para nifios se ocupa, primero, --
del cuidado y tratamiento de todas las manifestaciones --
clfnicas de los procesos patolfaicos asoctados con la bo-
ca; segundo, de establecer la conftanza y deseo del ni--
fio para aceptar el tratamiento; y tercero, de guiar al -
nifo y a sus padres hacia buenos h&bitos destinados a con

trolar la patologfa bucal.

PERIODONCIA., -
Se define la periodoncia como la rama de la - -

odontoloafa nue se dedica al estudio y tratamiento de - -

las enfermedades periodontales.

~OPERATORIA DENTAL.-

Esta disciplina ensefia a restaurar, la salud,-

| Ta énatomia, la fisioloafa y la estética de los dientes-

‘que han sufrido lesiones en su estructura, ya sea por ca-‘
ries,‘por traumatismos, por erosién o por abrasibén mecdni

ca.

La Oneratoria Dental nos ensefia, también a pre-

parar un diente que deben ser sostén de piezas artificig
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les, Siempre que se opere sobre un diente se reatiza - -
Operatoria Dental. La Operatoria Dental salid del empi--
rismo de Fauchard, quien en 1746 al publicar la segunda -
edicién de un libro aue comprendfa los conocimientos odon
toldgtcos de la dpoca, ya aue hablaba de un aparato para-

taladrar los dientes,

Fue Fauchard, justamente el primero en aconse--
Jar la eliminacién de los tejidos cariados antes de la --

restauractén,

- ENDODONCIA. -

Es la parte de la odontologfa que se ocupa de -
~la etiologfa diagndstico, prevencién y tratamiento de las ’
enfermedades de la pulpa dentaria y las de dientes con --

pulpa necrftica, con o sin complicaciones apicales.

E1 tratamiento de conducto, tanto en dientes --
con pulpa viva como con pulpa muerta, es a 1os efectos --
del concepto acabado de exponer, una parte de la Endodon-

_cia, la de menor significacién bioldaica; aunque sf la -
de mayor interés clfnico. Y puesto que la finalidad de -
Ta Endodoncia es conservar en la dentadura natural la ma-
yor cantidad de tejidos vives, libres de inf]amacion'e in

~feccién, todo profesional debe estar familiarizado con un
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problemas endoddnticos que se le presenten.

GNATOLOGIA. -

Estudios cientfficos del aparato masticador en-
"su totalidad: anatomfa, histoloafa, fisiologfa, patolo--

gfa y terapéutica.

ORTODONCIA, -
¥

EY nombre de la especialidad, " ortodoncia ", -
proviene de dos vocablos grienos: " orthos " que signifi
ca eﬁderezar y corregir, " dons ", que significa dientes,.
Parece ser que el término " ortodoncia " fud utilizado --

primero por el francés Le Foulon en 183%., A Pierre Fau--

chard, con frecuencia llamado el padre de 1a odontoloafa-

moderna, se le atribuye la primera obra sobre " regula- -~ -

c¢cibn de los dientes .

En 1922 la sociedad Brit&nica de Ortodoncia pro
pusé Ya stguiente definicibn: Ia ortodoncia combrende el
estudio del érecimiento y desarrollo de los maxilares y -
de Ja cara especialmente, y del cuerpo en general, como -

influencias sobre la postcidn de Jos dientes; el estudio
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de la acci6n y reaccidn de tas fuerzas internas y exter--
nas en el desarrollo y la prevencién, asf como la correc-

ci6n del desarrollo obtenido y pervertido.

Ortodoncia Preventiva, es la accifn ejercida pa
ra conservar la intearidad de 1o que parece ser oclusifn-

normal en determinado momento,

Ortodoncia Interceptiva, indica que existe una-
situacién anormal, senfn la Sociedad Americana de Ortodon
cia, €s aquella fase de 1a ciencia y arte de la ortodon--
cia empleada para reconocer y -eliminar irregularidades en

potencia y mal posiciones del complejo dento-facial.

Ortodoncia Correctiva, reconoce la existencia -
de una mal oclusifn y la necesidad de emplear ciertos --
procedimientos técnicos para reducir o eliminar el proble

ma y sus secuelas,

PROTESIS PARCIAL FIJA Y REMOVIBLE.-

La Prostodoncia Fija es el arte y ciencia de --
restaurar con metal colado o porcelana los dientes dapna--
dos y y de reemplazar los que falten mediante prftesis fi-

ja o cementadas.
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E1 tratamiento con &xito de un paciente que ten
ga necesidad de una protesis fija reouijere la cuidadosa -
combinaci6n de varias facetas: educacidén odontoléaica --
del paciente, prevenci6n de ulteriores enfermedades denta
les, buen diagnfstico, terapia periodontal, destreza ope-
ratoria, oclusidn y, en ocasiones prétesis parcial removi -

ble o completa y tratamientos endodénticos.

En los Gltimos afios han habido constantes cam--
bios y mejoras en esta &rea de Ja Odontologfa, igual como'
‘en todas las artes ;erapeﬂticas. Materiales dentales me-
jorados, instrumentos y técnicas han hecho posible a}l - .
operador de destreza media de hoy, prestar un servicio de -
una calidad igual a la que producfa el virtuoso de otra -
época. Sin embargo esto es solamente posible si el den--
ti;ta tiene s8lidos conocimientos bdsicos de los princi--
pios de la odontolagfia restauradora y un fntimo conoci- -

miento de la técnica.

PROTESIS TOTAL.-

Es la parte de 1a Odontologfa que trata de di--
ferentes métodos gue usamos para reponer los dientes en--

pacientes desdentados, ya sea de una arcada o ambas.

Los objetivos que persigue la prostodoncia tien
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den a devolver al paciente su facultad de masticacifn; --
a corregir los contornos faciales, asf como los defectos-
de pronunciacién todo esto ejecutado de manera oue el pa-
ciente tenca las minimas molestias antes y después de in-

sertar 1a nrftesis,

CIRUGIA BUCAL.-

Es 1a parte de la Odontoloafa aue trata del - -
diagnfstico y del tratamiento quirirgico y coadyuvante --
de Jas enfermedades, traumatismos y defectos de 1os maxi-

Tares, mandfbulas y reaiones adyacentes.

PROTESIS MAXILOFACIAL.-

Podemos definirla como el arte y la ciencia de-
la préctica dental aue comprende la rehabilitacién funcio f7?
nal y estética de las estructuras intraorales y paraora--

les, mediante medios artificiales,



CAPITULG III

“ LA ODONTOLOGIA COMUNITARIA FAMILIAR. "
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CAPITULC II1

" LA ODONTOLOGIA COMUNITARIA FAMILIAR,

Las influencias sociales y culturales en la sa-
Tud individual constituyen conceptos importantes para el-
odont8logoe familiar. Salud y enfermedad e incluse valor-
de la vida humana, son conceptos moldeados por la matr{z-

socio-cultural dentro de la que ocurren,

Cada paciente vive en una sociedad y enr una cul
tura de la que es parte y la cual influye en su salud ge-
neral, mental y ffsica, Cada odontdlogo es parte de su -

cultura y sociedad.

£1 odont8logo familiar debé sos tener esa sa]ud;
oral del paciente sin desligarla de los factores que pu--
dieran‘afectar1a, Afectos y emociones, o mismo que espe
ranzas de la familia y comunidad que afectan a la salud y
a la enfermedad deben ser parte de las procupaciones del-

odontélogo familiar,

E1 odontdlogo familiar es un individuo humanita
Fio que ha adquirido conocimientos y habilidades profesio
né]es y que es responsable de tratar los integrantes de -

las familias, Da ayuda y atencifn comunicéndose con sy -
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enfermo, diagndsticando su enfermedad, y trat&ndolo y tra
bajando con &1 para ayudarlo a ayudarse a sf mismo dentro

del ambiente del paciente y del ambiente de profesional.

La atencidn de los pacientes de diversas costum
bres, antecedentes culturales y étnicos puede ser fuente-
potencial de problemas en cuanto a la comunicacidén, com--
prensifn de las esperanzas y aceptacién del plan de trata

miento.

Podrfamos pensar que cuanto mds grande es la --
distancia social o brecha de"status"social entre dentis--
tas y paciehtes, mds diffcil serd establecer confianza, -
respeto y cooperacian mutua, y mis probable que dentista-
-y paciente se perciban uno a otro en cuanto a estado de -
clase mds que-cuanto a papeles personales de dentistas y-

pacientes.,

Por otro tado el odontélogo puede verse abruma-

do por la fuerza de la subcultura de su paciente.

E1 odont8logo familiar debe familidrizarse 1o su
ficiente con los diversos grupos sociales para entender y

comprender los diferentes objetives vitales,

"E1 odontdlogo comunitario familiar procura cong -~

iF



cer los . problemas de salud de su paciente, la comunidad.-
Para el dentista comunitario la comunidad puede Qer una -
ciudad o parte de ella, si trabaja a nivel localy o un -
estado; regi8n pats o qrupo de pafses; si trabaja a - -

otros niveles,

Podemos decir que el odont6logo comunitario fa-
miliar debe desempefiar diferentes papeles que a grandes -

razgos son:

1) PAPEL CURATIVO: E] paciente quiere estar se-
guro que tiene f&cil acceso en todo momento a la atencidn
curativa. Como dentista familiar le confiard problemas -
no édontolégicos y tendrd Ta obiigacidn el facultativo de
referirlo con 1a persona 1nd1céda en dichos problemas que

se Je plantean por primera vez a €],

No es necesario ni aconsejable que el‘odontdlbw
go acepte la responsabilidad mds alld de su capacidad y -

- sus recursos fnmediatos.

E] odont8logo familiar tiene la responsabilidad
~y estar en posicidn excelente de detectar a t{empo'enfermg

dades y anomalfas funcionales y ffisicas,

Ademds en esta posicifn el odontéTogo comunita-
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rio familiar puede ser muy eficaz para identificar pro--
b]emés psicoldégicos y sociales y ayudar a resolverlos, -
puesto que conoce a su paciente, y su paciente 1o conoce
a 81 y ésta relacidn personal fntima aumentard con el --

tiempo,

2) PAPEL COORDINADOR: - Como el odontolégo comu
nitario familiar estd al tanto de la salud oral de sus -
pacientes e incluso llevard una relacidn interpersonal -
mds fntima con ellos, al descubrir alguna enfermedad po-

kdra ayudarlos y coordinard sus esfuerzos con otros cole-

gas o miembros de ciencias de la salud,

3) PAPEL COMUNITARIO: E1 odont6logo comunita-
rio familiar debe reconocer los recursos sanitarios de -
su comunidad y de las zonas circundantes, No solo em- -
plea estos recursos para sus pacientes, sino que trabaja
activamente en el mejoramiento de la capacidad comunita-
ria para satisfacer Jas necesidades sanitarias existen--
tes y futuras de sus ciudadanos. -Su relacidn extrecha -
con sus pacientes y la confianza de estos con &1 para re

cibir atencifn sanitaria le dan una oportunidad dnica de

‘ ~guiar la opinifn piblica en materia de salud comunita- -

ria.

4) PAPEL EDUCADOR: La educaci6n sanitaria in-
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tos enfoques y técnicas.

En la educacifn sanitaria odontoldégica de la --
comunidad el primer paso deberfa ser modificar la actitud
de la profesidn para capacitarlia a aprender y ensefiar me-
jor. MNuestra tarea educativa se habrd cumplido no cuando
estos hayan logrado y/o retenido nueva informacifn y - --
aprendido nuevos hechos, sino cuando los comiencen a po--

ner en prdctica en forma rutinaria y efectiva,

El éxito de todo programa de odontologfa preven
tiva en la comunidad depende en dltima instancia de la --
cooperacifn del paciente la cual a su vez se obtiene me--
diante 1a educacifn. La educacién de los pacientes es -~
por To tanto, uno de los componentes principales de la --
odontologfa preventiva total; en rigor de verdad puede -

decirse que prevencifn es bdsicamente educacidn,

La educacidn sanitaria promueve el reconocimien
_to por parte de la poblacifn de sus necesidades en mate--
;ria de salud, y la adopci6n de las medidas adecuadas para
. satisfacerlas, Por medio de éste mecanismo, la educacién
provee al individuo un sentido de responsabilidad hacia -
el mantenimiento de su salud, la de sus familiares y de--

mds miembros de la colectividad.
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Una de‘lés funciones de los proqramas de educa-
cifn sanitaria de Ya comunidad es 1a gufa a los indivi- -
duos a adoptar las prdcticas indispensables para el mante
nimiento de 1a salud. Otra, tan importante como &sta, es
la de hacerles reconocer su parte de respoensabilidad por-
el mantenimiento de la salud de 1a comunidad total. En -
virtud de su contacto con el pdblico, su educacién y su -
posicidn, el odontSlogo tiene ta posibilidad y la obliga-
cifn de actuar en estas dos esferas, es decir, en su con-

sultorio y su comunidad,

La clave del éxito en la educacién sanitaria de’
"la comunidad estriba en " motivar " al paciente a entrar-
en accibn, Antes que todo debemos conocer las necesida-~

des educacionales y de salud del paciente,

La educacién del paciente depende totalmente de
que la comunicacidn entre el odontdlogo ( y/o su perso- -
nal ) y aquel sea tan efectiva como sea factible. Sin
comunfcacidn no puede haber aprendizaje, el proceso de co
municacién estd sujeto a-la influencia de una serie de --
factores ambientales, Es importante que cuando se den --
explicaciones a los pacientes se use un vocabulario que -
esté al alcance de 1a comprensién del individuo haciendé-

1o 1o m&s breve y concretamente posible.



Nos podemos servir de imaaénes visuales para -
explicar mejor a nuestro paciente su problema y trata- -

miento.

La atmfsfera emocional de libertad, confianza-
y franqueza es fundamental para que el proceso de comuni
cién entre sf mismo y sus pacientes se realice con la --

mixima efectividad posible,



CAPITULO IV

" ODONTOLOGIA COMUNITARIA FAMILIAR Y ODONTOLOGIA
EN PRACTICA PRIVADA. "
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CAPITULO 1V

DE PRACTICA PRIVADA. *

En el pasado el dentista actuaba come si la fi
nalidad principal de la prdctica odontSlogica fuera la -
extraccidn de todos los dientes y 1a construccién de den

taduras completas.

Semejante actitud tal vez no era inadecuada --
hace algunos afios cuando la odontologfa se limitaba a --
-técnicas mecdnicas, por fortuna en los dos dltimos dece-
nios se han.desarrollado nuevos conceptos y métodos de. -
prevencifn, y se dispone en la actualidad de materiales—
restauradores perfeccionados que permiten lograr mejores
espectativas de prevencién y control de los procedimien-.

tos bucodentarios,

PAPEL DEL DENTISTA DE PRACTICA PRIVADA EN

LA OPONTOLOGIA DE LA COMUNIDAD,

E1 desarrollo de este campo es fruto natural -
de la ampliacién de los programas en los sectores tales-
como: la epidemiologfa, 1a comunicacién, la administra-

ciBn y por supuesto la medicina preventiva, asf como el-



desarrollo de métodos para modificar el comportamiento -

humano.

Sin embargo, el desarrollo de una especialidad-
de sanidad dental ha tenido el desafortunado resultado de

disminuir el interds del prdctico privado.

Esto es debido a la confusidn, a las interpreta
ciones erréneas y a la falta de difusifn que han contri--
buido a bloquear 1a comunicacién de los nuevos conceptos-

sobre la odontologfa preventiva,

Por esta razdn se ha lanzado un nuevo término:

0dontologfa de la Comunidad.- Su objetivo es -
estimular 51 dentista de prdctica privada a colaborar en-
la mayor medida posible al mejoramiento de la salud oral,
reorientdndo su servicio y ejercicio privado hacia la pre
vencién, con preferencia a ia sustitucién; mejorando la -
educacifdn sanitaria dental de suerte; que los pacienteé—
posean una informacién mds precisa, y se sientan adecuada

‘mente motivados para solicitar los servicios apropiados,

Es pues bien claro que su papel principal en las

comunidades actuales es el de promotor de la salud.
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En un principio se observd con recelo la insis-
“tencia en la prevencién, suponiendo que es de mayor inte-

rés para el pGblico, pero no para la profesidn.

Pero indudablemente los tiempos han cambiado, -
el ndmero en poblacién, ya no es el mismo. La carestfa -
de la vida y el cardcter crdnico y recidivante de las en-
fermedades dentales indica los beneficios que tanto el --
pdblico como la profesi6n obtienen con la aplicacifn mds-

eficaz de Ta odontologfa preventiva.

El problema de las enfermedades dentales créni-
cds y. del aumento de las cifras de incidencia al aumentar
la edad, se combina con Ta negligencia general en seguir-

un tratamiento con regularidad,.

En la prdctica se ha encontrado que las ideas -
de los pacientes sobre To que constituye una sé]ud dental
aceptable, difiere considerablemente de los patrones pro-
fesioné]es, y los pacientes pueden optar por no buscar la
asistencia'dental. En consecuencia la demanda es minima-

en relacifn con la frecuencia de los padecimientos orales,

Uno de los principales problemas de toda comuni
dad, sino el principal es la ignorancia y apatfa ante la-

salud oral. Y una solucidn positiva requiere esfuerzos -
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educativos a nivel comunitario a travéds de las escuelas,
departamentos sanijtarios y otras instituciones de la co-

munidad.

E1 grado de interaccifn del dentista en los --
asuntos de sanidad y ocdontologfa preventiva en la comuni
dad, serd un factor importante en la determinacidn de la
actitud del pdblico ante la odontologfa con respecto a -
los derechos y privilegios que tiene como profesién sani

taria.

De hecho las razones mis frecuentemente mencig
nadas por los odontSlogos para justificar su falta de in

terés en la odontologfa preventiva comunitaria., que son:

1.- La odontologfa preventiva no exige mucha -

pericia profesional.y, por lo tanto, no es interesante,
Z.- No es lucrativa,

3,- No es apreciada ni pedida por el piblico,

4,- No se la ensefia adecuadamente, por 10 menos

en sus aplicaciones a la prdctica diaria,

La falta{de interés que puede percibirse en la
profesifn odontdlogica por la odontoloafa preventiva es,

sin duda, el reéu]tado de factores diversos ¥y cohplejosT
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La evaluaci6n de la salud bucal de la pobla- -
¢ién, adn en los pafses mds avanzados, senala la urgente
necesidad de un éambio de orientacién., Para que la - -
profesidn pueda responder a los requerimientos crecien--
tes de la poblacién en materia de salud bucal, y, satis-
facer al mismo tiempo su responsabilidad social, es in--
dispensable que su fase filosdfica cambie de predominan-
temente restaurativa a predominantemente preventiva. EsS
to es particularmente valedero s1 la profesidn admite --
como -debe hacerlo- que su objetivo primario es el mante-
nimiento de 165 dientes naturales en una boca sana y no-
el reemplazo de las estructuras dafiadas ( que solo debe-

ser su objetivo secundario ),

Entre otras cosas esta nueva filosoffa requie-
re de:
1.,- La institucidn de una filosoffa preventiva

en la ensefianza odontolégica y, en especial, en las clf{-

nicas de las escuelas de odontologfa,

2,- La adopcibn de una escala de valores odon-
. tol6gicos basada en el concepto de servicio de salud to-

tal,

3.- Para el dentista que prictica habitualmen-

te, la preparacifn de material educativo sobre odontolo-
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gfa preventiva que sea relativamente sencillo, bien pla-
neado, tefricamente correcto y, mds importante adn, prdc
tico, de modo tal que sus ensefianzas puedan aplicarse --

sin problemas a la prdctica diaria,.

LA ODONTOLOGIA PREVENTIVA EN LA PRACTICA
PRIVADA,

Una definici6n demasiado restringida de la - -
odontologfa preventiva, ha sido probablemente la causa.—
-~ que ha dificultado su adopcidén, por parte del pdblico y-

por parte de los de la profesifn.

Si 1a profesifn se considera que solamente ata
fie a algunos aspectos de 1a prdctica, como Ta profilaxis
oral o las aplicaciones de fldor, podrfa parecer como --
’uﬁa faceta opcional, electivo, o incluso lujosa de la --

prdctica general.

7 Lo que se necesita es la conviccidn de que la-

odontologfa preventiva es una filosoffa bésica de la - -
‘préctica, que abarca todos los aspectos de la salud oral.

Y recordamos que los procedimientos preventivos pueden -

clasificarse segdn e) momento evolutivo de la enfermedad

" en que se aplican,
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tos periddos de prevencién se subdividen en ni-

veles de acuerdo con los mecanismos implicados.

Estos niveles son:

PRIMER NIVEL: Promocidn de la salud.- £Este ni
--vel es inespecffico, es decir, no estd dirigido hacia la-
prevencidn de ninguna enfermedad en particular y compren-
' de todas las medidas encaminadas a mejorar la salud gene-

ral del individuo.

SEGUNDO NIVEL: Proteccidn especifica,- Consig
te en una serie de medidas para 1a prevencifn de la apari

cién, o recurrencia de una enfermedad en particular.

TERCER NIVEL: Diagnfstico y tratamiento precoz:
Este nivel comprende la denominada prevencidn secundaria-
y como su nombre lo indica estd compuesto por medidas des
tinadas a poner la enfermedad en evidencia y tratarla, --

en las primeras etapas del perfédo c1fnico.

‘ CUARTO NIVEL: Limftacién de la incapacidad.- -
Este nivel incluye medidas que tienen como objeto limitar

el grado de incapacidad producido por la enfermedad.

QUINTO NIVEL: Rehabilitacién (tanto ffsica co-
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mo psico-social} Medidas como la colocacifn de puentes y
coronas, dentaduras completas, rehabilitacién total, - -

etc., pertenecen al quinto nivel,

La clave de 1a odontologfa preventiva, es que-
ademds de ser un servicioc de aran calidad para todos los
pacientes vistos en préctica diaria imponga la aplica- -
cién de todos los niveles de prevencidn ya mencionados,-

-en los casos en que sea necesario,

Una préctica dental clfnica que ponga de relie
ve la prevencién con preferencia a la sustitucién mecéni
ca debe adoptar sistemiticamente las siguientes medidas-

preventivas:

1.- Examen completo de evaluacidn del paciente
que incluya las observaciones del estado ffsico global,-
mediante historia clfnica completa, inspeccifén cuidadosa
dé tejidos duros y blandos de la boca, cara y cuello, -;VV
examen radiogrdfico, elaboracidn de modelos de estudios-
y observacifn de la oclusidn, biopsia y examen anatomopa
tolégico de cualquier lesibén sospechosa de los tejidos -

blandos, y por (G1timo pruebas de actividad de caries.

2.- Profilaxis oral completa 2 intervales regu

Jares, e instruccién adecuada sobre la higiene oral per-
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sonal,

3.- Aplicaciones tépicas de flior segdn las ne
cesidades, con predominio a la poblacifn infantil, y re-
comendacidn de uso de suplementos dietéticos de fluoruro
a los pacientes cuyo servicio de agua no contenga la can

tidad 6ptima,

4.- Tratamiento de Jas lesiones orales y denta
rias en su primera fase, correccidn de las enfermedades-
periodontales, colocacién de restauraciones de contorno-
adecuado para proteger la pulpa y restaurar la funcifn -

y sustitucifn de los dientes que falten.

5.- Premedicacién de los pacientes cuyas histo

rias clfnicas indiquen la necesidad de un tratamiento me’

dicamentoso.

6.- Preveer o0 indicar dispositivos ortod8nticos

interceptivos cuando esten indicados.

7.- Remisi6n del paciente a las especialidades
de segundo contacto cuando Ssea necesario para su evolu--

cién o tratamiento,

8.- Utilizaci6n de medidas précticas y efecti--
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vas para controlar Ta radiacidn,.

9.~ Preveer y programar las visitas periédicas
del paciente asegurar una profilaxis, nuevos exémenes y-
tratamientos de las enfermedades dentales tan pronto se-

produzcan, con el fin de efectuar tratamientos dentales-

integrales.

10.- Recomendacién de un régimen dietético ade
cuado para la proteccidn de las estructuras dentales o -

del control de la enfermedad.

Podemos entonces concluir:

1.- La alta incidencia de caries y enfermedad-
periodontal, que vemos en nuestra nrdctica diaria, nos -
habla, de la gran magnitud y trascendencia del problema;
y las cuales analizadas nos seﬁa]an las alternativas - -
de solucién que son factidles y vulnerables con Tos re--

cursos con que contamos actualmente,

2.- Es de primordial importancia 1a concienti5
zacidén y la motivacidn de los odontdlogos tantoc privados
como institucionales, para llevar a cabo la odontologia-
areventiva a nivel comunitario, ya que solos 705 esfuer-

zos unidos podrdn, en un futuro, abatir los fndices de -
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morbilidad, Y la profesidn dental posee los conocimien-
tos téoricos y précticos para asegurar la conservacidn -
de la denticifn natural, de casi todas las personas, du-

rante toda su vida.

3.- Es evidente la necesidad de programas edu-
cativos con gran difusi6én regional y nacional, con termi
nologfa adecuada para profanos, para lograr la concienti
zacifn de la poblacién en el uso de la odontologfa pre--
ventiva, ya que la ignorancia y el desconocimiento de di
chas medidas e§ una de las causas de que los fndices de-

odontologfa preventiva. sean bajos.

4,- Por (1timo, para aprovechar estos conoci--
mientos todos los miembros de la profesifn han de acep--
tar el desaffo, la oportunidad y 1a obligacidn de practi
car y promover la odontologfa preventiva en su mds am---

plio sentido,
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CAPITULO V

“ ACTUALIDADES DE LA ODONTOLOGIA COMUNITARIA FAMILIAR.

La educaci6n y desarrollo ha sido preocupacién-
mundial, a trav&s de 1a historia numerosas acciones reali
zadas asf lo demuestran. Pero recientemente en 1961 fué-
cuando los pafses de Latinoamérica y los Estados Unidos -
de Norteamérica y sus gobiernos aunaron sus esfuerzos pa-
ra cooperar en un programa de desarrollo econdmico y so--

cial de sus pueblos para alcanzar un mdximo bienestar con

iguales oportunidades para todos.

A partir de entonces han suraido diferentes en-
foques para el desarrollo de la educacifn en la comunidad
ast las universidades de los diferentes pafses han exten-
dido sus programas de educacifn sanitaria,etc., a sus co-

munidades tratando de satisfacer sus necesidades.

De &sta manera fué posible la primera conferen-
cia Panamericana de Educaci6n M&dica (Bogotd 1966) que --
contribuyd a las ideas generales que sustentaron el pro--

grama de Ensefianza de Medicina de 1a Comunidad,

Mencionaremos algunos programas de educacifn --

en la comunidad que han sido pioneros en éste campo,
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, La Universidad Federal del Rio Grande del Norte
de Brasil cre6en 1965 un nroaraa de extensién universitaria, --
desfanado CRUTAC (Centro Rural Universitario de Entrena--
miento y Servicio Comunitario) que comenz6 en agosto de -

1966,

CRUTAC, es un Centro de Entrenamiento para los-
estudiantes con miras a tener personal capacitado, asf co

mo a promover el desarrollo de la comunidad.

En 1967, otra universidad brasilefia inicid un -
proyecto interesante de desarrollo comunitarioc. Un grupo
de 26 estudiantes y un profesor de la Universidad Flumi--
nense, decidieron trasladarse a ta regidn de Rodonia du--
rante las vacaciones e integrarse a la comunidad. Su - -
idea prosperé y did origen al proyecto Ronddn que con re-
cursos del ministerio de Salud, del interijor, de Educa- -
cidn, y de empresas privadas, estatales, municipales y lo
cales, mantienen un equipo multidisciplinario de alumnos-
~ que en forma intermitente o continua se integran a la co-
munfdad y ejercen sus habilidades en beneficios de la mis

ma.

En 1973 la Universidad de BahfTa, fundé un cen--
‘tro interdisciplinario para el Desarrollo Urbano { CIDUR)

con el ffn de crear y probar modelos de desarrollo comuni
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tario que pudieran adaptarse a dreas urbanas pobres en --

otras partes del pafs.

E1 programa de investigacidn y extensi6n para -
el desarrolio industrial del Instituto Tecnoldgico de Es-
tudios Avanzados de Monterrey { ITESM ) , Mé&xico, en 1951
dedicado a la solucidén de problemas industriales y guber-
namentales. En 1970 se convirti6 en el programade inves-

tigacién y extencién para el Desarrollo Industrial,

La Universidad Agraria Nacional de Perd en 1972
firmé un acuerdo con el Ministerio Peruano de Agricultu--
ra, para apoyar la transferencia de la Teconologfa a las-

“dreas rurales,

En Antigua, Guatemala, en 1970, se elabor6 un -
brimer anteproyecto titulado: "Salud y Comunidad, Progra
ma Interno Nacional de Adiestramiento", en el que se afir
mé que, al aceptar que el derecho de la salud es univer--
.sal no podemos ignorar las grandes dificultades que exis-
ten para hacer efectivo este derecho, especialmente para-
1as enormes masas de poblacifn que, durante siglos des--
provistasrde los m&s elementales servicios de salud, es--
tdn ahora tomando conciencia de sus necesidades y dere- -
-chos en este campo primordial del bienestar social y co--

lectivo,
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También en dicho documento se incluyeron algu--.
nos conceptos desarrollados por facultades de distintas -
.Universidades de Latinoamerica que intentaban una proyec-

cidn de 1a ensefianza a nivel de sus comunidades,

De las activiades contenidas en tal documento -
se did cumplimiento a lo fundamental:; la reunién de con-
sultores., Esta marc6 la bases y puede considerarse como-
el jalén inicial de la ruta por la cual comienza a desa--
rrof]arse el programa internacional de Ensefianza de Medi-

¢ina en la Comunidad.

Antecedentes en México.

Desde 1936, se ha establecido el servicio so- -
cial de Pasantes para los egresados de Medicina, Odontolo
gfa. Enfermerifa, Trabajo Social y Ciencias Quimicas, se -
realiza mediante la prestacién de servicios profesionales
que redunden en beneficio directo de las comunidades prin

cipalmente rurales.

Ademds del servicio socfal han suraido en el --
dmbito nacional, y como antecedentes de programas de Medi
cina de la Comunidad, los instaurados en la Universidad -
Auténoma del Estado de M&xico, en el Instituto Politécni-
co Nacional;y el Plan A-36 de la Universidad Nacional Autf

noma de México, el de la Universidad Auténoma Metropolita
nay el de Ta Universidad Auténoma de Guadalajara,’
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EL PROGRAMA DE LA UNIVEPSIDAD AUTONOMA DEL ESTADG

DE HEXICO.-

Tiene como antecedentes de trabajo realizados por

el Departamento de Medicina Social del Departamento del --

Distrito Federal en varias zonas aledafias a la capital -

del pafs. Su filosoffa y estructura estd apoyada fherte
mente por el D,1.F, ( Desarrollo Integral de la Familia) -
de]l Estado de México, mediante la creacidn de una infraes-
tructura interviene la Universidad Auténoma del Estado de-

México.

PROGPAMA DEL INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL.-

Empez6 en 1962 un programa de Medicina Social en --
el &rea rural, en Zomeyucan, Estado de México, y en la zo-
na marginada de} Molinito, en 1a Cd. de México, Este pro-
grama consiste en la accifn de pasantes de Medicina que --
viven en la localidad y reciben intermitente la ayuda de -
estudiantes de Medicina del primero al décimo semestre.- -

Se desarrollan labores asistenciales, de educacién a la - - -
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a 1a fecha criterios firmes y definidos para calificar --

los resultados de este plan.

En la U.N.A.M., surgieron otros dos programas -
de Medicina Comunitaria: el de la Unidad Zaragoza de Cien
cia de la Salud y el de Cl1fnicas Periféricas de Odontolo-
g9f. No se tiene a la fecha informacién v&lida de los re-

sultados,

LA UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA-XOCHIMIL-
€o.- ‘

Inici6 en 1974 un programa de post-grado en - -
Medicina Secial para Médicos. Al parecer no ha tenido el
éxito esperado. En el terreno de pregrado existe un plan
de estudios de tipo integral que comprende la inclusidn -
de problemas sociales, econdmicos y poifticos de la ciu--
dad de Méxtco y las freas marginadas circunvecinas, Aun-
que no pueden 1lamarse propiamente programas de Medicina-
en 7a Comuntdad, su menct6n se justifica por el énfasis <

que_ponen en una educacifn para el desarrollo.

Ademds hanexistido'a1gun05 otros programas de -
corta duracifn y poco impacto en el desarrollo del concep

to de Medicina Comunitaria.



73

ANTECEDENTES DEL PROGRAMA DE EDUCACION EN LA -

COMUNIDAD DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUADALAJARA( UAG).

Como antecedentes institucionales de este pro-
grama debemos mencionar la atencién obst&trica domicilia
ria que a partir de 1935 se inici6 en la Facultad de Me-
dicina recién jnaugurada. En el mismo afio se crearon --
brigadas médicas de servicio social a zonas suburbanas y

rurales,

En 1959, los doctores Luis Garibay y Jaime Men
diola, planificaron y efectuaron, a partir de la investi
,.gacfdn de un caso clfnico de leishmaniosis, el primer --
programa coherente de atencién comunitaria en el ejido -

de Ta Esperanza,Jdalisco.

Desde entonces, la Universidad Auténoma de Gua
da1ajara, ademds de colaborar en diversos proyectos.y --
campafias orfginadas en agencias gubernamentales o priva-
das, ha establecido organismos de servicio a la comuni--
dad que nacfﬁ en 1973, con el nombre de programa de Medi

cina en la Comunidad.,

Des de que en Mé&xico se cred 1a primera escuela-
de Odontologfa como ciencia de la salud { UNM 1904 ) han

habi do muchas inquietudes en la manera de cdmo darle una
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orientacién social a la profesidn. Se ha hablado mucho -
a través de los afios y a través de cada periddo de gobier
no, de la trasendencia social que el pueblo espera de la-
0dontologfa para que se haga universal un valor tan exclu

sivo como es la salud.

A continuacién daré un resumen de lo que se ha-
propuesto y de lo que se ha hecho al respecto y empezaré-
con algunos apuntes de 1o que se traté en Ta Reunidn de -
Consulta Popular con el hoy presidente de la Repdblica --

Lic. Miguel de la Madrid, el 11 de mayo de 1982.

Por parte de las instituciones del Sector Salud
cbmo son: IMSS, Secretarfa de Salubridad, ISSTE, DBIF. Se
propusé por medio del Dr. Fernando Coutifio, Representante
del Comité Interinstitucional de Qdontoloafa, lo siouien-
te:

I.; Elaboracién y ejecucidn de la encuesta nacional de --
recursos humanos para crear un banco de datos y dise-

fiar una estrategia de accién,

2.- Elaboracifn y ejecucifin de 1a encuesta nacional de --
morbilidad bucal que permita la definicidn de los per
files epidemiolfaicos y de los recursos para transfor

mar los indicadores prevalecientes.



3.- Creacién de fuentes de trabajo a nivel institucional
gue amplien las posibilidades de atencién a la deman

da real.

4.,- Definicibn de apoyos econSmicos para la dotacifn de-

recursos materiales.

5.- Sentar las bases para promover la industria odontol§
gica a nivel nacional para evitar costos por importa

cibn,

“6.- Definir, en base a encuestas. nacionales de recursos
humanos y morbilidad bucal, la transformacién de los
programas de escuelas y facultades de odontologfa --
para obtener odontélogos de préctica general capaces
de ejercer en instituciones del Sector Salud y en zo
nas rurales y marginadas, ademfs de estar comprometi

dos socialmente con Mé&xico,

7.- Crear la estructura facilitadora que permita el acce
so de la educacién de post-grado a los odont6logos -

que la demanden,

Segdn palabras del Dr. Humbero Mufioz Lépez, ---
Presidente en ese entonces de la Asociacifn Mexicana de-

Facultades y Escuelas de Odontologfa ( AMFED } dijo:

La odontologfa en México se prepara para cum--
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plir més aceleradamente su funcién social."”

Es a las universidades a quien corresponde for-
mar la piedra angular en la que se cimente la formacibn-
académica de altoc nivel y a la concientizacién social de-
Yos nuevos profesionistas, acorde can las necesidades del

pueblo.

Esta misién, dijo, queda truncada por que:

1.- Contamos con pocos recursos a nivel acaddmico.

'2.- Se ha limitado la educacién por razones presupuesta--

rias.

3.Q Falta de investiigacifn en las escuelas,

Dijo ademds que el problema medular en México -
consiste en el incorrecto aprovechamiento de 1os recursos
 humanos formados en las escuelas y facultades de Odontolo

gfa ante la creciente demanda de atencifn odontolfgica,

Agregd que tradicionalmente el problema se ha -

intentado tratar as{:

"1.- La odaontologfa integral se destina exclusivamente a -
un sector econdmicamente privilegiado de la poblacién

ofrecido por un muy limitado ndmero de prefesionistas
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Tratamientos solo paliativos en las instituciones de-

bido al uso de técnicas no actualizadas,

Falta de correlacién entre las instituciones de servi
cio médico y las universidades con un ndmero insufi--
ciente de odont8logos que hacen frente a la cobertura

que ellas deberfan proteger.

- E1 Dr. Manuel Farrill Guzmén, presidente del -

Grupo Odontolégico Revolucionario de la Repdblica Mexicana

habl16 de ciertas alternativas y proaramas de solucifn que-

a grandes rasgos son:

1.-

Educacién higiénica masiva;

La cual se 1leva una efectiva y constante compafia de
educacién higi€nica de cobertura nacional de comin -
acuerdo de la Secretarfa de Salubridad con la direc-

cibn de Radio, T.V. y cinematograffa.

Mayor compromiso social de la profesidn:

Gran parte del servicio social de los estudiantes de
odontologfa debe consistir en orientar a las universi
dades, sobre como cuidar de su salud integral y bucal

y en orientar a la gente sobre su nutricifn.

1
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3.- Revisidn de la reglamentacidn de alimentos y medica-

- mentos:

Hacer que la poblacién sepa y pueda aprovechar su po
der adquisitivo para alimentarse Jlo mejor posible --

pensar en que deben quedar exentas de IVA los medica

mentos.

Fortalecimiento de la Industria Odontelfgica Nacio--
nal:

Exigir calidad @ la industria nacional y disminuir -
impuestos por importacidn para abaratar costos en la

atencidn odontol6gica.

Ampliacidén de los servicios de las instituciones y -
fluoruracién del Agua de consumo y de otros vehfcu--
los adecuados: '

Que todo mexicano tenga acceso a los servicios de --
salud. E] procedimiento de fluorar el agua potable-
no es muy complicado, el costo es bajo y Ta eficien-
¢ia es enorme, la Secretarfa de Salubridad ha logra-
do fluorar la sal de cocina pern este esfuerzoe no --

basta,.

Por d1timo el Dr, Daniel Silva Herzog, presi--

dente del Comité Ejecutivo de la Asociacidn Dental Mexi-

cana, stntetiz6 planteamiento para 1982
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1.- Unificar, actualizar y perfeccionar los programas y-

sistemas de estudios de los diferentes centros de en
sefianza odontoldgica del pafs.

2.- Incrementar 1a generacién de fuentes de trabajo por-

parte de las autoridades gubernamentales en aquellas

zonas donde no existen servicios odontolfgicos sufi-
cientes.

3.- Impulsar la investigaci6n,

disefio y produccidén de -
instrumental técnico especializado, asf como el desa

rrollo de métodos de control de calidad en los mate-
riales de uso dental.

4.- Propiciar mediante la colegiacién obligatoria la ~ -

actualizacidn técnica y cient{fica de los odontold--
gos.

5.~ Proponer que 1983 sea declarado afio de la Salud Oral.

Hasta el momento lo mds actualizado de lo que-

se ha 1levado a cabo de 1o antes propuesto tenemos:

Por parte de la Secretarfa de Salubridad, un -
estudio sobre morbilidad bucal en escolares del Distrito
Federal en 1979, Y por parte de

AMFEO, se 1lev6 a cabo
en 1984 un estudio piloto sobhre Registro de Morbilidad -

Estomatoldégica, realizado solo en 5 estados de la Repd--
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blica Mexicana. tomo nos damos cuenta este G1timo estu-
dio puede ser mis significativo que el primero, pero has
ta e)l momento no se ha hecho nada a nivel nacional, mds-
consistente que lo antes mencionado y si acaso hay algo-

més, es a nivel estatal o a nive) local,

A continuacifn un resumen de estos dos estu- -

dios:

"ESTUDIO SOBRE MORBILIDAD BUCAL EN ESCOLARES DEL DISTRITO
 FEDERAL, " ‘

POR: SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA.

AfG: 1980

OBJETIVOS:

General:

1.- Conocer la morbf]idad bucal de la pobla- -

tidn'esco1ar del Distrito General.

Especfficos:

1.- Medir la prevalencia de caries dental y -~
-parodontopatfas en la poblacién escolar del Diétrito_Fe-

deral.
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?2.- Obtener informaci6n sobre 1a distribucién -.

por grupos de estas enfermedades,

3.- Medir el grado de higiene oral de los esco-

lares en el Distrito Federal.

4.- Obtener un diagnéstico de Salud bucal para-

orientar los programas de la institucibn.

5.- Establecer pardmetros de evaluacifn para es

tudios posteriores y programas en ejecucién.

Conclusiones:

Las instituciones dé salud realizan programas -
en escolares, cuyo objetivo es la conservaci6n de la sa--
lud bucal por medio de la educacifn y aplicacién de méto-
dos como aplicaci6én de fluor; estos programas tienen - -
>amplia cobertura en algunas delegaciones, pero en general
en el Distrito Federal no alcanzan a cubrir la mitad de -
- la pob]ac16n. Debido a 1a importancia que tiene la educa
'cfﬁn para 1a salud en el fomento de la misma, se conside-
ra necesario realizar un incremento en este tipo de acti-
vidades, sobre todo tomando en cuenta las delegaciones en
las que no se alcanza a cubrir mds del 50%, como son en -
Coyoac&n, Cuajtmalpa, Iztacalco, Iztapalapa, Milpa Alta,-

Tlalpan y Venustiano Carranza.
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Los escolares que reciben atencifn estomatoldqi
ca acuden en su mayorfa a servicios de tipo particular, -
tas instituciones en conjunto cubren a menos de la mitad-
de los escolares con sus servicios estomatol6gicos, pero-
afn asf una tercera parte de la poblacién escolar queda -
completamente desprotegida, pues nunca ha recibido trata-

miento estomatolfgico de ninguna especie,

Los servicios de la SSA tienen mayor cobertura-
y la SEP es la que tiene menor cobertura, tanto general -

como por obligacién.

Los h&bitos higié€nicos observados por medio de-
la'frecuénéia de cepillado dental, denotan una gran defi-
ciencia, pues s610 un poco mis del 50% realiza. cepillado-
diario, siendo la frecuencia al dia menor de la deseada -

por upa correcta higiene bucal,

La carfes presenta gran magnitud en la pobla- -
cién esco}ar, ya que solo 4,5% de los escolares entre 6 y

14 estan libres de dicho padecimienta.

E1 CPO { cariados-perdidos-obturados )} del gru-
po de escolares que participan en programas preventivo- -
educativos es poco mayor que el CPO de los que no partici

pan, pero la diferencia no es estadfsticamente significa-
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tiva, 1o cual quiere decir que a pesar de estos progra--
mas contemplan actividades de prevencién tanto ( auto- -
aplicacidn de fldor ) como indirectas { nlaticas educa-
tivas ), estas no han logrado la eficacia deseada para -

combatir 1a enfermedad,

E1 hecho de que los nifios con indice CP0 mds
alto correspondan a escolares que asisten a servicios --
~estomatolfgicos, prohablemente se debe a que los escola-
res con draves oroblemas de caries dental acuden a soli-
citar la atencién al servicio mds cercano o donde lo a--
tiendan m4s ridpido, o bien donde el tratamiento sea mds-
completo. Por el contrario, los nifios con bajo fndice -
de caries y por tanto con menos molestias, a este respeC
to, no stenten necesidad de acudir a un consultorio den-
tal, Esto a la vez estarfa denotando la falta de costum
bre de visitar al odontflogo para el simple examen perid

dico.

.

La atencifn que se ha estado brindando a la po
~ blaci6n ademds de tener baja cobertura se enfoca a trata
miento radicales como son las extracciones, 1o cual to-- |
mando en cuenta que se trata de dientes permanentes va. -
a ocasionar nuevas necesidades de atencidén como son las-
prétesis y los tratamientos de ortodoncia, problemas gue

son diffciles de solucionar a nivel institucional, debi-
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do al alto costo de las mismos.

Se reporta gran porcentaje de escolares con pro
blemas parodontales ( 94.7% ) en general los casos son de
gingivitis simple y que en algunas edades se incrementa -

tal vez debido a las etapas de erupcifn de los dientes.

En relacién al tipo de servicios, se puede apre
ciar que los escolares que acuden a servicios estomatolf-
gicos particulares o institucionales, reportan mayores --
pfob1emas parodontales, y los que nunca han recibido aten
cién, de este tipo, presentan fndice parodontal menor re-
pitiéndose éste comportamiento ‘en cada uno de los grupos-
etdreos, lo cual podrfa significar que los escolares no -
acuden a los servicios por que no presentan sintomatolo--
‘gfa que amerite la visita al odontélogo, la cual solo la-

1levarfan a cabo en los casos de emergencia.

En lo que respecta al tipo de servicios, no se-
encuentran d{ferencias significativas estadfsticamente, -
pero si-existe mejor higiene en los que asisten a servi--
'cios, ya sea institucionales o particulares, en compara--
cifén con }os que no asisten 2 ningdn servicio, lo cual --
implica que se recibe cierta orientacidn o motivacibén que

logra modificar los hdbitos higiénicos de los escolares.
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REGISTRN DE MDRBILINAD ESTOMATOLOGICA.

AMFEQ (ASOCIACION MEXICANA DE FACULTADES Y ESCUELAS DE -

ODONTOLOGIA, A.C.)

Informe técnico de la prueba piloto { Octubre de 1984 ).

AMFEO, tiene como finalidad principal, elevar-
el nivel académico de las instituciones miembros de la -
asociacifn y promover actividades de colaboracifn cientf

fica y académica entre las mismas.

Se ha disefiado un proyecto de investigacifén --
ep{demioldgica descriptiva, que obtenga como resulfado.-
informacién de tipo empfrico, que permita identificar po
sibles asociaciones casuales de 1a patologfa estomatolé6-
gica mis frecuente en las diferentes regiones del pafs,-
¥ que contribuya a delinear el perfil epidemioldgico en-

el drea estomato]dgica'a nivel regional y nacional.

Esta es la primera aportacién de nuestra aso--
ciacifn en materia de morbilidad y otros indicadores es-

tomato1dgjcos.

_ E1l estudio de la morbilidad estomatolbgica, ha
‘Sido un drea relativamente poco desarrollada en America-

"~ lLatina, EY primer estudio se realiz6 en Colombia en - -
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1970, posteriormente en Venezuela en 1972 y en 1976 en -

Ecuador,

En nuestro pafs, la SSA a través de Ta Direc--
cidn General de Estomatologfa, 1levo a cabo en 1978 un -
estudio para determinar la prevalencia de fluorosis, pe-
riodontopatfas y caries en una muestra intencionada de -

cinco ciudades del pafs.

En 1979 realizdé un estudio sobre morbilidad bu
cal en la poblacidn escolar del Distrito Federal. Por -
d@1timo en 1982 ta Direccidn General de Salud Pdblica en-
el Distrito Federal realizf un estudio de morbilidad bu-
cal en ocho de las dieciseis juridicciones sanitarias --

del Distrito Federal.

» En nuestro pafs, las escuelas y facultades de-
Odontologfa proporcionan cerca del 80% de los servicios-
de atencién estomatolfgica demandada a nivel institucio-
nal, por 1o que los pacientes atendidos por estas insti-
tuciones, representan un universo de estudio importante,
desde el punto de vista de su magnitud y da fdcil acceso

para la invetigacidn,

Este estudio tiene como propbsito, identificar

los principales problemas de salud estomatolfgica que 9e
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generan una demanda de atencidén en las c¢linicas de escue-
las y facultades de Odontologfa en el pafs, a través del-
registro permanente de los padecimientos detectados en la

consulta.

La informaci6n generada por el proyecto sirve--
principalmente para la construcci6n de indicadores epide-
miol6gicos en el campo de la estomatologfa, la identifica

cién de asociaciones empfricas entre la presencia de pade

o cimientos especfficos y caracteristicas del grupo que los

presenta con mayor frecuencia, lo cual permite plantearse
hip6tesis a ser verificadas a través de 1la investigécidn.
Adem&s é&sta informacién permite hacer evaluaciones de la-
congruencia entre 1a estructura curricular y la morbili--
. dad que deberd atender el egresado en su ejercicio profe-
sional, asf como planear racionalmente las actividades dO---
cente~asistenciales y las necesidades de recursos materia

Tes para su desarrollo,

E1 proyecto de dividi6 en 3 etapas de las cua--
“les las dos Gltimas no se han llevado a cabo,
ETAPA 1:

Disefio y piloteo de los instrumentos y procedi-

.mientos- de recoleccifn, Participaron cinco facultades de
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0dontologfa.

- Un{versidad Aut6noma de Baja California Norte.
- Universidad Auténoma de San Luis Potosf.

- Universidad Tecnolfgica de México.

- Universidad Auténoma de Guadalajara.

- Universidad Auténoma de Yucatdn.

Duraci6n total es 8 meses.
2 meses de planeacidn,

6 meses de piloteo.

ETAPA 11

Consiste en 1a promocién del proyecto y la in--
corporacifén al mismo del resto de las escuelas y faculta-
des de Odontologfa y tendrfa una duracidn de 12 meses in-
‘c1uyendo la capacitacién del personal de las escue]a; de-

nuevo ingreso,

ETAPA II1:

~En &sta etapa se promoverfa la incorpbracidn'--
al proyecto de las .instituciones del Sector Salud, que --
prestan atencifn odontol6gica y la introduccién de Ta in-
formacién producto del proyecto al Sistema Nacional de in

'formacidn de Salud,
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Resultados de la Etapa I.-

Durante los 6 meses de duracién de la prueba --
piloto, se atendi6 una poblacién total de 18,602 pacien--
tes en las clfnicas de las cinco facultades y escuelas --

participantes,

Los padecimientos més frecuentes reportados fue
ron la carfes con una tasa global de 440 casos por 1,000-
pacientes atendidos, en primer lugar; y los gingivitis --
con una tasa global de 182 casos por 1,000 pacientes aten
didos. La periodontitis ocupd el tercer tugar en la dis-
tribucidn con una tasa global de 34 casos por 1,000 pa- -
cientes atendidos. La cuarta causa de morbilidad fué la-
hipocalcificacién, EY quinto Tugar lo ocupé la descalci-
ficacidn los transtornos de la oclusifn aparecen entre ~-

Yos principales diagn8sticos.

Durante los 6 meses de la prueba piloto se 1le-
varon ha cabo un total de 15,377 actividades finales de -
atencién a la salud odontol6gica, dirigidas a un total ‘--

de 11,176 pacientes,

Del total de actividades 3,851 corresponden a -

actividades preventivas de las cuales 1828 fueron aplica-

ciones de fldGor, 1992 profilaxis y 31 aplicaciones del se

11adores de fisura.
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Se realizaron 6,481 ( 42% ) restauraciones.
- 410 prostodoncia.
129 rehabilitacién de oclusién.
271 actividades qui¥ﬂrgicas

3,741 exodoncias.
E1 siguiente es un ejemplo de 1o que se hace en

10; Estados Unidos de Norteamérica, con respecto a la - -

Odontblogfa Comunitaria.

EL DENTISTA EN LA SALUD DE LOS INDIOS.

Programa-de1>5ervicio de Salud de los Estados Unidos.-

" E1 servicio de salud india es una dependen--
cia del servicio de Salud Piblica de los Estados Unidos,-
el cual es responsable de la direccién comprensible de --
las necesidades de los cuidados de salud de més de 850,000
"Indios Americanos y Nativos de Alaska, En el servicio de
Salud India operan aproximadamente 50 hospitales, 100 cen

tros de salud y clfnicas de pacientes ambulatorios y mds-

de 300 estaciones de salud en 20 estados.

Los grupos de indios varfan enormemente de lo--
calidad a localidad en los Estados Unidos dependiendo s0-

bre manera de las variables econémicas y sociales., Las -
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formas de ser y las costumbres de cada tribu son (nicas;-
por lo cual, el sistema de cuidados de salud que dirige -
cada una de las localidades deberd de estar desefiada indj
vidualmente para que encuentre o se encare efectivamente

las necesidades de 1a poblacién,

La odontoloafa en los servicios de Salud Indios
también deberd de tasar o evaluar adecuadamente las nece-
sidades de la comunidad y 1levar o prestar los servicios-
adecuados., La duraci6én de tiempo que el cuidado dental -
ha sido ofrecido, el tamafio de la comunidaa, el comporta-
miento y las costumbres y hdbitos sociales de la gente ~--
la experiencia del equipo dental y el nivel previoc de las
activiades preventivas, todo esto serd lo que determinard
los tipos y cantidades de servicios dentales que son re-

queridos y que pueden ser otorgados o llevados a cabo.

RETROALIMENTACION. -

Los servicios dentales para los indios-america-
nos y los nativos de Alaska comenzé en 1913 con la asigna
ci6n hecha por 1a Oficina de Asuntos Indies del Departa--
mento del Interior; dg 5 dentistas para viajar a todas -
las reservaciones y escuelas indias para proveer cuidados
dentales. Se utilizd equipo dental portftil y frecuente-

mente los viajes se hacian a lomo de caballo. Como fue--
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» . s / 3
utilizaron trailers moviles dentales,

Por 1955, cuando el USPHS estableci6 el I.K.S.,
se han venido construyendo clfnicas dentales fijas en bas
tantes localidades estratégicas. Gradualmente se han ve-
nido poniendo o adquiriendo clinicas de campo adicionales
unidades m6viles dentales, y algdn equipo dental mévil., -
Ahora hay més de 150 recursos dentales de la I.H.S. loca-
1izados en hospitales, centros de salud y estaciones de -
salud aparte de otras 250 Jocalidades pequefias de trata--

miento a lo largo de 2B estados,

E1 equipo es moderno y la mayor parte de las --
clinicas cuentan con mis de dos sillones dentales, un depn
tista y uno o mds asfstentes dentales, Las asistentes --
dentales se emplean para maximizar la eficiencia mediante

la prdctica de la odontologfa a 4 manos.

Los servicios de laboratorio normaimente se pue

den contar con ellos en la mayorfa de las clfnicas denta-

les.

Para el dentista, las desafios o retos brofesig
nales existen en muchos niveles. La prevencifn de las en

fermédades buco-dentales es 1o mas importante en los con-
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sultorios de I,H.S, y las necesidades del total de las co
Vmunidades son consideradas cuando se disefian las activida
des de satud dental apropiadas. Algunas comunidades re--
cientemente han adaptado o a sido instaladas ¢ institui--

das en varias escuelas por requisici6n de la comunidad.

Las actividades de 1a comunidad se han implemen
tado a través de la cooperacifn entre los empleados triba

les ( de la tribu ) y los equipos de salud dental.

_ E1 Servicio de Salud Indio se divide en {reas -
administrativas donde cada oficina de drea se responsabi-

liza por un nidmero de localidades de cuidados de salud.

LA PRACTICA DENTAL CLINICA EN EL
1. H. §.

‘ E1 tipo de précticas son de un natufa1ezarde --
prictica general y asistida una amplia gama de servicios-
es 1a que se ofrece basada sobre todo en las necesidades-
de la aente, E1 entrenamiento y la experiencia del den--

tista y los recursos disponibles,

Los dentistas se justifican por la disponibili-
dad de los especialistas de la cifnica para la planeacifn

de los casos diffciles y de dentistas de Salud Pdblica pa
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ra actuar como consultores para ayudar a planificar un prg
grama de prevenci6n comprensivo y tratamiento. Se pide --
a los dentistas para que se involucren en la orientacidn -
preventiva total de las 1.H.S. y para que ayuden a desarrg
1lar nuevas proporciones para la salud oral. Las recompen
sas profesionales para los gque se integran pueden ser exi-

tosas.

CONSIDERACIONES PERSONALES.-

_ Los estilos de vida personal de los profesionis
tas de 1ds I.H.S. es algo diversa. Los hospitales y clf-
,-nicas‘deI I.H.S. se encuentran localizados en las mds be-
Ifas regiones de los Estados Unidos. Las actividades ex-
trainstitucionales { externas } son abundantes como monta
fiismo, campamentos, fotograffa,esqliar » cacer{a, pezca y-
excursionismo todas estas casi se pueden encontrar en to-
das las regiones. Como las précficas {consultorios) se -
encuentran localizades donde las grandes ciudades no es--
tan cerca, para que se ofrezca la forma tradicional de --
aiencibn. Los empleados generalmente son auto»éuficiene—

tes y auto~confiables.

La vivienda que hay en los lugares de las I.H.S,
tambidn saon proporcionadas por el gobierno o se utili--

zan casas disponibles de la comunidad., La oportunidad de
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con el proceso de seleccifn de los dentistas.

RELACIONES CON LA COMUNIDAD.-

7 E1 dentista es un miembro integrante de] equipo
de salud de la comunidad. Las relaciones desarrolladas -
con 10; 1ideres tribules y con otros profesionales (traba
jadores) de 1a salud facilitan la planificaci6n de la sa-
Tud especff%ca de la comunidad y proveen un medio impor--
tante para la revisi6n continua del programa y los ele- -
van, Estas relaciones incluyen a mquellos que forman el-
consejo de.sa1ud de la tribu, a los médicos, a Tas enfer-
meras de salud pdblica, a 1os representantes de salud co-
munitaria, asistentes médicos, nutricionistas, maestros y
otro personal del programa tanto del sector pdblico como-

del privado.

OPORTUNIDADES DE DESARQOLLO DE LA CARRERA,-

Para individuos de las escuelas de odontologfa-
( estudiantes -} las asignaciones temporales a clfnicas de
los 1.H.5. se pueden 1levar a cabo durante los perfodos -
de vacaciones mediante el Programa fFxterno del Qficial --
comisionado gstudiantil ( COSTEP ). Los estudiantes son-

distribuidos en las instalaciones de el I.H.S., Llevan -
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a cabo_Odonto]ogfa cifnica e integran con un programa de-
Odontologfa en la Comunidad comprensivo. HNo hay que pa--
sar otros comités de servicios si fueron seleccionados --

por asignamiento del COSTEP,

Para los dentistas que son contratados para - -
asignaciones de prdctica general, se aprueba su competen-
cia por una variedad de paso- de la carrera. Después de-
un Comité de Servicios inicial de dos afios, los dentistas
son libres de competir por puestos o posiciones de respon
_sabflidad mayor y'hacer Jos movimientos necesarios con el
I}H.S.,para diferentes asignaciones, las cuales hacen que

su experiencia se acreciente y los hacen mfs expertos.

Dichas posiciones deber&n de incluir la adminis
tracidn de mayores dreas de servicio o clfnicas mds gran-
des ( ffsicas ), inclusi6n como maestro de programas de -
entrenamiento para dentistas o asistentes dentales, traba

jo en &reas de desarrollo comunitario o administracién de

- salud ptGbtica,

» La 1.H.S, ha venido seleccionando con competibj
lidad por muchos afios a dentistas que van a trabajar en -
el 1.H.5, en residencias de prdctica general, entrenamien

to clfnico de especialidades y grados avanzados de salud-

pdblica.
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cuentran disponibles muy seguido para aquellos dentistas-

que persiguen una relacién a largo tiempo con el I.H.S., -

También se ofrecen oportunidades de educacifn--
continuada para dentistas a través de un amplio rango de-
cursos de especialidades clfnicas de administracifn, de -

ciencias del comportamiento y de salud pdblica.

EMPLEOS. -

Los dentistas pueden ser contratados en diferen
tes formas por la I.H.S. y los grupos tibales. La forma-
més tradicional para los empleos directos federales es .-
los cuerpos comisionados de los Servicios de Salud Pdbli-
ca de los Estados Unidos. E1 suelo y los beneficios del-
‘sistema son bdsicamente los mismos como los de los milita
res. . Un mecanismo federal secundario se lleva a cabo a -
través de un sistema de sérvicio civil., 'En el caso de --
que-una tribu haya decidido administrar su propio progra-
ma de cuidados dentales, un dentista deberd ser empleado-

directamente por el grupo tribal,

Un método final podrfa ser un acuerdo contrae -
tual tanto para pr&dtica de tiempo parcial o tiempo com--

pleto. Todas las posiciones federales son seleccionadas-
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- competentemente de los aplicantes disponibles en un mismo

tiempo por medio de calificaciones.

LICENCIAS. -

‘ Los oficiales comisionados en el 1.H.S. no re--
quieren'de tener una licencia de préctica del estado, ya-
que los servidores civiles tienen que poseer una licencia
vélida para poder practicar en un estado espec{fico, no -
necesariamente serd del estado en el cual se encuentra lg
calizada la posici6én. Scolo el contrato directo tribal de
un empleado en estas posiciones requieren que el dentista
posea la licencia del estado donde se encuentra localica-

lizado el consultorio.

BENEFICIO DE LAS CORPORACIONES COMISIONADAS.-

- Los -dentistas principiantes sin servicio militar previo
reciben una comisifn con un grado ASISTENTE CIRUJANO --
"DENTAL SEROR, Este grado es el equivalente de un capi-
tan en el ejercito o un teniente en la Marina.

- Los dentistas del 1,H.S. reciben un salario de acuerdo-
al sistema de pagos del ejercito.

- E1 ajuste de los costos de la vida han sido tipificados
cada afio y autorizados por el congreso.

- Los dentistas del 1.H.S, reciben incrementos salariales
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de acuerdo a los afos de servicios, para vivienda y pa-
ra subsistencia,

Los dentistas del I.H.S. pueden permutar de un asigna--

miento a otro basados en la habilidad y la preferencia-

personal..

Los gastos por viajes, transportacién y manejo de casa-

cuando son llevados a servicio activo o cuando se cam--

bia de servicio son pagados por el gobierno,

Los dentistas I.H,S. reciben 30 dfas de vacaciones paga
das cada afio,

Los dentistas reciben su sueldo completo y continuc en-

caso de enfermedad.

Los dentistas pueden ser elegibles de jubilNacién a los
20 afos de servicio.

Existen beneficios para sobrevivientes basados en el --

minimo de afios de servicio y el grado alcanzado por el-

dentista deIVI.H.S; al tiempo de.su muerte,

Existen beneficios de seguridad social para aguellos --

que participen en el programa de segurc social.

Los dentistas del I.H.S, son reconocides como Comisiona
dosry tienen privilegios puestos de cambio por los mili.
tares,

Se dan licencias administrativas para asistir a reunio-

nes profesionales, cursos y seminarios.

Los dentistas de IfH.S. tienen‘oportunidades de recrea-

ciones extramuros de muchos tipos y el reto de prefor-

mar la odontologfa en las &dreas remunerativas en los --
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Estados Unidas.

- Los oficiales comisionados del 1.H.S. podrdn participar
en la asistencia educativa de la administracién de Vete
ranos y de los programas de Bienes Rafces,

- Oportunidades de desarrollo profesional continuo a tra-
vs de las experiencias educacionales y los retos que -

se ofrecen,

El P;ograma Dental recluta dentistas en una ba-
se abierta, combetitiva e individual, Los dentistas que-
deseen vivir y'trabajar en un medio fascinante de la odon
tologfa moderna y en un ambiente cultural dnico son - -
atraidos.ai 1.4,S. Los dentistas generalmente encuentran
une ellos dan mucho de ellos mismos en I,H.S. y que son -
recompensados por eso, por el crecimiente personal y pro-
fesional que pueden ser . ofrecidos por muy pocas situacio-

nes alternativas'

A continuacibn hago un breve resumen del andli--
sis de la cﬂrr{cu1a de las escuelas y facu]tédes de odonto
1ogﬁa en Méx?cq hecho por AfM.F.EfO. en el estudio de la -
situacidn actual de la ensefianza de la Odéntologfa en Méxi

co.
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ESTUDIO DEL ANALISIS DE LA CURRICULA
DE LAS ESCUELAS DE ODONTOLOGIA EN
MEXICO REALIZADO POR AMFEO EN
1986.

En este trabgjo los aspectos especfficos en los
que se hace énfasis son, prerrequisitos, formacifn acadé-
mica, formacidn humanfstica, formacifn administrativa y -
formaci6n continua, Dicho estudio se realiz6 por encues-
tas resueltas por cada una de las 42 escuelas y faculta--

'des de Odontologfa afiliadas akA.M.F.E.O. del pafs, de --
las cuales solo 26 fueron contestadas y 16 no fueron re--

sueltas.

Se pretendi6 investigar si el curriculum propo-
ne el forma expifcita la formacién integral del estudian-
te y como se vfncula la formacién humanfstica con la for-

macifn profesional,

Entre los resultados que arroj6 dicha investiga
ci6n en cuanto a odontologfa para la comunidad se refiere,

tenemos que:

La odontologfa preventiva la ofrecen el 90% de -

las escuelas.
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Bioestadistica el 35% de Tas escuelas-lo imparten.
O0dontologfa sanitaria solo 30% de las escuelas.

Nutricién el 20%

Educacidn para la salud 20%
Epidemiologfa 15%

Grupo asesor de familias 10%
0dontologfa en la Comunidad 10%
Estudios de la Comunidad  10%
Placa dentobacteriana 10%
Trabajo de campo 10%
Seminario de investigacifn 10%‘
Salud P@blica 5%

Odontologfa en la Salud Piblica 5%
Brigadas comunitarias 5%
Atencifn a la Comunidad 5%
.Prevencidn de caries 5%
‘Mantenedores de espacio 5%
Introduccién a la ciencias de la salud 5%
M&todos cientfficos 5%

Etica 5%

Lectura y métodos de estudio 5%

" Econom?a dental . 5%

.Seminario de Sociologfa 5%
Odontologba social 5%
Universtdad y Sbciedad 5%
Antropologfa social 5%

Evolucién social 5%
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Estratificacién y Cambio saocial
Sociologfa mexicana 0%
Servicio social unjversitario

Problemas Socioeconfmicos de M&xico 5%

Haciendo 1a aclaraci6n que a partir de la asig
natura de Nutrici6n no fud aclarado las haras promedio -

de teorfa préictica.

Es afirmacién generalizada que el curriculum -
se responde a las necesidades de la comunidad, las cua--
les fueron detectadas a través de estudios epidemiolfgi-
cos y que lo que facilita Ta formaci6n del odontdlogo-pea
ra responder a esas necesidades son las materias preven-
tivas y el servicio social y que la carencia de las mate

rias sociales lo entornece.

En cuanto a las carencias que se marcan para -
que los cirujanos dentistas puedan salir preparados res-
pondiendo a las necesidades de la comunidad se marcan la
investigacifn, el equilibrio entre la prevencifén, la cu-
racibn y la rehabilitacién; el enfoque social e incluir

las disciplinas pedagfigicas y administrativas.

La mayorfa de los encuestados responden que el

curriculo propone elementos que preparan al futuro ciru-
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jano dentista para desenvolverse como educador de la comy

nidad en relacidn a su profesidn, pero las materjas que -

enuncian no contienen dichos elementos; sin_embargo, pro-

ponen como conveniente incorporar al carriculum este tipo

de preparacifn y una de las razones es que para educar --

es necesario estar preparado,

Un altto porcentaje de los escuelas ofrecen for-

macién psicoldyica y entre las razones que se expresan es

tan la de conocer y estudiar mejor al paciente, para mejo

rar la relacitn paciente-odont6logo, etc.

Entre las conclusiones de &ste estudio cahe des

tacar que el Cirujano Dentista debe estar capacitado para:

Prevenir las afecciones de aparato masticatorio a tra--

v8s de la educacién para la salud bucal y aplicacif6n de

los procedimientos especfficos individuales y comunita-

rios pertinentes.

Propiciar la comunicacifn con sus pacientes basados en-

los principios psicolfgicos y culturales, promoviendo -

y orientando las acciones para lograr la salud de la co
munidad.

Investigar 12 morbilidad de los problemas de salud bucal
asf como los métodos, materiales y procedimientos para -
su so]uqidn con énfasis en la prevencién,

Administrar tanto su préctica privada como la de jos --
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servicios de salud de 1a comunidad a tyavés de la pla--
neacidn, organizacién, ejecucidn y evaluacidn,

- Actualizar sus conocimientos tanto en lo cientfffco y -
técnico como en el desarrollo de los aspectos humanfsti

cos y sociales,

Y por 4Ytimo entre las recomendaciones hay una-
que dice: Realizar las modificaciones necesarias en los-
contenidos curriculares de cada Escuela para incorporar -
" la Salud Pdblica, Odontologfa comunitaria, Relaciones hu-
manas, Metodologfa de 1a investigacién, Psicologfa Médica
Adminfstracién, buscando ademds un eauilibrio en la aten-
cién de los problemas de salud bucal y entre la preven- -
cién, curacidn y rehabititacidn, de acuerdo a las necesi-

dades, socioculturales, morbilidad y polfticas relativas,

A continuacidn la lista de las facultades y es-
cuelas de pdontologfa afiliadas a AMFEO y que colaboran -

con el estudio:

- CENTRO BIOMEDICO DE AGUASCALIENTES,

- UNIVERSXDAD‘AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA EN MEXICALI,
- UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA EN TIJUANA

- INSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS { CIUDAD JUAREZ)

- UNIVERSTDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA.

= INSTITUTO TECNICO UNIVERITARIO DEL NORTE,
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UNTVERSIDAD AUTONHOMA DE COAHUILA. { SALTILLO )
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE COAKUILA ( TORREON )
UNIVERSIDAD DEL SURESTE.

INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD.DE CHIAPAS.
VFACULTAD DF ODONTOLOGIA DE LA UNAM.

INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL.

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA,

E.N,E.P, ZARAGOZA-UNAM,

UNTVERSIDAD TECONOLOGICA DE MEXICO.

UNIVERSIDAD
- UNIVERSIDAD
UNIVERSIDAD
UNIVERSIDAD

INTERCONTIENTAL.

LATIONAMERI CANA.

DEL EJERCITO Y LA FUERZA AEREA .
JUAREZ DEL ESTADO DE DURANGQ,

ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES DE 1ZTACALA-

UNAM.

" UNTYERSIDAD
UNTVERSTDAD
UNIVERSIDAD
UNIVERSTDAD
UNIVERSIDAD
UNIVERSIDAD
UNIYERSIDAD
UNIVERSIDAD
UNIVERSIDAD
UNIVERSIDAD
UNIVERSTDAD

AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO.
QUETZALCOATL ( IRAPUATO )

DEL BAJIO ( LEON )

AUTONOMA DE HIDALGO.

DE GUADALAJARA.

AUTONOMA DE GUADALAJARA
MICHOACANA DE SAN NICOLAS HIDALGO,

AUTONOMA DE NAYARIT

AUTONOMA DE NUEVO LEON.

AUTONOMA BENITD JUAREZ DE OAXACA,
REGIONAL DEL SURESTE DE OAXACA
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA.
UNTVERSIDAD CUAUHTEMOC DE PUEBLA

UNIVERSIDAD POPULAR AUTONGMA DEL ESTADG DE PUEBLA.
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA.

UNIVERSIDAD JUAREA AUTONOMA DE TABASCO

UNTVERSIDAD AUTONOMA DE TAMAULIPAS.

UNIVERSIDAD DE MATAMOROS

UNTVERSIDAD DEL NOROESTE,

UNTVERSIDAD DEL VALLE DE BRAVO DE REYNOSA.

UNTVERSIDAD DEL VALLE DE BRAVO ( NUEVO LAREDC )
UNIVERSTDAD AUTONOMA DE TLAXCALA

UNIVERSIDAD VERACRUZANA

UNIDAD CIENCIAS DE LA SALUD DE CIUDAD MENDOZA

. UNIDAD DOCENTE INTERDISCIPLINARIA DE CIENCIAS DE LA
saLuD. ( CIUDAD MENDOZA, VER. )

UNIDAD DOCENTE MUTIDISCIPLINARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD
Y TRABAJO. ( MINATITLAN, VER. )

UNIDAD DOCENTE MUTIDISCIPLINARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD
( POZA RICA, VER ).

UNIVERSIDAD DE YUCATANA.
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ZACATECAS.
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CAPITULO VI

" LA SOCIOLOGIA COMO MEDIO DE MEJORAMIENTO PARA LA

ODONTOLOGIA COMUNITARIA FAMILIAR. "

Ya hemos visto através de la historia como los-
egipcios, grieqos y demds c¢ivilizaciones tuvieron en sus-
senos seres que ejercfan al arte de curar, Cada instante

tuvo una su historia y sus caracterfsticas.

S nos adelantamos un poco y tomamos como punto
de partida el Siglo XI1X, nos podemos percarar de la mane-
ra como nuestra profesién se ha visto en la obligacifn --
de tener en cuenta muchos factores para su desarrollo: --
sociales, polfticos y econBmicos. El1 complejo sociocecold
gico varfa: 1Tla antropoloafa con texturas raciales dife--
rencias de peso, altura, capacidad fisica, etc., nace --
la sociologfa con las revoluciones industriales, agrfco--
las y tecnoldgicas, etc., asf el mundo experimenta nuevas
inquietudes y el hombre incorpora la salud como un dere--

cho y no un provilegio,.

Es aqui cuando el odont6logo se coloca frente -
al paciente con otra visi6én, considerando factores socia-

les, culturales, econ6micos, educacionales y ecolégicos.
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Tal vez por intuicidn el arte de curar sobrepa-
sa los lfmites de su funcién y aborda nuevos problemas --
que no san exclusivas de la clfnica, para llegar al con--

texto de las relaciones jnterpersonales.

El odontélogo general supuestamente, de .acuerdo
con la formacién recibida en la facultad, no ha tenido --
oportunidad de tener acceso & un saber humanfstico adecua
do, tanto para su crecimiento personal, asf como, la for-
macifn de su caracter como miemhro de una profesi6n de la

salud,

Sus estudios universitarios le acreditan a su -
égréso, conocimientes que le permitis desenvolverse con-
solfura dentro de la esfera técnico-cientifica; pero su -
limitada experiencia con pacientes y la omisifn de disci-
plina que lo introduzcan en la problemdtica de la condi--
ci6n humana, provocan una fisura que interfiere en la re-

lacién interpersonal odont6logo-paciente.

Dicha relaci6n se va mejorando con la experien»y
cia siempre y cuando el dentista tenga ese interés en - -
~prestar el servicio social completo, ya que el ejercicio-
de la odontologia se realiza mediante la relacifn entre -

persona, de allf que el quehacer odontolfgico siempre g5~
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un hecho social; -somos alguien en funcifn del otro como-

ocurre entre la inter-relacidn odontélogo-paciente,

Odontologfa social, bisicamente es la toma de -
conciencia para afianzar, modificar o generar actitudes y
conductas del odont6logo referidas a una comunidad deter-
minada, a fin de la coparticipacién para el logro de la -
salud bucal para ese cuerpo social, en busca del bien co-
min. Considerada a travds de la accién educativa, es la-
disciplina humanfstica y cientffica, cuyo objetivo es pro
mover la reflexidn sobre la ubicacién del hombre que ejer
ce la profesidn odontol6gica dentro de una comunidad en -
la cha] actuard y del compromiso personal que con ella --

contrae,

Antes de llegar a dar so]uéiones a problemas --
dentales de una comunidad, hay que estudiarla, conocer --
sus necesidades e inquietudes de sus individuos, y llevar

a cabo una planeacién.

Siempre el paciente consciente estd en la bds--

qUeda de su odontdélogo jdeal,

Segdn el estudio realizado por el Dr. Rad] Tru-

éo en Argentina, dice:



" 51 juzgamos tos factores y sin pretender es-
tablecer el juicio de la calidad de prestaciones, la se-
leccidn del personal por parte del paciente juega en ba-
se a3 diversos pardmetros. £E1 resultado de la investiga-

cidn, da la siguiente tabla de valoracidn.

Habilidad del profesional 21%
Lo hace f&cil y posible 17%
Amigable y afectuoso 15%
Toma su tiempo con el paciente 13%
Calidad del tratamiento 6%
Responsable y cuidadoso 5%
Persoﬁalidad fuerte 5%
Humano ‘ 5%
Informativo 4%
Limpio y de bUena presentacidn 2%
~Honesto _ 2%
Amable y gentil _ - 2%
_Buenos modales k 1%
Otros ' 7%

TOTAL: 100 %
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Lo sorprendente es que en los datos obtenidos.y
estableciendo los caracteres del odontélogo, es que en la
elecci8n del paciente pesan mis los factores sociales en-

su suma que los factores profesionales".

Pentro de nuestro ejercicio profesional todos -
sabemos que existen en términos de muy simplificados dos-

tipos de pacientes.

A) Los que regularmente cuidan su aparato y fun

cifn masticatoria.

B) Los irregulares que responden a la demanda -

estética y dolorosa.

Segdn el doctor RaGl Trucco: " En el estudio -
"realizado se comprobaron algunos hechos salientes con - -

presuncidn de verdad:

1.- Los pacientes irregulares desean por parte-

del profesional més amistad.

2.- Lo mismo para pacientes de sexo femenino.

3.- Los pacientes irregulares son los que de- -

sean restaurar y no prevenir su salud bucal,
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4.- Los pacientes regulares desea mds habilidad

profesional.

5.- Los pacientes regulares exigen eficiencia -

y evitar pérdida de tiempo.

6.~ Los pacientes privados quieren mds informa-

cién.

7.~ Los pacientes que tienen cobertura social -

son menos exigentes".

Obviamente estas estadfsticas no pueden consi--
derarse determinantes, aunque este estudioc supuestamente-
fue realizado en una comunidad latina ( Argentina ), re--
cordemos que todas las comunidades son diferentes entre -
sf. Siempre son opiniones, la calidad y accifn profesio-

nal debe fundamentarse en condiciones mds objetivas.

Claro estd que la sociedad debe ser educada has

ta llegar a una mayorfa de los llamados " Pacientes Regu-

lares". Sin duda alguna variarén entonces las opiniones.

¢ Pero cufles son las necesidades del odontélo-

g0y cual es su situacidn real ?



114

Los sistemas en vigencia son centrados en la --
funcifn profesional y en procedimientos no preventivos, -
pero si restaurativos, Afortunadamente se est§ en el mo-
mente actual frente a un gran incremento de la prevencién

que traerd sus resultados al transcurrir el tiempo.

Sabemos que la odontologfa no ha definido por -
culpa de los Administradores de Salud, la responsabilidad
especifica que le corresponde en muchos afios, el camino -

para poder servir a todos los grupos de poblacidn,

Todos sabemos que la prictica odontolfgica tie--
ne sus dfficultﬁdes y entre otros hechos, la dificultad -
que tiene el paciente, como mantener los horarios de aten
cidn, estar sobrecargado o infradimensionado de trabajo -
ante ta evidencia de haber quedado desbordada Ya planifi-
cacidn de profesionales en la distribucién de la mano de-
obra profesional con severos excesos en determinadas zo--
nas y falta de ellos en muchas otras. La soledad de su --
consulta y falta de remuneracién adecuada. EI déficit.a-
su esmero profesfonal ante el deterioro que el paciente -

presenta en tardfas visitas de manutencién de su boca,

£l odont&logo, podrfamos decir que necesita si-

tuaciones tales como:
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A) Organizacién y aprendizaje constante y perma
nente.

B) Interpretacién e inter-relacién social.

€) Participacién en todas las esferas del campo
profesional,

D) Organizacién de un plan de trabajo.

Los resultados que se buscan son:

1.- Lievar al paciente al conocimiento de cuales

son las consecuencias de no tratarse a tiempo o en el mo--

- mento.
2.- Mitos y falsas creencias de lo que es la - -
odontologfa.
3.- Planear la prevencifén de las enfermedades --
orales.

4,- La conservacién de la salud una vez lograda.

E1 profesional desde su bésica formaci6n debe to
mar conciencia que debe tener siempre preferencia la salud
preventiva sobre la oddntologfa terapéutica tal actitud --
beneficiarfa no solo al paciente, sino tambidn al profe---
siqna1 por generalizarse con ello la asistencia y atencifén

~bucal.,
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Asi mismo ha de tener la conviccifn de que ha -
de prepararse para desempefiarse en un futuro inmediato --
dentro de una modaiidad de actividad social dentre de un-
Sequro Comunitario de Salud rdpida difusién mundial, In-
cluso en la atenci6n privada o mixta serfa preferible y -
dentro de los cdnones posibles, la actividad en equipo --

para complementaci6n cientffica e instrumental.

Con formacifn universitaria altamente especiali
zada y a su vez de formacidn integrativa socio-cultural,-
la comp1ementaci6n podrfa conformarse con estudios episte
molégicos y de psicologfa social, hecho por otra parte --
que insensiblemente, pero progresivamente se va producien

do.

Es claro y cierto el objetive en cuya consecu--
¢ifén, el futuro odontélogo podrd satisfacer la avidez de-
sy intelecto mediante Ta adquisicién de ciencias y técni-

ca de aplicacifn odontolfgica, pero ademds estamos persua

“didos que es responsabilidad de los educadores, auspiciar

el encuentro del estudiante con el hombre respondiendo --
asf, a una extigencia del mundo de hoy, donde, el mayor in

terés se encuentra en el problema del hombre,

La profesidn que pudo haber sido interpretada -

como un " medio de vida " se conjugard con la vocacifn --
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de-vivir con y para los demds en un modo de servir y debe
mos adquirir el compromiso, la disponibilidad y responsa-

bilidad como cualidades.

E1 bien comlin es responsabilidad de todos. Ser
profesional universitario es poseer talentos que tenemos-
la obligacidn de distribuir con justicia para el bien de-

todos y para el bien personal,

Exponemos las significativas palabras del Papa-
Pfo,XII referidas al médico, ya que tiene jgqual vigencia-

para los odontélogos,

" E1 médico no responderfa plenamente al ideal
de su vocacifn ni poniendo a contribucién los mds recien-
tes progresos de la ciencias y del arte si no no hiciese-
entrar en juego, en su papel prdctico, su inteligencia y-
su habilidad y si no aportard su corazén de hombre y su -

caritativa delicadeza.

Con la sfguiente transcripcidn expongo el crite
rio det C.D.M,S.P. FRANCISCO ENRIQUE CASTAREDA RICO, 50--
bre la realidad de la sociclogfa en la odontologfa en don
de hace un anflisis ligera y las posibilidades de solu- -

ci6n de los problemas de salud pdbiica buco-dental en Mé-

" xico.
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" Siempre he estado de acuerdo con los princi--
pios de la administracifn que nos dicen que es de gran --
importancia { antes que nada ) hacer un anélisis abierto-
y sin piedad de un problema o serje de problemas a que se
quiere enfrentar para poder resolverlos de la mejor mane-

ra posible.

Es tambié&n del todo importante que al hacer di-
cho andlisis no se trate de justificar, el por que estd -
sucediendo en esa forma, por 1o cual, en primer lugar es-
tamos inconformes,. Y es importante a la vez querer s0lu-
cionar o dar la mejor solucifn que la que se estd ofre- -
ciendo para no caer en el abismo de la crftica inhumana -

"'canibalismo de nuestros suspicaces congéneres, "

Es por eso que ahora haciendo un andiisis lige-
ro sobre cuales son los principales problemas de Salud --
Pdblica Buco-Dental que afectan nuestro pafs podemos en--
cuadrarlos dentro de diferentes 4reas o &mbitos que cree-

mos que pueden ser los siguientes:

- Educacional o pedag6gico dental,
- Préctica dental profesional.

- Prédctica dental institucional.

- Legislacién de Salud Buco-Dental,

- Relacfones humanas y Pdblicas del dentista,
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- La politica y el dentista.

- Administracidn para la salud.

- Antropologfa.

- Economfa.

- Epidemioloafa.

- Deontologfa ( ética y moral }.

- Civismo (nacionalismo ).

- Culturales,

- En general de Salud PGblica y otros mds como
podrfan ser los referentes a la psicologfa o ciencias --

del comportamiento.

Tenemos pues tantos problemas como queremos --
y suena totalmente il6gico el aceptarlos y peor afin sa--
biendo cuales son estos y conociendo ademds la forma de-

solucionarlos ré&pidamente,
EDUCACION ODONTOQLOGICA,

Es diffcil explicar a cualquier coléga visitan
te fordneo ( extranjero ) que aquf en M&xico no hemos --
sido hasta la fecha capaces de abarcar ni siquiera el --
50% de la poblacifn nacional, que digo el 50%, ni si- -~
quiera el 30% de la misma. A pesar de saber que conta--
mos. con més de 42 escuelas y facultades de Odontologfa -
distribuidas ‘a2 1o largo y ancho de nuestro territorio na

cional siendo apenas 8 de las 31 entidades federativas -



las que no cuentan con una universidad que tenga facultad

0 escuela de Odontologfa.

Las escuelas van de las mds pequeflas que no - -
cuentan con mis de 20 estudiantes, las medianas con un vo
ldmen aproximado de 300 a 400 estudiantes y las grandes -
que van de - 1,000 o méds, estudiantes de la carreraz, --
pueden ser privadas o estatales, sumando todas estas al--
rededor de 15.000 estudiantes de la Odontologfa en el - -

pafs aproximadamente.

LA PROFESION ODONTQLOGICA.

Se cuenta ademds con aproximadamente 45,000 - -
practicantes de la Odontologfa profesionaimente, de los -
cuales un 60% tiene licencia o tftulo profesional para --
ejercer la carrera, 35% son graduados de la carrera, pero
sin haber hecho su examen profesional ( pasantes ) y el -
5% aproximadamente son dentistas empfiricos, los cuales --
no tienen estudios previos en ninguna escuela o facultad,
ya que 105 servicios dentales aue ofrecen los han aprendi

do con la prictica,

LA ODONTOLOGIA INSTITUCIONAL.

No sabemos por ningtdn documento oficial a cien-

cia-cierta cuantos trabajan en éste campo a pesar de ser-
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profesionistas contratados por el estado y estar dentro-

de una némina.

Sabemos también que el sector educativo es el-
gue lleva a cabo el 80% de las atenciones buco-dental~ -
que se hace en nuestro pafs y solamente es el 20% el - -
gue lleva a cabo tanto el sector privado y el institucio

nal del Sector Salud,

Por 10 tanto y después de estar escuchando por
varios afios a nuestros * polfticos " actuafes el ya tan-
trillado tema de cuales son los problemas de Salud Pdbli
ca Budo-Dental y de cuales podrfan ser sus soluciones. -
Por parte de todos los sectores interesados en dichos --
problemas, como lo son; el sector pdblico, el sector --

privado educativo. Vemos con extremada tristeza y desa-

liento que:

- A'pesar de conocer 1os problemas de Salud PQ
blica Buco-Dental del pafs desde hace mucho-
tiempo, no se ha solucionado ni la mfnima. --
cantidad necesaria para poder congratularnos
y decir que ya iniciamos un programa nacio--

nal " AD HOC ",

- Que son muy limitadas las accianes del persg

nal que labora en el sector pdblico y no - -
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tienen la cobertura necesaria para poder sen-

tir un alivio porque " ya iniciamos ",

Porque no se tiene un verdadero y buen progra
ma en wnjunto de los tres sectores para la -
erradicacién o disminucién de las tazas de --

morbilidad buco-dental del pafs.

Porque dudamos de la capacidad de algunos.de-
105 administradores y directores de las depen
dencias plGblicas para 1levar adelante o tan -
siquiera avanzar un poco en cualquier proara-

ma de este tipo.

Porque nunca se ha tratade de " exigir " ofi-
cialmente un verdadero ejercicio del servicio
social profesional porque no se tiene la in--
fraestructura por parte de las autoridades --

competentes.

Porque ni siquiera nos acercamos actualmente-

a un registro de morbilidad nacional serio,.

Porque todos estamos actuando cada quien por-
nuestro lado sin pensar o con miedo de crear-

una comisifén nacional de odontologfa.

Porque las ideclogfas y prejuicios no nos per
miten trabajar en conjunto en pos del bien --

comn de la sociedad mexicana.
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- Porque no somos suficientemente maduros para-
aceptar y para hacer cr{ticas necesarias para
el mejoramiento de todos sin pensar en la en-
vidia ni en la autoeficiencia o el afaa de --

mofarnos de los errores de otros.

- Porque queremos seguir sin parpadeos al pie -
de la letra tratados de " personalidades " a-
las cuales se anatema el simple pensar que --

pudieran estar mal.

- Porque no creemos en nadie mds que en nostros.

- Porque en el &rea educacional de la odontolo-
gfa no se toma en serio el tema de la sociolo

gfa o 1a odontoloafa y la sociedad,

- Porque la mayor preocupacién de las &reas do-
'centes-administrativas de las universidades -
tienen exagerada tendencia a ensefiar en un ma
yor porcentaje la prdctica cifnica olvidando-
casf por completo la préctica de atencién pri

maria en la odontologfa.

- Porque no se ofrecen sueldos acordes al ndme-
ro de pacientes atendidos en las dreas de a--
téncidn pGblica o institucional.

- Porque las administraciones actuales del drea
‘de 1a salud ptGblica estan llenas o dirigidas-

muy comunmente por personas no aptas para to-
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mar decisiones. Y tan solo se limitan a evi-

tarse problemas y a devengar un sueldo.

Porque la tardanza en los trémites burocriti-
cos siouen siendo la caracteristica propia de

nuestra admipistracién pdblica,

Porque los partidos polfticos qqieren o de- -

sean ser Jlos dnicos que decidan en este ramo,

Porque no creemos gue los mexicanos sinceros-
podrfamos 1levar a cabo cualquier plan nacio-
nal organizadamente siempre y cuando haya bue

na comunicacifn,

Porque algunos dentistas piensan que es de pg
bres o peor que eso de descastados el caminar
por las calles 1levando casa por casa el men-
saje de la promocifn para la salud y hacen es

carnio de los que si ayudan de todo corazén.

Porque la legislacién de la salud es muy boni
ta y bien pensada, pero solo se hace en escri
torios, dorque los que las hacen son salubris

tas de escritorio.

Porque no nos hemos preocunado de tener repre
sentantes leqgales ante la polftica nacional,-
estatal o Jocal, Y los pocos que hay no son-

democraticamente escogidos.
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CONCLUSIONES,

Hemos nlanteado los aspectos principales de la-
situacidn sociol6gica de la Odontologfa, sabemos que in--
tervienen en este complejo los administradores de Salud,-
el Gobierno, las instituciones educativas, consumidores,-
ademds ciencias como la economfa, la polftica, la sociolg
gfa, los avances tecnoldgicos, y todo aquello que se inte

gra al servicio de la salud.

Sabemos que 13 odontologia no estd llevando a -
cabo con plenitud su funcifn social, y €110 se debe a la-
dispersidn de recursos econémicos, al deficiente aprove--
chamiento de las infraestructuras instaladas, y 7avsubuti
1izacidn de los servicios, asi como la excesiva concentra
cién y mala distribucidn de recursos humanos, Ta falta de
concientizacidn social del estudiante de odontologfa, co-
mo la falta de investigacidn en las universidades; todo -
esto aunado a la implantacidn de sistemas no acordes con-
la realidad de las caracteristicas nacjonales, regionales
y locales, ha entorpecido los beneficios que puede ofre--

cer el ejercicio de nuestra profesién.

De las soluciones propuestas por dirigentes y -
- representantes de la profesién odontoldgica del pais en -
Ja Reunién de Consulta Ponular en mayo de 1982 (ver capi-

tulo V), caben resaltar aquellas que quedan en manos de -
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las instituciones educativas y aquellas en las que se de
manda el apoyo de los organismos especializados del Sec-
tor Salud, por parte del gobierno. Hago esta combina- -
ci6n ya que la educacién no es elemento aislado de los -

componentes sociales y polfticos de una Nacidn.

Sabiendo que 1a salud es un resultado del siste
ma politico - econtmico y social es el Estado como organi
2zador politico de la Nacidén quien debe conducir a la so--
ciedad a los satisfactores de salud y educacién, en condi

‘ciones de jgualdad y justicia. Esta responsabilidad de--
ben compartirla las profesiones de la salud. A ellas com-
‘pete oroanizarse con el gobierno para ayudar a resolver -

los nroblemas que 1e son comunes,

Finalmente quiern decir que en este estudio bi--
bliogrifico ademds de las experiencias trasmitidas fué --
para mf una manera de canalizar inquietudes en el aspecto
socfo]dgico de la profesién odontoldgica 1o cual conside-

ro de gran interés para todos,

Me di6 ademds una visifn mis clara de esta si--
tuaci@n de la educacién en las universidades mexicanas --
pudiendo de &sta manera ser consientes de deficiencias --

a este respecto y asf mismo buscar una pronta solucifn y-
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y concientizacién para el mejoramiento de la educacidn --
y por gonsiguiente para el mejoramiento del servicio - -
odontol6gico y obtener un mejor nivel de vida para nues--

tra sociedad.

Asf mismo deseo haya sido de provecho para el -
lector y haya despertado en 61, el sentido de deber moral
que tenemos para con nuestros semejantes y la profesién -

debe ser un medio para servir,
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