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INTRODUCCION. 

Es conocido de todos nosotros la definici6n 

ut6pica, pero ideal que nos ha legado la Organizaci6n 

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 lo cual considero prudente cuestionar- -

nos: ¿ Estamos los miembros de la 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, lHemos acaso hecho algo por el bienestar social de -

la poblaci6n que ~os rodea ? ¿ Hasta que punto somos con 

cientes de que vivimos en una sociedad necesitada de no­

sotros los odont6logos como SERES HUMANOS ? 

La idea de éste estudio bibliográfico es tra-­

tar de llamar la atenci6n hacia la ayuda que la sociolo­

gfa nos puede brindar para el mejoramiento del servicio­

ª la comunidad, en donde el profesional desde su básica­

formaci6n debe tomar conciencia que debe tener la misma­

importancia la acci6n preventiva como la terapeatica, ya 

que ella nos ofrece ventajas tales como el tan deseado -
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bienestar ffsico, mental y social en cada uno de los in­

tegrantes de la comunidad, que se verá reflejado incluso 

en la economfa de una Naci6n. Asf mismo debe tener la -

convicci6n de que ha de prepararse para desempeñarse en­

un futuro inmediato dentro de una modalidad de actividad 

social de salud. Algunos consideramos que deberfa ser -

de primordial importancia (la concientizaci6n y la moti­

vación de los odontólogos tanto privados, como institu-­

cionales para que se sientan conmovidos, motivados por -

la 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 vocación personal­

y social manifestada como servicio a la comunidad en co~ 

secuci6n del bien común. 

El odontólogo tiene acciones y responsabilida­

des que deben de moldear su conducta profesional, accio­

nes que establecen obligaciones no solo para con él, si­

no para con sus familiares, pacientes y sociedad en ge"­

neral que merecen el más delicado respeto y est~n cimen­

tados en normas de moral; a esto se le llama Deontologfa 

que es la ciencia o tratado de los deberes y la Deontol~ 

gfa en Odontologfa tiene que ser de los deberes del odo~ 

t61ogo, PRESTAR AL HOMBRE soluciones para su salud bucal 

dentro de un marco cientffico. 



CAPfTULO r 

" rNTRODUCCfON A LA socroLOGrA. 
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CAPITULO 1 

" INTRODUCCION A LA SOCIOLOGIA. " 

Para hablar de la Sociología como medio para el me­

joramiento de la Odontología Comunitaria Familiar, es n~ 

cesario tener conocimiento de los estudios que han llev! 

do a cabo algunos autores sobre Sociología, es por eso -

que creo necesario dedicar éste capítulo a describir si­

no todos los estudios por ser muy extensos, sf por lo m~ 

nos, algunos conceptos que nos serviran de gran utilidad 

como introducci6n para el personal relacionado con la -­

Odontología clínica-social interesado en el estudio de -

los fen6menos sociales y su valor en la misma. 

El estudio de los fenómenos sociales no apare­

cen en forma de ciencia independiente sino hasta la pri­

mera mitad del siglo XIX. 

Existía ya todo un conjunto de ciencias todas­

con su objeto de estudio determinado, pero no había nin­

guna que se preocupará por atender esta distinta clase -

de fen6meno que son las relaciones interhumanas, las so­

ciedades. Ninguna'ciencia se había planteado como tema­

propio el de indagar el fenómeno social. 

El hecho de que el estudio de los fen6menos --
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sociales aparezcan hasta la primera mitad del siglo XIX -

explica por que este fenómeno, el social, no es tan claro 

perceptible y aprehensible, como cualquiera de los otros­

que constituyen el objefo de estudio de las dem4s cien- -

cias. Lo social tiene la fluidez de la vida misma, las 

relaciones interhumanas no son perceptibles por los senti 

dos, consiste en un fenómeno vital cambiante que se est4-

siempre realizando, deviniendo. Se sostiene además que -

la Sociologfa aparece en un momento en que habfa una crf­

sis histórica social, humana. 

A mediados del siglo XIX empieza a cambiar las­

más tradicionales formas de vida, sin que sean inmediata· 

mente substituidas por otras. 

El 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 fenómeno social como un -­

objeto de conocimiento, resumiendo, las causas que exp1i-­

can la aparición de la Sociologfa en el siglo XIX son: 

a) Dificultad propia de aorehensión del fenóme­

no social y 

b) Momento·de crisis en el siglo XIX. 
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Esta nueva ciencia es creada y fundamentada por 

el filosófo francés Augusto Comte ( 17g8-1857 ). Preten­

dió éste delimitarla, encontrar una esfera propia y excl~ 

siva que enfocará su investigación al campo de los fenóm~ 

nos que ocurren en la convivencia humana. 

Esto no quiere decir que la indagación de los -

fenómenos sociales no hubiera existido antes de Comte. -­

Con gran anterioridad se hacia en casi todos los pueblos­

desarroll~dos culturalmente, y encontramos esa inquietud­

tanto en el Oriente como en el Occidente. Sin embargo -­

antes de Comte no existfa el estudio de los fen~menos so­

ciales con el caracter de ciencia. Su investigación se -

hacia confundiéndose con otras ramas como la economfa, la 

polftica, la historia, la ética, la filosofía, etc. No -

existfa estructurada, organizada y dedicada al estudio de 

los fenómenos que ocurren en la sociedad. Se estudiaba -

lo social dentro de la economfa o de la polftica, etc. 

Es hasta el siglo XIX cuando nace la Sociología 

autónoma. Cowte toma como modelo una de las ciencias más 

desarrolladas de la época, la que mayor auge habfa alcan­

zado: La Ffsica, y así es como denomina Sociología o Fí­

sica Social a ésta nueva rama del conocimiento. 

La palabra Sociología creada por Comte, signifi 

ca tratado o estudio de los fenómenos sociales, tratado -



6 

de las sociedades. Sus elementos etimológicos proceden­

de dos lenguas diversas: Del latín SOClUS, SOC!ETAS {So­

ciedad) y del griego LOGOS (discurso, tratado). Ademas­

de las diversas definiciones que existen se encuentra 

también que admiten que dicho estudio de lo social ha de 

hacerse. considerandolo como una realidad; no como un --­

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

cial tal como es, m~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, au~ 

que de suma importancia, son diferentes de la Sociologia. 

Ellas son: La filosoffa Social, La filosofia Polftica y 

la Filosodfa Jurídica. 

La Filosofía Social. tiene como preocupación -

planear como deberían estar estructuradas las sociedades; 

se plantea programas ideales relativos a cual seria la m~ 

jor forma de organización social. 

La Filosoffa Polftica; con grandes puntos de -­

contacto con la primera trata de elaborar planes referen­

tes a cual seria la mejor forma de Estado. 

La Qltima de las tres ramas citadas, la Filoso­

ffa Jurfdica, es una disciplina que maneja el tema de - -

cual serfa el mejor régimen jurfdico, la mejor legisla- -

ciOn para que rindiera sus mejores frutos en la vida so-­

cial, 



7 

Otra nota inmediata que puede encontrarse en -

el concepto de Sociologfa es que aunque investiga la re! 

lidad social, no lo hace en lo que tiene de singular, de 

particular y concreto, sino que le interesa descubrir 

las uniformidades, las regularidades, las semejanzas que 

existen en la diversidad de los fen6menos sociales. O -

sea·que·estudia lo tfpico en la pluralidad de los hechos 

sociales singulares; busca la tipicidad social. 

la Sociologfa es considerada como la ciencia-­

que estudia la realidad de los fen6menos interhumanos, -

en lo que estos tienen de regular, de uniforme, de tfpi­

co. 

Planteamos un concepto siquiera muy general, -

de lo que es el saber cientffico. De entre la gran va-­

riedad de definiciones de ciencia, podr4n extraerse, co­

mo elementos o caracteres fundamentales y constantes, -­

los siguientes: un conjunto de conocimientos, con prete~ 

ci6n de validez universal, generalizados, referentes a -

. una rama delimitada del saber y ordenados en forma sist~ 

m4ttca. Si aplicamos a la Sociologfa el análisis acabado 

de exponer, encontramos lo siguiente: 

La Sociologfa está constituida por un conjunto 

de conocimientos. Estos conocimientos no se refieren a­

sociedades concretas o a fen6menos sociales particulares 



o determinados, sino que los conocimientos sociológicos-­

se refieren a conjuntos indeterminados de fenómenos socia 

les, en cualquier lu~ar y tiempo, siempre que dichos fe-­

nómenos guarden entre sf cierta semejanza, cierta tipici­

dad, o sea que los conocimientos de la Sociologfa son - -

generales, incluso aspirando a formular leyes. Adem~s -

dichos conocimientos no se extienden a la totalidad de 

los fenómenos del mundo, sino que se limitan al ~mbito 

de los fen6menos interhumanos, o sea que tienen un campo 

delimitado de investigación. Finalmente, los conocimie~ 

tos que forman la Sociologfa no est~n 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 cultural. 

Se define como Ciencias Naturales las que re- -

fieren a la zona de las cosas cósmicas. Su caracteres fun 

damentalmente explicativo; pretende encontrar la razón 

o causa de los fenómenos y el enlace entre los mismos 

Son Ciencias Naturales por ejemplo: la Astronomfa, la Ff­

sica, la Qufmica, la Bioloafa, etc. 
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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, más que interesarse por hacer una explicaci6n -­

causal de los fen6menos, se preocupa por conocer el fondo 

mismo de las obras humanas, o sea llegar al sentido o si~ 

nificado encerrado o contenido en la creaéi6n cultural de 

que se trate. Como ejemplo de Ciencias Culturales está -

la Teorfa del Arte, la Teoría de la Religi6n, las Cien- -

cias del Derecho, la Ciencia Polftica, etc. 

BIOLOGIA Y SOCIOLOGIA.-

La Biología es la ciencia que tiene por objeto­

el estudio de los seres vivientes, en cuanto tales, o sea 

como organismos vivos. 

Entre estos seres vivientes se encuentra el - -

hombre. El hombre es materialmente considerado un ente~ 

biol6gico. Ahora bien, la Sociologfa estudia las Socie-­

dades; pero· las sociedades están compuestas por estos se­

res, seres orgánicos que son los hombres. 

El ingrediente material de la sociedad lo cons­

tituyen un conjunto de seres biológicos, sin estos es - -

obvio que no ~uede haber sociedad. En consecuencia, la -
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Biologfa que estudia a los seres vivientes, entre ellos -

el hombre, est! estrechamenie vinculada a la Sociologfa -

que estudia la relaci6n entre dichos seres. 

Sin fen6meno bio16gico no hay fen6meno social -

posible. Sintetizafldo entre ambas existe una fntima rel! 

ci6n. La Sociologfa presupone a la Biologfa, más no a la 

inversa, pues la Biologfa no requiere de la Sociologfa. 

LA CULTURA Y EL DESARROLLO. 

CONCEPTO.-

La cultura es el conjunto de ideas, artes y co~ 

tumbres que forman-Y caracterizan el estado social de un­

pueblo o de una raza. 

Cultura es todo lo que se aprende socialmente y 

que comparten los miembros de una sociedad. 

La c·ul tura puede di vi di rse en Cultura Material­

Y no Material. 

La Cultura no Material consiste en las palabras 

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

bres que sustentan, y los hábitos 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 está circunscrita por su cultura. Su cul 

tura: 1) Define la significaci6n de las situaciones 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 -­

la pena conseguir; 3) Provee los mitos, leyendas y ere~ 

•ncias sobrenaturales de lo que se sustentan los que en­

ella viven; 4) Le proporciona normas ya hechas de con-­

ducta, que le permitirán realizar todas estas cosas. 

"Folkways~,se define como cultura o costumbre -

que tienen en coman los miembros de un mismo grupo so- -

ci al. Son la manera acostumbrada, normal y habitual de­

hacer ciertas cosas un determinado grupo. Conocemos dos 

clases de Folkways: 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 lo justo e injusto­

que van unidas a algunos de estos Folkways, se llaman --



12 

entonces Mores (costumbres aplicadas especialmente a las­

que envuelven sanción moral). 

Los Falkways son los distintos tipos de conduc­

ta habitual que tienen la misma fuerza que un h4bito, pe­

ro no implican una connotaci~n moral, mientras que los -­

Mores suponen la idea de lo bueno y lo malo. Los Falkways 

y los Mores se desarrollan gradualmente atravez de la vi­

da social sin ningan plan o designio conciente. 

Un Rasgo es la m!s pequefta de las unidades de -

la cultura, y los distintos Rasgos que se relacionan en-­

tre sf, se agrupan en los f_omplejos. r.as90~ ~iversales­

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 esco9er, mientras oue las Especialidades son Rasgos 

o Complejos que solo atañen a ciertos grupos particulares 

de la sociedad, Una suhcultura es el sistema de compor­

tamiento de un ~rupo que, de hecho forma parte de una so­

ciedad mas 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 llama Etho~. El Ethos o hecho moral de una cultura -

es casi imposible de definir con presición; sin embargo,~ 
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existe una diferencia apreciable entre las culturas de -­

las distintas sociedades, que es algo más que la simple -

catalogación 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 caracter propio a una sociedad. 

Una cultura es un sistema integrado de comport! 

miento, junto con las ideas y valores que lo sustentan, -

por ejemplo: La adopción de la tecnologfa occidental par­

las sociedades no occidentales traer3 inevitablemente o-­

tras cambios en la cultura tradicional. 

Además encontramos que todas las sociedades y -

todos los grupos, dan por supuesto la superioridad de la­

propia cultura: esta reacción es lo que se llama ~cen­

trismó: 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 práctica y, por consiguiente, le atribufmos a él -­

nuestras propias reacciones. 

3) Hemos sido educados en el etnocentrismo. 

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

Los efectos del etnocentrismo son: 

1) Favorece la unidad, la lealtad y la moral del grupo y, 

por lo tanto, refuerza el nacionalismo y el patriotis­

mo. 

2) Proteje a la cultura frente a los cambios, incluso - -

frente a aquellos que son necesarios a la supervtven-­

cia de la propia cultura: 

3) Refuerza al fanatismo y ciega al grupo respecto a los­

hechos reales acerca de sf mismo y de los otros grupos 

frustrando en ocasiones el ~xito de la adaptacf6n a o­

tros grupos y culturas. La Sociologfa no aplaude ni -

condena el Etnocentrismo, sino que tntenta comprender­

lo, asf como sus efectos sobre la sociedad, 

RELATIVISMO CULTURAL.-

El relativismo cultural define el hecho de que­

la funci6n y signif1caci6n de un rasgo, depende de la cul­

tura en la cua1 actda. 

Los rasgos se consideran "buenos" o "malos", S! 

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

Toda sociedad tiene una cultura ideal, que co~ 

prende las normas que se supone que practicamos, y una -

cultura real que comprende la conducta ilfcita que se -­

condena formalmente, pero que muchos practican. Los co~ 

flictos que surgen entre las dos, se eluden por medio de 

ciertos pretextos subterfugios racionales. En algunos­

caos, las normas ilfcitas son maner~s de llevar a buen -

término los actos que se han de realizar necesariamente, 

y asf, aunque los mores no los aprueben por ilfcitos, 

contribuyen de hecho a la estabilidad cultural. 
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LA FAMILIA. 

ESTRUCTURA DE LA FA~ILIA.-

Como todas las instituciones, la Familia es un 

sistema de normas y procedimientos aceptados para la - -

ejecuci6n de ciertas tareas fundamentales para la socie­

dad. 

Se!llÍn HortC1n:" La Familia se define como una agrupaci6n de­

parentesco que crfa y educa a los niños nacidos en su -­

seno y satisface otras necesidades humanas. " 

Si se fuera a confeccionar una lista de cada -

forma de organización familiar posible, la indagaci6n -­

en la literatura antropológica revelarfa probablemente.­

que cada forma de organización encontraba aceptaci6n - -

en una sociedad por lo menos. En lo que a patrones fami 

liares se refiere, todo es v4lido en algún lugar, con -­

muy pocas excepciones a esta regla. 

COMPOSICION DEL GRUPO FAMILIAR.-

Cuando hablamos de la familia pensamos es un -

esposo, una esposa sus hijos y, ocasionalmente en algQn­

pariente. Esta es la denominada FAMILIA CONYUGAL, pue~ 

to que su nacleo está formado por la pareja casada; tam-
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bién se le denomina " familia nuclear ". LA FAMILIA CO! 

SANGUINEA se basa, no en las relaci-0nes cónyugales de -­

dos personas, sino en la relación de sangre de un 9ran -

namero de individuos. La familia consan9uJnea es un - -

clan extendido de parientes de sangre, juntamente con -­

sus conyuges e hijos. 

FORMAS DE MATRIMONIO.-

El matrimonio es la pauta social aprobada me-­

di ante la que una pareja funda una familia. Implica no­

solamenta la concepciOn y crianza de los hijos, sino ta! 

bién una -cantidad grande e indefinida de obligaciones y­

prt~ilegios de diversos tipos y que afectan a numerosos­

indfviduos; Toda sociedad ha elaborado, por tanto, una­

serie de pautas para canalizar sus matrimonios. 

EXOGAMJA, cuando el individuo elige pareja fuera de su -

propio grupo. 

ENDOGAMIA, cuando la.elección matrimonial se hace en el­

seno de un grupo especffico. La endogamia de clan, po-­

blado y tribus son muy comunes en las sociedades primiti 

vas. 

Con diversos grados de presión, nosotros esti­

mulamos en nuestro pafs la endogamia religiosa y de cla­

se, aunque ~o estén reforzados por la ley. 



18 

Para nosotros la anica forma decente y civili­

zada de matrimonio es la MONOGOMIA, un hombre con una m~ 

jer (al mismo tiempo}. Sin embargo una mayorfa de las­

sociedades del mundo han practicado la POLIGAMIA, permi-

tiendo,una pluralidad de conyuges. Existen tres formas 

,teóricas de poligamia. Una es el Matrimonio de Grupo,-

en el que varios hombres y varias mujeres se hallan en -

relación matrimoniales recfprocas. Aunque se trata de­

una posibilidad te6rica, no hay un ejemplo auténtico en­

tre los seres humanos, con la posible exce~ci6n en una -

época de los indfgenas de las Islas Marquezas.(Francia}. 

Una variedad muy poco coman de la poligamia es 

la Poliandria, en la que varios esposos comparten una s~ 

la esposa. Los"todas"de la India Meridional ofrecen 

uno de;los pocos ejemplos de este tipo de matrimonio. En 

este caso, como en la mayorfa de los dem&s, la polian- -

dria era fraternal. es decir, cuando una mujer se casaba 

con 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 situación a originado una escazes de muje-­

res .La forma la m&s usua·l·de poligamia es la Poliginia, con­

siste en una pluralidad de esposas, que no tiene por que 

ser necesariamente hermanas, y adquiridas, por lo gene-­

ral, en diferentes épocas a lo largo de la vida del indi 
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vi duo. 

FUNCIONES DE LA FAMILIA.-

La funciOn de la regulaciOn sexual: 

La familia es la principal instituci6n, por m~ 

dio de la cual las sociedades organizan y satisfacen los 

deseos sexuales de sus individuos. En diversa medida,­

toda sociedad tolera también una conducta sexual que vi~ 

la las normas establecidas al respecto. Algunas socie­

dades'ofrecen satisfacciones para las necesidades sexua-

.les de todos los adultos, practicamente; en otras no su­

cede asf. 

Muchas sociedades primitivas dan salida a las­

necesidades de los solteros, por medio de alguna forma -

de ho~pitalidad sexual o permiso ocasional. Un hombre­

soltero o vuido puede tener acceso ocasional a la esposa 

de su hermano. Una viuda puede convertirse en .la espo­

sa del hermano de su marido fallecido autom3ticamente -­

(el levirato ); y, menos comunmente, el viudo se con- -

viert~ en esposo de la hermana de su esposa muerta ( el­

soror"orato ) . 

El celibato es muy raro en sociedades primiti­

vas.· Las sociedades occidentales contemporaneas son me• 
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nos comprensivas, No ofrecen expansión sexual para el -

viudo o el soltero adulto. 

La facilidad con que las sociedades occidenta­

les podrfan ofrecer dicha expansiOn, sin perturbar grav~ 

mente la~ otras instituciones y valores, es materia de -

discusiO~. 

La funciOn reproductora: 

Toda sociedad depende fundamentalmente de la -

familia para la reproducción de sus miembros. 

La funciOn socializadora: 

Todas las sociedades dependen de la familia, -

principalmente para la socialización de niños en adultos 

que pueden desempeñar con éxito las funciones que social 

mente les sean encomendadas. 

Uno de los muchos modos en que la familia so-­

cializa al niño estriba en la proporciOn de modelos para 

ser copiados por este. Aprender a ser hombre, esposo y 

padre, principalmente a través del desarrollo de su vida 

en una familia encabezada por un hombre, esposo y padre. 

Donde falta este modelo, y el niño tiene que recurrir a-
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modelos de segunda mano que ve en otras familias y en sus 

parientes, hacen su aparici6n algunas dificulta~es de so­

cializaci6n. No existe ningan sustituto plenamente sati~ 

factorio para el padre y la madre. 

A veces, aunque muchos padres est~n presentes.­

no son modelos satisfactorios. 

La funci6n afectiva: 

Loi Psiquiatras mantienen, que quiz~. la mayor­

causa individual de dificultades emocionales, problemas -

de comportamiento e incluso enfermedades ffsicas, sea la­

falta de Amor es decir la falta de una relaci6n c61ida y-

afectiva, la falta de afecto, dana realmente la capaci-

dad de supervjvencia de un nino. 

La ~ayorfa de las sociedades se apoyan total me! 

te en la famflia, en lo que a respuesta .afectiva se refi! 

re. La necesfdad de compa"erismo, la satfsface en parte­

la familfa y'en parte otros grupos como clubs y fraterni­

dades. 

La·funci6n ~e Status: 

Todo niHo comienza con el status de clase de su 
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familia, Yftsta situaci6n inicial tiene probablemente ma­

yor influencia sobre sus futuras realizaciones que ningún 

otro·factor individual, 

Normalmente, el niño absorbe de su familia una­

serie de intereses, valores y h&bitos que le faciliten el 

continuar ,n el status de clase de su familia y le hacen­

diffcil el conseguir otro status de clase. Ninguna fami­

lia puede tener ~xito pleno en el intento de socializar -

a sus hijo~ en un modelo~ de vida oue ella no practioue. 

Fun!i6n protectora: 

En todas las sociedades, la familia ofrece a -­

sus miembros un cierto grado de protecctdn econdmica, ma­

terial y pstcoldgica. En muchas de ellas, un ataque con­

tra una pe~sona, se considera dirigido contra toda la fa­

mi 1 ia, y todos los miembros se alfan para vengar la ofen­

sa o para defender al miembro afectado, 

In otras muchas, .la culoa por la verguenza la co!!!_ 

parten por igual todos los integrantes de la familia. 

·~a funcidn econ6mica: 

~La familia constituye en muchas sociedades la • 

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

fuerzas. 

En la actualidad han aparecido cambios en las -

funciones de la familia, 

No se puede decir con certeza, que patrones fa­

mi 1 iares surgiran 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 1nd1viduo consigo mismo, m&s no toda pluralidad -

basta para constituir una ~ociedad. 

Para formar una sociedad se necesita la convi-­

vencia, no solo material sino tambi~n moral de seres int~ 

ligentes y libres. La palabra sociedad envuelve adem&s -

la idea de estabilidad, Consiguientemente podemos defi-~ 

nir la Sociedad en general como la convivencia de varios 

seres inteli~entes y libres que juntos cooperan de una ma 

nera estable para la consecusi6n de un ffn . 

Podemos adem~s decir que sociedad es el conju~ 

to de las formas, de las interacciones, y de los procesos­

que se dan entre los hombres, al cual llamamos sociedad; -

se da y se desenvuelve en la vida humana. 

Una sociedad es un grupo de personas que parti• 

cipan de una cultura coman. 

Una sociedad est~ compuesta por personas distin­

tas entre sf desde el punto de vista de unas creencias, 

costumbres, valores y actividades compartidas. 
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" LA OOONTOLOGIA. " 
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CAPITULO II 

L.A ODONTOLOC.IA. 

Es diffcil senalar el comienzo exacto de la pr4~ 

tica dental, ya que en la Antiguedad los individuos que -­

se precocupaban de aliviar el dolor oral asumfan otras re! 

ponsabilidades con las cuales se les podfa identificar. 

Cuando el hombre primitivo se sentfa atacado por 

la enfermedad sGbita se·:crefa v{ctima de la cc'1era del mi! 

mo dfos o de los mismos dioses que gobernaban los elemen-­

tos de su ambiente. En consecuencia, se dirtg1a al "pers~ 

naje sagrado" de su grupo para que intercediera por él. 

Asf surgid el papel de "brujo médico", y durante siglos 

los grupos sociales han mantenido al "sacerdote-médico". 

Al parecer fueron los ígincios quienes primera-­

mente apoyaron la diferenciacidn de un "sanador" indepen-­

diente. La primera menci6n de un pr4ctico dental se halla 

en la siguiente afirmaci6n de Herodoto (si9lo V a de J. C.) 

Entre los E~ipcios el ejelticio de la medicina est4 regula­

do y dividido en tal forma que se de•tinan médicos especi! 

les a la curaci6n de cada enfermedad, y ntngan doctor se • 

prestara a tratar enfermedades diferentes. Asf, Egipto 

abunda en doctores: los de los ojos¡ los de la cabeza; al 
gunos para 1os dientes; otros para el abdomen. 
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En los papiros Egipcios de 37 siglos antes de -

Cristo, Ebers ha declarado haber hílllado referencias a d~ 

lore~ y abcesos de encfas en incisivos y prescripciones -

para su cura. 

La enfermedad periodontal es la más coman enco~ 

tradas en las momias embalsamadas por los egipcios hace -

4.000 años, Entre los chinos, encontramos entre sus es-­

critos nueve clases de enfermedades dentales y siete pres 

cripcione~ para curarlas. También se encontraron veinte­

puntos de sangrfa en varias partes del cuerpo por donde -

c~efa~ se· debian expulsar los humores y curar el dolor de 

muelas. 

Investigaciones demuestran, por el exámen de es 

queletos, que los antiguos sufrfan de las mismas afeccio­

nes que nos afligen, desvirtuando la errónea creencia, -­

propagada' por los fi16sofos del siglo XVIII, de los indi­

viduos sanos y robustos de la antiguedad. El dolor de -­

muelas existi6 siempre. Solo hubo oerfodos en la prehis­

toria, en que su coeficiente fué menor. 

Algunos maxilares prehist~ricos se caracterizan 

por una mala dentadura y lo atribuyen a la imourificaci6n 

del alimento con arena, la que desgasta la superficie ma~ 

ticatoria de los dientes, además usaban los dientes como-
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herramientas y a ello serfa el fuerte desgaste de los 

dientes dando por resultado el descubrimiento pulpar, lo­

que se traducfa en abcesos y ffstulas. 

El homb~e de la Edad Glasial, 240.000 a 100.000 

affos, hasta 5,000 ~ntes de J.C., no conocfa la caries de! 

taJ, aunque Wetnert dice que el hombre de Rhodesia tenfa­

m4s de un diente hueco, 

En la Edad de Piedra, la caries dental era rel! 

ttvamente rara (1~5% a 3%), 

Eri la Edad de Bronce se hallaba, ya muy extend! 

da la caries dent¿l, 

La parodontosis era ya la causa mas fnecuente •• 

de ca~da de dfentes en el hombre diluviano. Tambtdn la • 

formactdn de t4rtaro s~rico era frecuente en la dentadura 

del hombre diluviano. 

La Historfa de la Odontologf.a se confunde con • 

la historia de la Medicina hasta la primera mttad del si­

glo XVII. Ejercida primero por los médicos y luego por -

cirujanos, la Odontologfa fué considerada como parte inte­

gral de esas profesiones durante siglos, 

Desde 1os comienzos de la literatura médtca CO! 
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servada,. los autores médicos, Esculapio- Galeno- Hipocr! 

. tes, revelaron su interés por las enfermedades de la bo­

ca., Durante la edad media la práctica de la medicina se 

dej6 a mano de los monjes que eran los anicos capaces de 

leer las .. obras de Hip6crates y de Celso. Posteriormente 

les ayudaron en el aspecto quirOrnico los barberos de las 

comunidades que rodeaban los monasterios. 

En 1163, cuando el Papa decret6 que la pr~cti­

ca de la! sangrfa era incompatible con el sacerdocio, sur. 

gi6 el barbero-cirujano. Es evidente que todas las exo­

doncias eran practicadas por estos individuos; en 1308-

h~bfan alcanzado tal prestigio que en In~laterra se cre6 

el gremio de Barberos-cirujanos por privilegio real. 

En Francia los barberos-cirujanos habfan alca! 

zado mucho m~s que en Gran Bretaña. 

Guy de Chauliac era un famoso cirujano franc~s 

en cuyaL obras hay mucha referencia a la Odontologfa, 

describfa diversos servicios que podfan realiz~rse en 

los dientes, pero preferfa que se encargaran otros de és 

te trabajo, a los que llamaba "dentators". Posteriorme! 

te utiliz6 el termino francés "dentisté" que se trans-­

form6 en "dentist" en inglés. 
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ODONTOLOGIA EN AMERICA 

ERA PRECOLOMBINA.-

Se cree que en las civilizaciones antiguas del 

continente americano, ya se conocfa la Odontologfa; se -

ve corroborado por el descubrimiento de dientes incrust! 

dos con discos de oro y con diferentes minerales de col~ 

res vistosos, también se han encontrado craneos con los­

dientes mutilados en forma de limaduras lo que nos indu­

ce a suponer que dicha costumbre era universal y es de • 

creer que de ese hAbito se habrfa originado luego la i-· 

dea de rellenarlos, eligiendo algQn material que al mis­

mo tiempo si rvier.a de adorno. 

Sobre las técnicas de estas mutilaciones en •. 

América, no se sabe aan nada en concreto pues no se han­

encontrado los instrumentos y elementos que pudieron ha­

ber servido para .éste trabajo. 

Puede ser que los indfgenas americanos hayan • 

empleado para limar o pulir los dientes alguna piedra t! 

llada y para ese uso. Se .cree que los pueblos america-

nos empleaban la coca como anestésico para sus mutilaci~ 

nes dentarias, otras tribus masticaban el tabaco para -­

ese fin, 
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Para Van P.ipper, 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 

coraci6n frontal ten fa 1 a finalidad de adorno facial. 

En lo referente a las incrustaciones se prepar~ 

ban en tres.modalidades: en forma de discos, de Umina -

o chapa y de bastoncitos. Las substancias empleadas eran 

diversas; ob':sidiana, jade, hematita, oro, piedras negras, 

piritas de h:ierro, etc. 

MEXICO.-

La:' Odontologfa en el territorio mexicano tiene­

una historia muy amplia, que se remonta desde los tiempos 

prehist6rico;s hasta el presente. 

Ll~ma la atenci6n en las civilizaciones mexica­

nas antiguas las marcadas abrasiones mec&nicas de las su­

perficies triturantes, desapareciendo las cOsoides y surcos 

dejando a ve~es la pulpa al descubierto, Ello se explica, 

si tenemos an cuenta que estos aborfgenes, especialmente -

los que habitaban la costa del Pacffico Norte acostumbra-­

han moler sd~ alimentos cereales en morteros de piedra. En 

esta forma •us alimentos se mezclaban con la tierra y are-
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na, produciendo sustancias abrasivas que desgastando las­

superficies oclusales oue hacf~n más dificultosa la masti 

c11ci (In. 

Se destacaron por la utilizaci6n de hierbas me­

dicinale~. para tratar caries, incluso usaron el chile P! 

ra calmar dol~res de dientes y lo usaban para obturar ca­

vidades mezc1!ndolo con polvo de caracol. Tambt~n hacfan 

punciones de encfas: curaban la gingivitts a base de colu­

torios. Los dentrfficos no eran desconocidos entre los -

antiguos mexicanos usando semillas secas de ciertas plan­

tas mezcladas con alumbre. 

Acostumbraban usar despu~s de cada comida un~! 

lillo de madera para limpiar los dientes asf como tambfen 

cierta goma de masar (Tzictlt), preparada con asfalto y~ 

pomada amarilla de'axfn¡ sin embargo mascaban so1o en la 

intimidad y Qntcam~nte las prostitutas mascaban la goma ~ 

en pdbltco. 

Las culturas del Centro y Oriente ya conocfan -

los abcesos dentarJos, y practicaban mutilaciones diver-­

sas e incrustacion:es dentarias como lo revelan ma·xf1ares •. 

encontrados en Cholula estado de Puebla y algunos en el -

estado de Veracruz~. 



Los indios mayas presentaban una cierta inmuni-

dad bucal debido a sus practicas higiénicas. Contra el -

dolo~ de muelas empleaban unas hierbas conocidas con el -

nombre de "zumaques". 

Practicaban cavidades en piezas dentarias ante­

riores por vestibular, se cree que dichas cavidades fue-­

ron hechas con·utensilios de piedra afilada y cristal de­

roca y trabajado~ a mano. 

Las incrustaciones eran de jadeita, hematita, -

obsidiana y oro, perfectamente pulida en su cara externa­

Y exactamente ajustadas a la cavidad tallada en el diente. 
Estos trabajos 'resaltan la finalidad estética y represen-

ta una jerarquf.a social en el aborfgen, al igual que el te 

fiido y pintado-de los dientes, la perforaci6n de orejas y 

narfz y la def~rmaci6n del cráneo. 

Como :el pueblo maya tenfa casi absoluta inmuni--

. dad a la caries, el dentista no existfa como profesional.­

practicando esas mutilaciones e incrustaciones individuos­

que se dedicab~n a la joyerfa y alfarerfa. Las gingivitis 

estomatitis, etc. Las curaban unos individuos que hacfan­

pequefias incisi.ones en la mucosa inflamada, posiblemente~ 

para descongestionar, haciendo pasar luego por absorct6n,­

infusi6n de diversas plantas. 
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La primera noticia escrita acerca de la inter-­

venci~n dentaria en América quizá sea la que se encuentra 

en el"Popol Vuh"que es la recopilaci~n de datos por dife­

rentes autores donde se hallñ en resumen sus tradi ctones -

orales y sus pinturas que eran si9nos y figuras grabadas­

en tela y corteza. 

Aquf se habla de un soberano que fué humillado­

al serle dislociÍtli! su mandfbula debido a su soberbia y fu~ 

ron aflojados sus dientes los cuales los tenfa incrusta-­

dos con piedras·preciosas. 

En zonas arqueológicas fueron hallados dientes­

con incrustaciones de todo tipo, pero relatan de dos eje~ 

plares de inestimable valor encontrados en excavaciones -

de Uaxactaan. El uno comprende toda la arcada dentaria -

superior, inclusive 10.s terceros molares, los incisivos y­

caninos contienen incrustaciones de piritas, son de forma 

redonda y llaman la atenci6n por su simetrfa. 

Tambié~ es digno de admirar en ese especimen, -

el magnffico estado de conservaci~n en que se encuentra ~ 

toda la dentadura, no obstante su antiguedad. 
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El otro hallazgo de Cáceres, aparentemente es -

de UR valor arqueol6gico 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 -

cr!neo y consta del maxilar superior en cuyas hemiarcadas 

se encuentra desde la segunda premolar derecha hasta la • 

primera premolar izquierda habiendo lle~ado todas esas -· 

piezas dentarias a su m!ximo desarrollo. Los cuatro inci 

sivos y los dos caninos presentan en su aspecto labial 

grandes cavidades art{sticamente hechas, que sirvieron 

para aflojar rellenos que se han perdido y en algunas de­

ellas hay resi~uos de mastic o pegamento de color blanco. 

El corte'. de 1 as ca vi da des no es de forma redonda, como se 

hacían para simples incrustaciones, sino, cuadrangular 

y comprende casi toda la superficie labial de la pieza, -

sin llegar demasiado pr6ximo a los bordes gtngivales o i~ 

cisal para dejar reforzada esas partes. 

HONDURAS Y ECUADOR.-

Un hecho de muchfsima importancia para la hist~ 

ria odonto16gi~a de América es el haberse encontrado en -

. Honduras y Ecu~dor cr!neos de la época Pre-colombina con­

dientes impla~tados que no pertenecfan a ellos. 

Es realmente extraordinario concebir una t~cni-
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ca odontológica tan avanzada como la implantación denta-­

ria en aquellos tiempos remotos. 

En la mandfbula inferior del esqueleto se enco~ 

tr6 la curiosidad m!s importante para los dentistas: Un­

incisivo lateral izquierdo que habfa sido tallado de una­

piedra oscura y que habfa sido implantado para que hicie­

ra las veces de uno que se habfa perdido. El sarro de- -

muestra que habfa sido usado, por algan tiempo durante la 

vi da. 

BRASIL.-

En Brasil senan los trabajos emprendidos por di 

versos autores, se ha llegado a la conclusión de que los­

primitivos salvajes que lo poblaban desconocfan la mutil~ 

ci6n ddntaria Y fu~ reportada hasta el arrivn de escla- -

vos africanos ~sus playas en la ~poca Post-colombina. 

PERU. -

El antiguo Pera 1eg6 a la medicina una extraor­

dtnarta coleccf6n de plantas medicinales, muchas descono~ 

cidas en Europa antes del siglo XIV. Las m~s difundidas 

eran la coca de cuya hoja se extrae la cocaína, el ~uino­

de cuya corteza se extrae la quinina. 

Los conocieron y emplearon muchos siglos antes-
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de la llegada de los españoles al nuevo mundo. 

Hacian una cauterización 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

cías. 

En craneos encontrados se advierte la gran abra­

sión de las superficies triturantes debido a su alimenta-­

ciOn a base de avena y mafz. También se cree que dicha -­

abrasión era debido a la masticación de coca mezclada con~ 

sustancias arenosas. 

Ello explica la frecuencia con que se encontraba 

los dientes manchados de verde oscuro o azul debido a la -

masticación de ~a coca. También los abcesos alveolares - -

eran frecuentes~ exposición pulpar y quistes mandibulares­

grandes. Caries mesiales y distales y mal posiciones den­

tarias eran frecuentes. 

Lo que m3s llam6 la atención fueron los cortes -

que se hallaron: en los dientes, algunos se hallaban lima-­

dos en los costados quedando los dientes en forma de pun.­

tas. 

Encon~raron cavidades redondas,oblongas y recta[ 

gulares, tapadas luego con bloques 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 craneos encontrados revelan que la mayorfa -

de las caries son en sujetos adultos y seniles y prefere~ 

temente en zonas interdentales. De acuerdo con la caries 

de cuello que obstentan se cree que la alimentaci6n era -

carnfvora preferentemente. 

Los dientes se presentaban también fue~temente­

abrasionado por su régimen alimenticio, con partfculas de 

sflice y otros metaloides. 

Los Ciuaranfes del litoral presentaban en sus i~ 

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, Es de suponer el 

gran dolor que significarfa el tallado de esas mutilacio~ 

nes. 

Los Guaraníes del litoral no utilizaban para -­

e1lo la coca, empleaban el curucacay (saplens) que da un-
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lfquido lechoso que mezclado con la harina calmaba el do­

lor. 

TRANSICION DE LA EDAD MODERNA.-

Al entrar la civilizaciOn en el periddo de la -

historia moderna, se estableci6 la práctica dental como -

especialidad sanitaria independiente, gracias en gran pa~ 

te a la influencia de Pierre Fauchard. Gan6 mucho prest! 

gio para la odontologfa como clfnico famoso en Parfs, y -

su nombre e inmortalidad se cimenta principalmente en su­

ob~a "Le chirurgien Dentiste ou trait'e des dents", publ! 

cada en 1728. 

Por esta época prácticos instruidos en Francia­

e Inglaterra fueron al nuevo mundo llevando la Odontolo-­

gfa a la joven América. El primer barbero cirujano del -

que se sabe practic6 la exodoncia en el Nuevo Mundo fué -

William Dinly, en 1630, El segundo dentista de cierto r~ 

nombre de la América naciente fué James Reading en 1734. 
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Después la notariedad alcanzada por la odontol~ 

gfa en la historia de Am~rica Central puede atribuirse 

principalmente a los desgraciados trastornos de George 

Washington. 

Durante la guerra de 1821 casi todas las comuni 

dades de la Uni6n Americana disfrutaban de un dentista. 
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A comienzos del siglo XIX, cuando los Estados -

Unidos promulgaban muchas leyes nuevas para encauzar su -

desarrollo, algunos dentistas sugirieron que se estable-­

ciera la legislaci6n necesaria para restringir la pr~cti­

ca de la Odontologfa a las personas con la formaci6n nece 

saria y adecuada. 

Otros dentistas opinaron que era m&s importante 

que se constituyeran organizaciones destinadas a propor-­

cionar enseñanzas y textos a los nuevos dentistas y a los 

que ya ejercieron la profesi6n. 

Cre(an que era de poca utilidad exigir legalme~ 

te la preparaci6n adecuada para ejercer mientras no exis­

tier&n los m~todos necesarios para impartir dicha prepar! 

ci 6n. 

De esta controversia naci6 el concepto de que -

el progreso de la profesi6n dependfa del desarrollo de -­

las escuelas, las revistas y las sociedades profesionales 

y la relaci6n que mantuvieran entre sf; posteriormente -

los profesionales norteamericanos asumieron la primacia -

mundial al formarse la primera escuela de Odontologfa, la 
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primera revista y la primera sociedad de odontólogos - -

(entre 1839-1840). Sin embargo la práctica odontológica 

general no quedó verdaderamente definida hasta que los -

diversos estados de Norteame'rica en 1867, comenzaron a-­

aprobar leyes en las oue se establecfan las restritcio-­

nes sobre quien pedfa ejercer. 

Fué asf, como por medio de algunos profesioná­

les fueron llevando a pafses de Centro y Sür América los 

adelantos e investigaciones de la escuela Norteamericana­

y contribuyeron al progreso odontológico del resto del -

Continente Americano sin descartar nor supuesto la in- • 

fluencia de los franceses y españoles. Atravé del tiem 

po fué desarrollándose nuestra profesión y fueron sur-'­

giendo las especialidades de ella, que actualmente tene­

mos: 

SALUD PUBLICA. -

Es la ciencia y arte de prevenir la enfermedad 

prolonqar la vida y fomentar la salud ffsica y mental, -

mediante esfuerzos orqanizados de la comunidad p~ra sa-­

neamiento del medio, el control de las enfermedades tras 

mitidas, la educación de los individuos en higiene pers~ 

nal, la organización de los servicios médicos y de enfer 

merla para el trátamiento preventivo y el diannóstico 
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precoz de las enfermedades, el desarrollo de un ~ecanis­

mo social que ase9ure a cada individuo un nivel de vida­

adecuado oara la conservación de la salud, ornanizando -

estos beneficios de tal modo que cada ciudadano se en- -

cuentre en condiciones de gozar de su derecho natural a-­

la salud y a la lon~evidad. 

ODONTOLOGIA SANITARIA.-

Es la disciplina de la Salud PQblica que tiene 

como misión el diannóstico y tratamiento de los proble­

mas de la salud oral de la comunidad, Se le considera -

una especialidad de Salud PQblica, teniendo ~ran enfoque 

hacia la educación para la salud, prevención especffica­

Y todas las disciolinas de la odontolo9fa integral. 

ODONTOLOGIA PREVENTIVA.-

Se limita a la prevención de la caries y de la 

enfermedad periodontal en una boca sana. No solo debe-­

mos tratar de prevenir que se produzca la patologfa ori­

ginal, sino oue debemos asegurar también, que cualquier­

tratamiento que realicemos no tenga consecuencias en si­

mismo; después del tratamiento la prevención debe prac­

ticarse para mantener el estado de salud nue se ha rees­

tahlecido. 
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La odontologfa para niños se ocupa, primero, 

del cuidado y tratamiento de todas las manifestaciones 

clfnicas de los procesos pato16gicos asociados con la bo­

ca; segundo, de establecer la confianza y deseo del ni-­

ño para aceptar el tratamiento; y tercero, de guiar al -

niRo y a sus padres hacia buenos h&bitos destinados a con 

trol ar la patologfa bucal, 

PERIODONCIA.-

Se define la periodoncia como la rama de la 

odontologfa ~ue se dedica al estudio y tratamiento de 

las enfermedades periodontales. 

OPERATORIA DENTAL.-

Esta disciplina enseña a restaurar, la salud,­

la anatomfa, la fisiologfa y la estética de los dientes­

que han sufrido lesiones en su estructura, ya sea por ca­

ries, por traumatismos, por erosi6n o por abrasi6n mecSni 

ca. 

La Ooeratoria Dental nos enseña, también a pre­

parar un diente que deben ser sostén de piezas artifici! 
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les. Siempre que se opere sobre un diente se realiza - -

Operatoria Dental. La Operatoria Dental sali6 del empi-­

rismo de Fauchard, quien en 1746 al publicar la segunda -

edici6n de un libro que comprendfa los conocimientos oda~ 

tol6gicos de la ~poca, ya que hablaba de un aparato para­

taladrar los dientes. 

Fue Fauchard, justamente el primero en aconse-­

jar la eliminaci6n de los tejidos cariados antes de la -­

restauraci6n. 

ENDODONClA.-

Es la parte de la odontologfa que se ocupa de -

la etiologfa diagn6stico, prevenci6n y tratamiento de las 

enfermedades de la pulpa dentaria y las de dientes con 

pulpa necr6tica, con o sin comp~icaciones apicales. 

El tratamiento de conducto, tanto en dientes 

con pulpa viva como con pulpa muerta, es a los efectos 

del concepto acabado de exponer, una parte de la Endodon­

ci a, la de menor significaci6n bio16gica; aunque sf la -

de mayor inter~s clfnico. Y puesto que la finalidad de -

la Endodoncia es conservar en la dentadura natural la ma­

yor cantidad de tejidos vivos, libres de inflamaci6n e i[ 

fecci6n, todo profesional debe estar familiarizado con un 
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método que le permita resolver en forma racionalizada los 

problemas endod6nticos que se le presenten. 

GNATOLOGIA.-

Estudios cientfficos del aparato masticador en­

su totalidad: anatomfa. histolo~fa, fisiologfa, patolo-­

gfa y terapéutica. 

OHODONCIA.­

' 
El nombre de la especialidad, " ortodoncia ", -

proviene de dos vocablos grienos: " orthos " que stgnif! 

ca enderezar y corregir, " dons ",que significa dientes. 

Parece ser que el término " ortodoncia " fué utilizado -­

primero por el francés Le Foulon en 1839, A Pierre Fau-­

chard, con frecuencia llamado el padre de la odontologfa­

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

ci6n de los dientes " 

En 1922 la Sociedad Brit&nica de Ortodoncia pro 

pus6 la stgutente deftnici6n: la ortodoncia comprende el 

estudio del crecimiento y desarrollo de los maxilares y -

de la cara especialmente, y del cuerpo en general, como -

influencias sobre la posfcf6n de los d1entes1 el estudio 
' .. 
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de la acci6n y reacción de las fuerzas internas y exter-­

nas en el desarrollo y la prevención, asf corno la correc­

ción del desarrollo obtenido y pervertido. 

Ortodoncia Preventiva, es la acci6n ejercida p~ 

ra conservar la inte~ridad de lo que parece ser oclusi6n­

normal en determinado momento, 

Ortodoncia Interceptiva, indica que existe una­

situaci6n anormal, sen.ún la Sociedad Americana de Ortodo~ 

cía, es aquella fase de la ciencia y arte de la ortodon-­

cia ernoleada para reconocer y eliminar irre9ularidades en 

potencia y mal posiciones del complejo dento-facial. 

Ortodoncia Correctiva, reconoce la existencia -

de una mal oclusión y la necesidad de emplear ciertos -­

procedimientos técnicos para reducir o eliminar el probl~ 

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 dara-­

dos y y de reemplazar los que falten mediante prótesis fi­

ja o cementadas. 
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El tratamiento con éxito de un paciente que te~ 

ga necesidad de una prótesis fija reouiere la cuidadosa -

combinación de varías facetas: educación odontológica --

del paciente, prevención de ulteriores enfermedades dent~ 

les, buen diagnóstico, terapia periodontal, destreza ope-

ratoria, oclusión y, en ocnsíones prótesis parcial removi 

ble o completa y tratamientos endod6ntícos. 

En los Qltímos años han habido constantes cam--

bios y mejoras en esta ~rea de la Odontologfa, igual como 

en todas las artes terapeOtícas. Materiales dentales me­

jorados, instrumentos y técnicas han hecho ~osible al 

operador de destreza me di a de hoy, pres ta r un servicio de -

una calidad igual a la que producía el virtuoso de otra -

época. Sin embargo esto es solamente posible sí el den-­

tista tiene sólidos conocimientos básicos de los princi-­

pios de la odontología restauradora y un fntimo conoci- -

miento de la técnica. 

PROTESIS TQTAL.---------

Es la parte de la Odontologfa que trata de di--

ferentes métodos que usamos para reponer los dientes en--

pacientes desdentados, ya sea de una arcada o ambas. 

Los objetivos que persigue la prostodoncia tíen 
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den a devolver al paciente su facultad de masticación; --

a corregir los contornos faciales, asf como los defectos-

de pronunciación todo esto ejecutado de manera aue el pa-

ciente tenga las mínimas molestias antes y después de in-

sertar la nrótesis. 

CIRUGII\ BUCAL.-

Es la parte de la Odontologfa que trata del 

diagnóstico y del tratamiento quirúrgico y coadyuvante -­

de las enfermedades, traumatismos y defectos de los maxi-

lares, mandfbulas y re9iones adyacentes. 

PROTESIS MµxrLOFl\CIAL.-

Podemos definirla corno el arte y la ciencia dP-
-. .... ' 

la practica dental oue comprende la rehabi1itaci6n funcio --;?~; 

nal y estética de las estructuras intraorales y paraora--

les, mediante medios artificiales. 



CAPITULO III 

" LA ODONTOLOGIA COMUNITARIA FAMILIAR. 



CAPITULO lll 

" LA ODONTOLOGIA COMUNITARIA FAMILIAR. " -------------------

Las influencias sociales y culturales en lasa­

lud individual constituyen conceptos importantes para e1-

odont61ogo familiar. Salud y enfermedad e incluso valor­

de la vida humana, son conceptos moldeados por la matrfz-

socio-cultural dentro de la que ocurren. 

Cada paciente vive en una sociedad y en 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. 

El odont6logo familiar debe sostener esa salud­

oral del paciente sin desligarla de los factores que pu--

dieran afectarla. Afectos y emociones, lo mismo que esp~ 

ranzas de la familia y comunidad que afectan a la salud y 

a la enfermedad deben ser parte de las procupaciones del-

odont6logo familiar. 

El odont61ogo familiar es un individuo humanita 

~io que ha adqui~ido conocimient~s y habilidades profes!~ 

nales y que es responsable de tratar los integrantes de -

las familias. Da ayuda y atenci6n comunic~ndose con su -
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enfermo, diagn6sticando su enfermedad, y tratándolo y tr~ 

bajando con él para ayudarlo a ayudarse a sf mismo dentro 

del ambiente del paciente y del ambiente de profesional. 

La atención de los pacientes de diversas costu~ 

bres, antecedentes cultura les y étnicos puede ser fuente­

potenci al de problemas en cuanto a la comunicación, com-­

prensi6n de las esperanzas y aceptaci6n del plan de trat~ 

miento. 

Podrfamos pensar que cuanto más grande es la -­

distancia social o brecha de"status"social entre dentis-­

tas y pacientes, más diffcil sera establecer confianza, -

respeto y cooperación mutua, y más probable que dentista­

Y paciente se perciban uno a otro en cuanto a estado de -

clase más que cua~to a papeles personales de dentistas y­

paci entes. 

Por otro lado el odontólogo puede verse abruma­

do por la fuerza de la subcultura de su paciente. 

El odontólogo familiar debe f¡irnilii!rizorse los!!_ 

ficiente con los diversos grupos sociales para entender y 

comprender los diferentes objetivos vitales. 

El odontólogo comunitario familiar procura con~ 
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cer los problemas de salud de su paciente, la comunidad.­

Para el dentista comunitario la comunidad puede ser una -

ciudad o parte de ella, si trabaja a nivel local; o un -

estado, regi6n país o qrupo de pafses; si trabaja a -

otros niveles. 

Podemos decir que el odont6logo comunitario fa­

miliar debe desempeñar diferentes papeles que a grandes -

razgos son: 

1) PAPEL CURATIVO: El paciente quiere estar se­

guro que tiene fácil acceso en todo momento a la atenci6n 

curativa. Como dentista familiar le confiará problemas -

no odontológicos y tendrá la obligación el facultativo de 

referirlo con la persona indicada en dichos problemas que 

se le plantean por primera vez a él. 

No es necesario ni aconsejable que el odont61o~ 

go acepte la responsabilidad más allá de su capacidad y -

sus recursos inmediatos. 

El odont61ogo familiar tiene la responsabilidad 

y estar en posici6n excelente de detectar a tiempo enferm~ 

dades y anomalfas funcionales y físicas. 

Además en esta posición el odont61ogo comunita-
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rio fa~iliar puede ser muy eficaz para identificar pro-­

blemas psicológicos y sociales y ayudar a resolverlos, -

puesto que conoce a su paciente, y su paciente lo conoce 

a él y ésta relación personal intima aumentará con el -­

tiempo. 

2) PAPEL COORDINADOR: Como el odontológo com~ 

nitario familiar está al tanto de la salud oral de sus -

pacientes e incluso llevará una relación interpersonal -

más fntima con ellos, al descubrir alguna enfermedad po­

dr~ ayudarlos y coordinará sus esfuerzos con otros cole­

gas o miembros de ciencias de la salud. 

3) PAPEL COMUNITARIO: El odontólogo 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 las necesidades sanitarias existen-­

tes y futuras de sus ciudadanos. Su relación extrecha -

con sus pacientes y la confianza de estos con él para re 

cibir atención sanitaria le dan una oportunidad Onica de 

guiar la opini6n pública en materia de salud comunita- -

ria. 

4) PAPEL EDUCADOR: La educaci6n sanitaria in-
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dividual y de la población como en todo requieren distin­

tos enfoques y técnicas. 

En la educaci6n sanitaria odontológica de la -­

comunidad el primer paso deberfa ser modificar la actitud 

de la profesi6n para capacitarla a aprender y enseñar me­

jor. Nuestra tarea educativa se habra cumplido no cuando 

estos hayan logrado y/o retenido nueva informaci6n y 

aprendido nuevos hechos, sino cuando los comiencen a po-­

ner en practica en forma rutinaria y efectiva. 

El éxito de todo programa de odontologfa preve~ 

tiva en la comunidad depende en Qltima instancia de la -­

cooperaci6n del paciente la cual a su vez se obtiene me-­

di ante la educaci6n. La educaci6n de los pacientes es 

por lo tanto, uno de los componentes principales de la 

odontologfa preventiva total; en rigor de verdad puede -

decirse que prevenci6n es básicamente educaci6n. 

La educaci6n sanitaria promueve el reconocimie~ 

to por parte de la población de sus necesidades en mate-­

ria de salud, y la adopción de las medidas adecuadas para 

satisfacerlas, Por medio de éste mecanismo, la educaci6n 

provee al individuo un sentido de responsabilidad hacia -

el mantenimiento de su salud, la de sus familiares y de-­

mas miembros de la colectividad. 



Una de las funciones de los p roq ramas de educa-

ci6n sanitaria de la comunidad es 1 a gufa a los i ndi V Í - -
duos a adoptar las practicas indispensables para el man te 

ni miento de 1 a salud. Otra, tan importante como ésta, es 

la de hacerles reconocer su parte de responsabilidad por-

el mantenimiento de la salud de la comunidad total. En -

virtud des~ contacto con el pQblico, su educaci6n y su -

posición, el odont6logo tiene la posibilidad y la obliga­

ción de actuar en estas dos esferas, es decir, en su con­

sultorio y su comunidad. 

la clave del éxito en la educación sanitaria de 

la comunidad estriba en" motivar" al paciente a entrar­

en acci6n, Antes que todo debemos conocer las necesída-­

des educacionales y de salud del paciente, 

la educación del paciente depende totalmente de 

que la comunicación entre el odont6logo ( y/o su persa- -

nal ) y aquel sea tan efectiva como sea factible. Sin 

comunicación no puede haber aprendizaje, el proceso de co 

municaci6n está 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 la comprensión del individuo haciend6-

lo lo m~s breve y concretamente posible. 
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Nos podernos servir de irnagénes visuales para 

explicar mejor a nuestro paciente su problema y trata- -

miento. 

La atmósfera emocional de libertad, confianza­

Y franqueza es fundamental para que el proceso de cornuni 

ci6n entre sf mismo y sus pacientes se realice con la -­

máxima efectividad posible. 



CAPITULO IV 

" ODONTOLOGIA COMUNITARIA FAMILIAR Y ODONTOLOGIA 
EN PRACTICA PRIVADA. 
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CAPITULO IV 

" ODONTOLOGIA COMUNITARIA FAMILIAR Y ODONTOLOGIA 

En el pasado el dentista actuaba como si la fi 

nalidad principal de la practica odont6logica fuera la -

extracci6n de todos los dientes y la construcci6n de de~ 

taduras completas. 

Semejante actitud tal vez no era inadecuada 

hace algunos años cuando la odontologfa se limitaba a 

t~cnicas mecfoicas, por fortuna en los dos Ql timos dece-

nios se han desarrollado nuevos conceptos y métodos de -

prevenci6n, y se dispone en la actualidad de materiales­

restauradores perfeccionados que permiten lograr mejores 

espectativas de prevención y control de los procedimien-

tos bucodentarios. 

PAPEL DEL DENTISTA DE PRACTICA PRIVADA EN 

!J. ODONTOLOGIA DE LA COMJJ~JDAD. 

El desarrollo de este campo es fruto natural -

de la ampliaci6n de los programas en los sectores tales-

como: la epidemiologfa, la comunicaci6n, la administra­

.ciOn y por supuesto la medicina preventiva, asf como el-
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desarrollo de métodos para modificar el comportamiento -

h urna no. 

Sin embargo, el desarrollo de una especialidad­

de sanidad dental ha tenido el desafortunado resultado de 

disminuir el inter~s del prnctico privado. 

Esto es debido a la confusi6n, a las interpret~ 

ciones err6neas y a la falta de difusi6n que han contri-­

buido a bloquear la comunicaci6n de los nuevos conceptos­

sobre la odontologfa preventiva. 

Por esta raz6n se ha lanzado un nuevo término: 

Odontologfa de la Comunidad.- Su objetivo es -

estimular al dentista de prnctica privada a colaborar en­

la mayor medida posible al mejoramiento de la salud oral, 

reorient~ndo su servicio y ejercicio privado hacia la pr~ 

venci6n, con preferencia a la sustituci6n¡ mejorando la -

educaci6n sanitaria dental de suerte¡ que los pacientes­

posean una informaci6n m~s precisa, y se sientan adecuad~ 

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 Síllud, 
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En un principio se observó con recelo la insis­

tencia en la prevenci6n, suponiendo que es de mayor inte­

rés para el pOblico, pero no para la profesión. 

Pero indudablemente los tiempos han cambiado, -

el nOrnero en población, ya no es el mismo. La carestfá -

de la vida y el carácter crónico y recidivante de las en­

fermedades dentales indica los beneficios que tanto el -­

pOblico corno la profesión obtienen con la aplicación rn~s­

eficaz de Ta odontologfa preventiva. 

El problema de las enfermedades dentales cróni­

cas y del aumento de las cifras de incidencia al aumentar 

la edad, se combina con la negli9encia general en seguir­

un tratamiento con regularidad. 

En la pr~ctica se ha encontrado que las ideas -

de los pacientes sobre lo que constituye una salud dental 

aceptable, difiere considerablemente de los patrones pro­

fesionales, y los pacientes pueden optar por no buscar la 

asistencia dental. En consecuencia la demanda es rnfnima­

en relación con la frecuencia de los padecimientos orales. 

Uno de los principales problemas de toda cornuni 

dad, sino el principal es la ignorancia y apatfa ante la­

salud oral. Y una solución positiva requiere esfuerzos -
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departamentos sanitarios y otras instituciones de la co-

munidad. 

El grado de interacci6n del dentista en los -­

asuntos de sanidad y odontologfa preventiva en la comuni 

dad, ser~ un factor importante en la determinaci6n de la 

actitud del pGblico ante la odontología con respecto a -

los derechos y privilegios que tiene como profesi6n sani 

ta ria. 

De hecho las razones m~s frecuentemente mencio 

nadas pDr los odontólogos para justificar su falta de i! 

terés en la odontología preventiva comunitaria, que son: 

l.~ La odontologfa preventiva no exige mucha -

pericia profesional .y, por lo tanto, no es interesante. 

2.- No es lucrativa, 

3,- No es apreciada ni pedida por el p~blico. 

4,- No se la enseña adecuadamente, por lo menos 

en sus aplicaciones a la práctica diaria. 

{ 
La falta de interés que puede percibirse en la 

profesión odont6logica por la odontología preventiva es, 

sin duda, el resultado de factores diversos y complejos. 
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La evaluación de la salud bucal de la pobla- -

ci 6n, aan en los pafses más avanzados, señal a 1 a urgente 

necesidad de un cambio de orientación. Para que la - -

profesión pueda responder a los requerimientos crecien-­

tes de la población en materia de salud bucal, y, satis­

facer al mismo tiempo su responsabilidad social, es in-­

dispensable que su fase filosófica cambie de predominan­

temente restaurativa a predominantemente preventiva. Es 

to es particularmente valedero si la profesión admite 

como debe hacerlo- que su objetivo primario es el mante­

nimiento de los dientes naturales en una boca sana y no­

el reemplazo de las estructuras dañadas que solo debe­

ser su objetivo secundario ), 

Entre otras cosas esta nueva filosoffa requie-

re de: 

1.- La institución de una filosoffa preventiva 

en la enseñanza odontológica y, en especial, en las clf­

nicas de las escuelas de odontologfa. 

2.- La adopción de una escala de valores odon­

tológicos basada en el concepto de servicio de salud to­

tal. 

3.- Para el dentista que práctica habitualmen­

te, la preparación de material educativo sobre odontolo-
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gfa preventiva que sea relativamente sencillo, bien pla­

neado, te6ri camente correcto y, más importante aan, prá~­

ti co, de modo tal que sus ensenanzas puedan aplicarse -­

sin problemas a la práctica diaria. 

LA ODONTOLOGIA PREVENTIVA EN LA PRACTICA 

PRIVADA. 

Una definición demasiado restringida de la - -

odontologfa preventiva, ha sido probablemente la causa -

que ha dificultado su adopci6n, por parte del pablico y­

por parte de los de la profesi6n. 

Si la profesión se considera que solamente at~ 

ñe a algunos aspectos de la práctica, como la profilaxis 

oral o las aplicaciones de flúor, podrfa parecer como 

una faceta opcional, electivo, o incluso lujosa de la 

práctica general. 

Lo que se necesita es la convicci6n de que la­

odontologfa preventiva es una filosoffa básica de la 

práctica, que abarca todos los aspectos de la salud oral. 

y. recordamos que los procedimientos preventivos pueden -

clasificarse según el momento evolutivo de la enfermedad 

en que se aplican. 
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Los per{ddos de prevención se subdividen en ni­

veles de acuerdo con los mecanismos implicados. 

Estos niveles son: 

PRIMER NIVEL: Promoción de la salud.- Este ni 

vel es inespecffico, es decir, no esta dirigido hacia la­

prevenciOn de ninguna enfermedad en particular y compren· 

de todas las medidas encaminadas a mejorar la salud gene­

ral del individuo. 

SEGUNDO NIVEL: Protección especffica.- Consii 

te en una serie de medidas para la prevenci6n de la apari 

ci6n, o recurrencia de una enfermedad en particular. 

TERCER NIVEL: Diagnostico y tratamiento precoz: 

Este nivel comprende la denominada prevención secundaria­

y como su nombre lo indica esta compuesto por medidas de~ 

tinadas a poner la enfermedad en evidencia y tratarla, -­

en las primeras etapas del per{ddo clfnico. 

CUARTO NIVEL: Limitación de la incapacidad.- -

Este nivel incluye medidas que tienen como objeto limitar 

el grado de incapacidad producido por la enfermedad. 

QUINTO NIVEL: Rehabilitación (tanto ffsioa co-
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mo pslco-soclal) Medidas como la colocación de puentes y 

coronas, dentaduras completas, rehabilitación total, - -

etc., pertenecen 31 quinto nivel. 

La clave de la odontologfa preventiva, es que­

ademSs de ser un servicio de Qran calidad para todos los 

pacientes vistos en práctica diaria imponga la aplica- -

ci6n de todos los niveles de prevención ya mencionados,­

en los casos en que sea necesario. 

Una pr&ctica dental clfnica que ponga de reli~ 

ve la prevención con preferencia a la sustitución mec&ni 

ca debe adoptar sistem&ticamente las siguientes medidas­

preventi vas: 

l.- Ex1men completo de evaluación del paciente 

que incluya las observaciones del estado ffsico global,­

mediante historia clfnica completa, inspección cuidadosa 

de tejidos duros y blandos de la boca, cara y cuello, -­

examen rad1ogr&fico, elaboración de modelos de estudios. 

Y observaciOn de la oclusión, biopsia y examen anatomop! 

tol6gico de cualquier les16n sospechosa de los tejidos -

blandos, y por Oltimo pruebas de actividad de caries. 

2,- Profilaxis oral completa a intervalos reg~ 

lares, e instrucción adecuada sobre la higiene oral per-
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sonal. 

3.- Aplicaciones tópicas de flúor según las n~ 

cesidades, con predominio a la población.infantil, y re­

comendación de uso de suplementos dietéticos de fluoruro 

a los pacientes cuyo servicio de agua no contenga la ca~ 

tidad óptima. 

4.- Tratamiento de las lesiones orales y dent~ 

rias en su primera fase, correcci6n de las enfermedades­

periodontales, colocación de restauraciones de contorno­

adecuado para proteger la pulpa y restaurar la función -

y sustituci6n de los dientes que falten. 

5.- Premedicaci6n de los pacientes cuyas hist9-

rias clfnicas indiquen la necesidad de un tratamiento me 

dicamentoso. 

6.- Preveer o indicar dispositivos ortod6nticos 

interceptivos cuando esten indicados. 

7.- Remisión del paciente a las especialidades 

de segundo contacto cuando sea necesario para su evolu-­

ción o tratamiento. 

8.- Utilización de medidas pr~cticas y efecti--



65 

vas para controlar la radiación. 

9.- Preveer y programar las visitas periódicas 

del paciente asegurar una profilaxis, nuevos ex~menes y­

tratamientos de las enfermedades dentales tan pronto se­

produzcan, con el fin de efectuar tratamientos dentales­

integrales. 

10.- Recomendación de un régimen dietético ad~ 

cuado para la protección de las estructuras dentales o -

del control de la enfermedad. 

Podemos entonces concluir: 

l.- La alta incidencia de caries y enfermedad­

periodontal, que vemos en nuestra or~ctica diaria, nos -

habla, de la gran magnitud y trascendencia del problema; 

y las cuales analizadas nos señalan las alternativas - -

de solución que son factibles y vulnerables con los re-­

cursos con que contarnos actualmente. 

2.- Es de primordial importancia la concienti­

zaci6n y la motivación de los odontOlogos tanto privados 

como institucionales, para llevar a cabo la odontologia­

nreventiva a nivel comunitario, ya que solos los esfuer­

zos unidos podr~n. en un futuro, abatir los fndices de -
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morbilidad. Y la profesión dental posee los conocimien­

tos t~oricos y pr&cticos para asegurar la conservaci6n -

de la dentici6n natural, de casi todas las personas, du­

rante toda su vida. 

3,- Es evidente la necesidad de programas edu­

cativos con gran difusi6n regional y nacional, con termi 

nologfa adecuada para profanos, para lograr la concienti 

zaci6n de la pob1ac16n en el uso de la odontologfa pre-­

ventiva, ya que la ignorancia y el desconocimiento de di 

chas medidas es una de las causas de que los fndices de­

odontologfa preventiva sean bajos. 

4,- Por Qltimo, para aprovechar estos conoci-­

mientos todos los miembros de la profesi6n han de acep-­

tar el desaffo, la oportunidad y la obligación de practi 

car y promover la odontologfa preventiva en su mas am--­

plio sentido, 
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CAPITULO V 

" ACTUALIDADES DE LA ODONTOLOGIA COMUNITARIA FAMILIAR. " 
~----

La educaci6n y desarrollo ha sido preocupaci6n-

mundial, a través de la historia numerosas acciones realj_ 

zadas as1 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 econ6mico y so-­

cial de sus pueblos para alcanzar un m~ximo bienestar con 

iguales oportunidades para todos. 

A partir de entonces han sur9ido diferentes en­

foques para el desarrollo de la educaciOn en la comunidad 

asf las universidades de los diferentes pafses han exten-

dido sus programas de educaci6n sanitaria,etc., a sus co-

munidades tratando de satisfacer sus necesidades. 

De ésta manera fué posible la ~rimera conferen­

cia Panamericana de Educaci6n Médica (Bogotá 1966) que -­

contribuy6 a las ideas generales que sustentaron el pro-­

grama de Enseñanza de Medicina de la Comunidad. 

Mencionaremos algunos programas de educación 

en la comunidad que han sido pioneros en éste campo, 
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La Universidad Federal del Rio Grande del Norte 

de Brasil creó en 1965 un rirQ\1r~ia de extensi6n universitaria, -­

designado 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 mi ras a tener personal capacitado, asf co 

moa promover el desarrollo de la comunidad. 

En 1967, otra universidad brasileña initi6 un -

proyecto interesante de desarrollo comunitario. Un grupo 

de 26 estudiantes y un profesor de la Universidad Flumi-­

nense, decidieron trasladarse a la región de Rodonia du-­

rante las vacaciones e integrarse a la comunidad. Su 

idea prosper6 y di6 origen al proyecto Rond6n que con re­

cursos del ministerio de Salud, del interior, de Educa- -

ci6n, y de empresas privadas, estatales, municipales y l~ 

cales, mantienen un equipo multidisciplinario de alumnos­

que en forma intermitente o continua se integran a la co­

munidad y ejercen sus habilidades en beneficios de la mis 

mil. 

En 1973 la Universidad de Bahfa, fund6 un cen-­

tro interdisciplinario para el Desarrollo Urbano CIDUR) 

con el ffn de crear y probar modelos de desarrollo comunl 
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otras partes del pafs. 

El programa de investigación y extensión para -

el desarrollo industrial del Instituto Tecnológico de Es­

tudios Avanzados de Monterrey ( ITESM ) , Méx1co, en 1951 

dedicado a la solución de problemas industriales y guber­

namentales. En 1970 se convirtió en el programa de inves­

tigación y extención para el Desarrollo Industrial. 

La Universidad Agraria Nacional de Pera en 1972 

firmó un acuerdo con el Ministerio Peruano de Agricultu-­

ra, para apoyar la transferencia de la Teconologfa a las­

áreas rurales. 

En Antigua, Guatemala, en 1970, se elaboró un -

primer anteproyecto titulado: "Salud y Comunidad, Progr! 

ma Interno Nacional de Adiéstramiento", en el que se afir 

m6 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

las enormes masas de población que, durante siglos des~­

provistas de los más elementales servicios de salud, es-­

tán ahora tomando conciencia de sus necesidades y dere- -

chas en este campo primordial del bienestar social y ca-­

lectivo. 
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También en dicho documento se incluyeron algu-­

nos conceptos desarrollados por facultades de distintas -

Universidades de Latinoame
1

rica que intentaban una proyec­

ción de la enseñanza a nivel de sus comunidades. 

De las activiades contenidas en tal documento -

se dió cumplimiento a lo fundamental; la reunión de con­

sultores. Esta marcó la bases y puede considerarse como­

el jalón inicial de la ruta por la cual comienza a desa-­

rrollarse el programa internacional de Enseñanza de Medi­

cina en la Comunidad. 

Antecedentes en México. 

Desde 1936, se ha establecí do el servicio so- -

cial de Pasantes para los egresados de Medicina, Odontol~ 

gfa, Enfermerfa, Trabajo Social y Ciencias Qufmicas, se -

realiza mediante la prestación de servicios profesionales 

que redunden en beneficio directo de las comunidades pri~ 

cipalmente rurales. 

Ademas del servicio social han surgido en el -­

ambi to nacional, y como antecedentes de programas de Medi 

cina de la Comunidad, los instaurados en la Universidad -

Autónoma del Estado de México, en el Instituto Politécni­

co Nacional¡ el Plan A-36 de la Universidad Nacional Aut~ 

noma de México, el de la Unfversidad Autónoma Metropolit! 

na y el de la Universidad Autónoma de Guadalajara. 
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EL PROGRAMA DE LA UNIVERSIDAD AUTONOHA DEL ESTADO -

DE t1EXICO.-

Ti~ne como antecedentes de trabajo realizados por -

el Departamento de Medicina Social del Departamento del -­

Distrito Federal en varias zonas aledanas a la capital - -

del pafs. Su filosoffa y estructura está apoyada fuerte­

mente por el D.I.F. (Desarrollo Integral de la Familia) -

del Estado de México, mediante la creaci~n de una infraes­

tructura interviene la Universidad Aut6noma del Estado de­

México. 

_, 

PROGRAMA DEL IN~TITUTO POLITECNICO NACIONAL.-

Empez6 en 1962 un pro~rama de Medicina Social en -­

el área rural, en Zomeyucan, Estado de México, y en la zo­

na marginada del Molinito, en la Cd. de México. Este pro­

grama consiste en la acción 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 educilcil5n a la -
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a la 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 Cíe~ 

cia de la Salud y el de Clfnicas Periféricas de Odontolo­

gf. No se tiene a la fecha informaci6n válida de los re­

sultados. 

LA UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA-XOCHIMIL­

f.Q_,_-

Iriici6 en 1974 un programa de post-grado en 

Medicina Social 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 inclusi6n -

de problemas sociales, econ6micos y polfticos de la ciu-­

dad de Méxtco y lai Areas marginadas circunvecina~. Aun­

que no pueden llamarse propiamente programas de Medicina­

en la Comuntdad, s~ menct6n se justifica por el énfasis ~ 

que ponen en una educaci6n para el desarrollo. 

Además hanexistido algunos otros programas de -

corta duraci6n y poco impacto en el desarrollo del conce~ 

to de Medicina Comunitaria. 
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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 atenci6n obstétrica domicili! 

ria que a partir de 1935 se inici6 en la Facultad de Me­

dicina reci~n inaugurada. En el mismo año se crearon -­

brigadas médicas de servicio social a zonas suburbanas y 

rurales. 

En 1959, los doctores Luis Garibay y Jaime Me~ 

diola, planificaron y efectuaron, a partir de la investi 

gaci6n de un caso clfnico de leishmaniosis, el primer -­

programa coherente de atenci6n comunitaria en el ejido -

de la Esperanza,Jalisco. 

Desde entonces, la Universidad Aut6noma de Gu! 

dalajara, ademas de colaborar en diversos proyectos y -­

campañas originadas en agencias gubernamentales o priva­

das, ha establecido organismos de servicio a la comuni-­

dad que nac16 en lg73, con el nombre de programa de Medí 

cina en la Comunidad. 

Desde que en México se creó la primera escuela-

de Odontologfa como ciencia de la salud UNM 1904 ) han 

habido muchas inquietudes en la manera de c6mo darle una 
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orientaci6n social a la profesi6n. Se ha hablado mucho -

a través de los años y a través de cada peri6do de gobier 

no, de la trascendencia social que el pueblo espera de la­

Odontologfa para que se haga universal un valor tan exclu 

sivo como es la salud. 

A continuaci6n daré un resumen de lo que se ha­

propuesto y de lo que se ha hecho al respecto y empezaré­

con algunos apuntes de lo que se trat6 en la Reuni6n de -

Consulta Popular con el hoy presidente de la República 

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

Por parte de las instituciones del Sector Salud 

como son: IMSS, Secretarfa de Salubridad, ISSTE, DIF. Se 

propus6 por medio del Dr. Fernando Coutiño, Representante 

del Comit!! Interinstitucional de Odontoloafa, lo siouien­
te: 

1.- Elaboraci6n y ejecuci6n de la encuesta nacional de -­

recursos humanos para crear un banco de datos y dise­

ñar una estrategia de acci6n. 

2.- Elaborac16n y ejecuci6n de la encuesta nacional de -­

morbilidad bucal que permita la definici6n de los per 

files epidemiol6gicos y de los recursos para transfor 

mar los indicadores prevalecientes. 
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3.- Creación de fuentes de trabajo a nivel institucional 

que amplien las posibilidades de atención a la dema~ 

da real. 

4.- Definición de apoyos económicos para la dotación de­

recursos materiales. 

5.- Sentar las bases para promover la industria odontoló 

gica a nivel nacional para evit~r costos por import~ 

ción. 

6.- Definir, en base a encuestas. nacionales de recursos 

humanos y morbilidad bucal, la transformación de los 

programas de escuelas y facultades de odontologfa -­

para obtener odontólogos de práctica general capaces 

de ejercer en instituciones del Sector Salud y en ZQ 

nas rurales y marginadas, además de estar comprómeti 

dos socialmente con México, 

7.- Crear la estructura facilitadora que permita el acc~ 

so de la educación de post-grado a los odontólogos -

que la demanden, 

Segan palabras del Dr. Humbero Muñoz López, -­

Presidente en ese entonces de la Asociación Mexicana de­

Facultades y Escuelas de Odontologfa ( AMFEO ) dijo: 

La odontología en México se prepara para cum--
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plir más acele~adamente su función social." 

Es a las universidades a qujen corresponde for­

mar la piedra ~ngular en la que se ciwente la formaci6n­

académica de alto nivel y a la concientización social de­

los nuevos profesionistas, acorde con las necesidades del 

pueblo. 

Esta·misi6n, dijo, queda truncada por que: 

l.- Contamos con pocos recursos a nivel académico. 

2.- Se ha limitado la educación por razones presupuesta--

rias. 

3,- Falta de i~ves,tgaci6n en las escuelas, 

Dijo ademas que el problema medular en México -

consiste en el.incorrecto aprovechamiento de los recursos 

humanos formados en las escuelas y facultades de Odontolo 

gfa ante la creciente demanda de atención odontológica. 

Agregó que tradicionalmente el problema se ha -

intentado tratar as{: 

1.- La odontologfa integral se destina exclusivamente a -

un sector económicamente orivilegiado de la población 

ofrectdo por un muy limitado namero de prefesionistas 
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2.- Tratamientos solo paliativos en las instituciones de-­

bido al uso de técnicas no actualizadas. 

3.- Falta de correlación entre las instituciones de servi­

cio médico y las universidades con un namero insufi- -

ciente de odont6logos que hacen frente a la cobertura­

que ellas deberfan proteger. 

El Dr. Manuel Farrill Guzmán, presidente del - -

Grupo Odontológico Revolucionario de la RepQblica Mexicana 

habló de ciertas alternativas y programas de soluci6n que­

ª grandes rasgos son: 

1.- Educación higiénica masiva: 

La cual se lleva una efectiva y constante compaña de -

educación higiénica de cobertura nacional de coman - -

acuerdo de la Secretarfa de Salubridad con la direc- -

ción de Radio, T.V. y cinematograffa. 

2,- Mayor compromiso social de la profesi6n: 

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 nutrición. 
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3.- Revisi6n de la reglamentaci6n de alimentos y medica-

mentos: 

Hacer que la poblaci6n sepa y pueda aprovechar su PQ 

der adquisitivo para alimentarse Jo mejor posible 

pensar en que deben quedar exentas de IVA los medie! 

mentas. 

4.- Fortalecimiento de la Industria Odontol6gica Nacio-­

nal: 

Exigir calidad a la industria nacional y disminuir -

impuestos por importaci6n para abaratar costos en la 

atenci6n odontol6gica. 

5.- Ampliaci6n de los servicios de las instituciones y -

fluoruraci6n del Agua de consumo y de otros vehfcu-­

los adecuados: 

Que todo mexicano tenga acceso a los servicios de --

salud. El procedimiento de fluorar el agua potable­

no es muy complicado, el costo es bajo y la eficien­

cia es enorme, la Secretarfa de Salubridad ha logra­

do fluorar la sal de cocina pero este esfuerzo no --

basta. 

Por Qltirno el Dr. Daniel Silva Herzog, presi-­

dente del Cornit~ Ejecutivo de la Asociaci6n Dental Mexi-

cana, sintetiz6 planteamiento para 19821 
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1.- Unificar, actualizar y perfeccionar los programas y-

sistemas de estudios de los diferentes centros de e!}_ 

señanza odontológica del pafs. 

2.- Incrementar la generación de fuentes de trabajo por­

parte de las autoridades gubernamentales en aquellas 

zonas donde no existen servicios odontológicos sufi­

cientes. 

3.- Impulsar la investigación, diseño y producción 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 colegiación obligatoria la - -

actualizaci~n técnica y cientffica de los odonto16--

gos. 

5.- Proponer que 1983 sea declarado año de la Salud Oral. 

Hasta el momento lo más actualizado de lo que­

se ha llevado a cabo de lo 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 llevó a cabo 

en 1984 un estudio piloto sobre Registro de Morbilidad -

Estomatológica, realizado solo en 5 estados de la Repa--
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blica Mexicana. Como nos damos cuenta este Oltimo estu­

dio puede ser m~s significativo que el primero, pero ha~ 

ta el momento no se ha hecho nada a nivel nacional, más­

consistente que lo antes mencionado y si acaso hay algo­

mas, es a nivel estatal o a nivel local. 

A continuación un resumen de estos dos estu- -

dios: 

"ESTUDIO SOBRE MORBILIDAD BUCAL EN ESC()LARES DEL DISTRITO 

FEDERAL. 

POR: SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA. 

AÑO: 1980 

OBJETIVOS: 

General: 

1.- Conocer la morbilidad bucal de la pobla- -

ci6n escolar del Distrito General. 

Especfficos: 

1.- Medir la prevalencia de caries dental y -­

.parodontopatfas en la población escolar del Distrito Fe­

dera 1. 
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2.- Obtener informaci6n sobre la distribución -

por grupos de estas enfermedades. 

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

lares en el Distrito Federal. 

4.- Obtener un diagn6stico de Salud bucal para­

orientar los programas de la institución. 

5.- Establecer parámetros de evaluación para e~ 

tudios posteriores y programas en ejecución. 

Conclusiones: 

Las instituciones de salud realizan programas -

en escolares, cuyo objetivo es la conservación de la sa-­

lud bucal por medio de la educación y aplicación de méto­

dos como aplicación 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 población. Debido a la importancia que tiene la educ~ 

ción para la 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 m3s del 50%, como son en -

Coyoac3n, Cuajimalpa, lztacalco, lztapalapa, Milpa Alta," 

Tlalpan y Venustiano Carranza. 
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Los escolares que reciben atenci6n estomatol6gi 

ca acuden en su mayorfa a servicios de tiro particular. -

Las instituciones en conjunto cubren a menos de la mitad­

de los escolares con sus servicios estomatológicos, pero­

aan asf una tercera parte de la población escolar queda -

completamente desprotegida, pues nunca ha recibido trata­

miento estomatológico de ninguna especie. 

Los servicios de la SSA tienen mayor cobertura­

Y la SEP es la que tiene menor cobertura, tanto general -

como por obligaci6n. 

Los hábitos higiénicos observados por medio de­

la frecuencia de cepillado dental, denotan una·gran defi­

ciencia, pues sólo un poco más del 50% realiza cepillado­

diario, siendo la frecuencia al d{a menor de la deseada -

por una correcta higiene bucal, 

La caries presenta gran magnitud en la pobla- -

ci6n escolar, ya que solo 4,5% de los escolares entre 6 y 

14 estan libres de dicho padecimiento. 

El 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, lo cual quiere decir que a pesar de estos progra-­

mas contemplan actividades de prevención tanto ( auto- -

aplicación de flQor ) como indirectas ( nlaticas educa­

tivas ), estas no han logrado la eficacia deseada para -

combatir la enfermedad, 

El hecho de aue los niños con fndice CPO mas 

alto correspondan a escolares que asisten a servicios -­

estomatológicos, nrobablemente se debe a que los escola­

res con graves problemas de caries dental acuden a soli­

citar la atención al servicio más cercano o donde lo a-­

tiendan más rápido, o bien donde el tratamiento sea m~s­

completo. Por el contrario, los niños con bajo fndice -

de caries y por tanto con menos molestias, a este respeE 

to, no sienten necesidad de acudir a un consultorio den­

tal, Esto a la vez estarfa denotando la falta de costu~ 

bre de visitar al odontólogo para el simple ex~men peri~ 

dico. 

La atención que se ha estado brindando a la p~ 

blaci6n además de tener baja cobertura se enfoca a trat! 

miento radicales como son las extracciones, lo cual to-­

mando en cuenta que se trata de dientes permanentes va -

a ocasionar nuevas necesidades de atención como son las­

pr6tesis y los tratamientos de ortodoncia, problemas que 

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

Se reporta gran porcentaje de escolares con pr~ 

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 erupción de los dientes. 

En relación al tipo de servicios, se puede apr~ 

ciar que los escolares que acuden a servicios estomatoló­

gicos particulares o institucionales, reportan mayores -­

problemas parodontales, y los que nunca han recibido aten 

ción, de este tipo, presentan fndice parodontal menor re­

pitiéndose éste comportamiento en cada uno de los grupos­

et3reos, lo cual podrfa significar que los escolares no -

acuden a los servicios por que no presentan sintomatolo-­

gfa que amerite la visita al odontólogo, la cual solo la­

llevarfan a cabo en los casos de emergencia. 

En lo que respecta al tipo de servicios, no se­

encuentran diferencias significativas estadfsticamente, -

pero si existe mejor higiene en los que asisten a servi-­

cios, ya sea institucionales o particulares, en compara-­

ci6n con los que no asisten a ningún servicio, lo cual -­

implica que se recibe cierta orientación o motivación que 

logra modificar los hábitos higiénicos de los escolares. 
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REGISTRO DE MORBILIOAD ESTOMATOLOGICA. 

AMFEO (ASOCIACJON 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 -

asociación y promover actividades de colaboración cientf 

fica y acad~mica entre las mismas. 

Se ha diseñado un proyecto de investigaci6n -­

epidemiológica descriptiva, que obtenga como resultado,­

informaci6n de tipo empfrico, que permita identificar PQ 

sibles asociaciones casuales de la patolo9fa estomatoló­

gica m3s frecuente en las diferentes regiones del pais,­

y que contribuya a delinear el perfil epidemiol6gico en­

el 3rea estomatológica a nivel regional y nacional. 

Esta es la primera aportación de nuestra aso-~ 

ciaci6n en materia de morbilidad y otros indicadores es­

tomatológicos. 

El estudio de la morbilidad estomatológica, ha 

sido un 3rea relativamente poco desarrollada en América­

Latina. El primer estudio se realizó 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 la Direc-­

ci6n General de Estomatologfa, llevo 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 realiz6 un estudio sobre morbilidad b~ 

cal en la poblaci6n escolar del Distrito Federal. Por -

Oltimo en 1982 la Direcci6n General de Salud POblica en­

el Distrito Federal rea1iz6 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 atenci6n estomato16gica demandada a nivel institucio­

nal, por lo que los pacientes atendidos por estas insti­

tuciones, representan un universo de estudio importante, 

desde el punto de vista de su magnitud y da f~cil acceso 

para la invetigaci6n. 

Este estudio tiene como prop6sito, identificar 

los principales problemas de salud estomatol6gica que~ 
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generan una demanda de atención en las clfnicas de escue­

las y facultades de Odontologfa en el pafs, a través del­

registro permanente de los padecimientos detectados en la 

consulta. 

La información generada por el proyecto sirve-­

principalmente para la construcci6n de indicadores epide­

miológicos en el campo de la estomatologfa, la identific~ 

ción de asociaciones empfricas entre la presencia de pad~ 

cimientos especfficos y caracterfsticas del grupo que los 

presenta con mayor frecuencia, lo cual permite plantearse 

hip6tesis a ser verificadas a través de la investigaci6n. 

Además ésta informaci6n permite hacer evaluaciones de la­

congruencia entre la estructura curricular y la morbili-­

dad que deberá atender el egresado en su ejercicio profe­

sional, asf como planear racionalmente las actividades dO--­

cente-asistenciales y las necesidades de recursos materi~ 

les para su desarrollo. 

El proyecto de dividió en 3 etapas de las cua-­

les las dos últimas no se han llevado a cabo, 

Diseño y piloteo de los instrumentos y procedi­

mientos de recolecci6n. Participaron cinco facultades de 



Odontologfa. 

- Universidad Autónoma de 

- Universidad Autónoma de 

- Universidad TecnoHlgi ca 

- Uni ve rs i dad Autónoma de 

- Universidad Autónoma de 

Duración total es 8 meses. 

2 meses de planeación. 

6 meses de piloteo. 

EH.PA II: 

Baja California Norte. 

San Luis Potosf. 

de México. 

Guadal ajara. 

Yucatán. 

Consiste en la promoción del proyecto y la in-­

corporación al mismo del resto de las escuelas y faculta­

des de Odontologfa y tendrfa una duración de 12 meses in­

cluyendo la capacitación del personal de las escuelas de­

nuevo ingreso. 

ETAPA III: 

En ésta etapa se promoverfa la incorporación 

al proyecto de las instituciones del Sector Salud, que 

prestan atención odontológica y la introducción de la in­

formación producto del proyecto al Sistema Nacional de in 

formactón de Salud, 
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Resultados de la Etapa I.-

Durante los 6 meses de duración de la prueba -­

piloto, se atendió una población total de 18,602 pacien-­

tes en las clfnicas de las cinco facultades y escuelas -­

participantes. 

Los padecimientos más frecuentes reportados fu~ 

ron la caries 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 ocup6 el tercer lugar en la dis­

tribuci6n con una tasa global de 34 casos por l,ODO pa- -

cientes atendidos. La cuarta causa de morbilidad fu~ 1a­

hipocalcificaci6n. El quinto lugar lo ocupó la descalci­

ficaci6n los transtornos de la oclusi6n aparecen entre -­

los principales diagnósticos. 

Durante los 6 meses de la prueba piloto se lle­

varon ha cabo un total de 15,377 actividades finales de -

atención a la salud odontológica, dirigidas a un total -­

de 11,176 pacientes. 

Del total de acti vi da des 3 ,851 corresponden a -

actividades preventivas de las cuales 1828 fueron aplica­

ciones de flQor, 1992 profilaxis y 31 aplicaciones del se 

lladores de fisura. 

·~ 'l...~·.~·· 
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Se realizaron 6,481 ( 42%) restauraciones. 

410 prostodoncia. 

90 

129 rehabilitaci6n de oclusi6n. 

271 actividades quirQrgicas 

3,741 exodoncias. 

El siguiente es un ejemplo de lo que se hace en 

los Estados Unidos de Norteamérica, con respecto a la - -

Odontologfa Comunitaria. 

EL DENTISTA EN LA SALUD DE LOS INUIOS. 

Programa del Servicio de Salud de los Estados Unidos.-

" El servicio de salud india es una dependen-­

et a del servicio de Salud Pública de los Estados Unidos,­

el cual es responsable de la direcci6n comprensible de -­

las necesidades de los cuidados de salud de más de 850,00D 

Indios Americanos y Nativos de Alaska. En el servicio de 

Salud India operan aproximadamente 50 hospitales, 100 ce~ 

tros de salud y clfnicas de pacientes ambulatorios y mas­

de 300 estaciones de salud en 20 estados. 

Los grupos de indios varían enormemente de lo-­

calidad a localidad en los Estados Unidos dependiendo so­

bre manera de las variables econ6micas y sociales. Las -
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formas de ser y las costumbres de cada tribu son Qnicas;­

por lo cual, el sistema de.cuidados de salud que dirige -

cada una de las localidades deberá de estar deseñada indi 

vidualmente para que encuentre o se ~ncare efectivamente 

las necesidades de la población. 

La odontologfa en los servicios de Salud Indios 

también deber3 de tasar o evaluar adecuadamente las nece­

sidades de la comunidad y llevar o prestar los servicios­

adecuados. La duración de tiempo que el cuidado dental -

ha sido ofrecido, el tamaño de la comunidad, el comporta­

miento y las costumbres y hábitos sociales de la gente -­

la experiencia del equipo dental y el nivel previo de las 

activiades preventivas, todo esto sera lo que determinara 

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 comenzó en 1913 con la asign! 

ci6n hecha por la Oficina de Asuntos Indios del Departa-­

mento del Interior; de 5 dentistas para viajar a todas -

las reservaciones y escuelas indias para proveer cuidados 

dentales. Se ut11iz6 equipo dental portátil y frecuente­

mente los viajes se hacían a lomo de caballo. Como fue--
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ron creandose caminos y se fue disponiendo de dinero, se-
1 

utilizaron trailers moviles dentales. 

Por 1955, cuando el USPHS estableció el r .H.S., 

se han venido construyendo clfnicas dentales fijas en bas 

tantes localidades estratégicas. Gradualmente se han ve­

nido poniendo o adquiriendo clfnicas de campo adicionales 

unidades móviles dentales, y algOn equipo dental móvil. -

Ahora hay mas de 150 recursos dentales de la I.H.S. loca-

lizados en hospitales, centros de salud y estaciones de -

salud aparte de otras 250 localidades pequeñas de trata-­

miento a lo largo de 28 estados, 

El equipo es moderno y la mayor parte de las -­

clínicas cuentan con más de dos sillones dentales, un de~ 

tista y uno o más asistentes dentales. Las asistentes --

dentales se emolean para maximizar la eficiencia mediante 

la prActica de la odontologfa a 4 manos. 

Los servicios de laboratorio normalmente se pu! 

den contar con ellos en la mayorfa de las clfnicas denta­

les. 

Para el dentista, los desafios o retos profesiQ_ 

nales existe~ en muchos niveles. La prevenci6n de las e~ 

fermedades buco-dentales es lo más importante en los con-
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sultorios de 1 .H.S. y las necesidades del total de las c~ 

munidades son consideradas cuando se diseñan las activid~ 

des de salud dental apropiadas. Algunas comunidades re-­

cientemente han adaptado o a sido instaladas o institui-­

das en varias escuelas por requisici6n de la comunidad. 

Las actividades de la comunidad se han impleme~ 

tado a través de la cooperaci6n entre los empleados triba 

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

El Servicio de Salud Indio se divide en 4reas -

administrativas donde cada oficina de área se responsabi­

liza por un nQmero de localidades de cuidados de salud. 

LA PRACTICA DENTAL CLINJCA EN EL 

l. H. S. 

El tipo de prácticas son de un naturaleza de -­

prSctica general y asistida una amplia gama de servicias­

es la que se ofrece basada sobre todo en las necesidades­

de la gente, El entrenamiento y la experiencia del den-­

tista y los recursos disponibles. 

Los dentistas se justifican por la disponibili­

dad de los especialistas de la cl~nica para la planeaci6n 

de los casos diffciles y de dentistas de Salud PQblica p~ 



ra actuar como consultores para ayudar a planificar un pr~ 

grama de prevención comprensivo y tratamiento. Se pide -­

a los dentistas para que se involucren en la orientaciOn -

preventiva total de las I.H.S. y para que ayuden a desarr~ 

llar nuevas proporciones para la salud oral. Las recompe~ 

sas profesionales para los que se integran pueden ser exi­

tosas. 

CONSIDERACIONES PERSONALES.-

Los estilos de vida personal de los profesioni~ 

tas de las l.H.S. es algo diversa. Los hospitales y clf­

nicas del I.H.S. se encuentran localizados en las más be­

llas regiones de los Estados Unidos. Las actividades ex­

trainstitucionales ( externas ) son abundantes como mont! 

ñismo, campamentos, fotograffa,esqúiar, cacerfa, pezca y­

excursionismo todas estas casi se pueden encontrar en to­

das las regiones. Como las prácticas (consultorios) se -

encuentran localizados donde las grandes ciudades no es-­

tan cerca, para que se ofrezca la forma tradicional de -­

atenciOn. Los empleados generalmente son auto-suficien~· 

tes y auto-confiables. 

La vivienda que hay en los lugares de las I .H.S, 

también son proporcionadas por el gobierno o se utíli-­

zan casas disponibles de la comunidad, La oportunidad de 
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empleo para los esposos puede ser investigada en conjunto 

con el proceso de selección de los dentistas. 

RELACIONES CON LA COMUNIDAD.-

El dentista es un miembro integrante del equipo 

de salud de la comunidan. Las relaciones desarrolladas -

con los líderes tribules y con otros profesionales (trab~ 

jadores) de la salud facilitan la planificación de la sa­

lud especffica de la comunidad y proveen un medio impo~-­

tante para la revisión continua del programa y los ele- -

van. Estas relaciones incluyen a ~uellos que forman el­

consejo de salud de la tribu, a los médicos, a las enfer­

meras de salud pOblica, a los representantes de salud co­

munitaria,. asistentes médicos, nutricionistas, maestros y 

otro personal del programa tanto del sector pQblico como­

del privado. 

OPORTUNIDADES DE DESARROLLO DE LA CARRERA.-

Para individuos de las escuelas de odontologfa-

estudi antes ) las asignaciones temporales a clfnicas de 

los I.H.S, se pueden llevar a cabo durante los perfodos -

de vacaciones mediante el Programa Externo del Oficial -, 

comisionado Estudiantil ( COSTEP ), Los estudiantes son­

distribuidos en las instalaciones de el I.H.S., Llevan -



a cabo Odontologfa clfnica e integran con un programa de­

Odontologfa en la Comunidad comprensivo. No hay que pa-­

sar otros comit~s de servicios si fueron seleccionados --

por asignamlento del COSTEP. 

Para los dentistas que son contratados para - -

asignaciones de práctica general, se aprueba su competen­

cia por una variedad de paso- de la carrera. Después de­

un Comité de Servicios inicial de dos años, los dentistas 

són libres de competir por puestos o posiciones de respo~ 

sabilidad mayor y hacer los movimientos necesarios con el 

l.H.S. para diferentes asignaciones, las cuales hacen que 

su experiencia se acreciente y los hacen más expertos. 

Dichas posiciones deberán de incluir la admini~ 

traciOn de mayores áreas de servicio o clfnicas más gran­

des ( ffsicas ), inclusi6n como maestro de programas de -

entrenamiento para dentistas o asistentes dentales, trab~ 

jo en áreas de desarrollo comunitario o administración de 

salud pób1ica. 

La I.H.S. ha venido seleccionando con competib! 

lidad por muchos años a dentistas que van a trabajar en -

el I.H.S. en residencias de práctica general, entrenamie~ 

to clfnico de especialidades y grados avanzados de salud­

pablica. 
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Estos tipos de experiencias son los que se en-­

cuentran disponibles muy seguido para aquellos dentistas­

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

También se ofrecen oportunidades de educación-~ 

continuada para dentistas a través de un amplio rango de­

cursos de especialidades clfnicas de administración, de -

ciencias del comportamiento y de salud pQblica. 

EMPLEOS.-

Los dentistas pueden ser contratados en difere~ 

tes formas por la 1 .H.S. y los grupos tibales. La forma­

más tradicional para los empleos directos federales es -­

los cuerpos comisionados de los Servicios de Salud Publi­

ca de los Estados Unfdos. El suelo y los beneficios del­

sistema son básicamente los mismos como los de los milit~ 

res. Un mecanismo federal secundario se lleva a cabo a -

través de un sistema de servicio civil. En el caso de -­

que una tribu haya decidido administrar su propio progra­

ma de cuidados dentales, un dentista debera ser empleado­

directamente por el grupo tribal. 

Un método final podrfa ser un acuerdo contrae -

tual tanto para practica 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 l.H.S. no re-­

quieren de tener una licencia de práctica del estado, ya­

que los servidores civiles tienen que poseer una licencia 

válida para poder practicar en un estado especffico, no -

necesariamente sera del estado en el cual se encuentra lQ 

calizada la posición. Solo 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 comisión con un grado ASISTENTE CIRUJANO -­

DENTAL SEÑOR, Este grado es el equivalente de un capi­

tan en el ej~rcito o un teniente en la Marina, 

- Los dentistas del I.H.S. reciben un salario de acuerdo­

al sistema de pagos del ejercito. 

- El ajuste de los costos de la vida han sido tipificados 

cada año y autorizados por el congreso. 

- Los dentistas del I.H.S, reciben incrementos salariales 



de acuerdo a los años 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, transportación 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 pag! 

das cada año. 

- Los dentistas reciben su sueldo completo y continuo en­

caso de enfermedad. 

- los dentistas pueden ser elegibles de jub11Xaci6n a los 

20 años de servicio. 

- Existen beneficios para sobrevivientes basados en el -­

mfnimo de años de servicio y el grado alcanzado por el­

dentista del I.H.S, al tiempo de su muerte. 

- Existen beneficios de seguridad social para aquellos 

que participen en el prpgrama de seguro social. 

- Los denttstas del l,H;S, son reconocidos como Comision! 

dos y 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 ,:H.5, tienen oportunidades de recrea­

ciones extramuros de muchos tipos y el reto de prefor­

mar la odontologfa en las áreas remunerativas en los --
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Estados Unidos. 

- Los oficiales comisionados del I.H.S. podran participar 

en la asistencia educativa de la administraci6n de Vete 

ranos y de los programas de Bienes Rafees. 

- Oportunidades de desarrollo profesional continuo a tra­

vés de las e~periencias educacionales y los retos que -

se ofrecen. 

El Programa Dental recluta dentistas en una ba­

se abierta, competitiva e individual, Los dentistas que­

deseen vivir y trabajar en un medio fascinante de la odon 

tologfa moderna y en un ambiente cultural Onico son -

atraídos al l.H,S. Los dentistas generalmente encuentran 

que ellos dan mucho de ellos mismos en I.H.S. y que son -

recompensados por eso, por el crecimiento personal y pro­

fesional que pueden ser ofrecidos por muy pocas situacio­

nes alternati~as'. " 

A continuación hago un bre~e resumen del análi-­

sis de la cúrricula de las escuelas y facultades de odont~ 

logta en Méxtcq hecho por A.M.F.E;O. en el estudio de la -

situación actual de la enseñanza de la Odontologfa en Méxi 

co. 



ESTUDIO DEL ANALISIS DE LA CURRICULA 

DE LAS ESCUELAS DE ODONTOLOGIA EN 

MEXICO REALIZADO POR AMFEO EN 

1986. 

1a1 

En este trabajo los aspectos especfficos en los 

que se hace ~nfas1s son, prerrequisitos, formaci6n acadé­

mica, formaci6n humanfstica, formaci6n administrativa y -

formación continua, Dicho estudio se realizó por encues­

tas resueltas por cada una de las 42 escuelas y faculta-­

des de Odontologfa afiliadas a A.M.F.E,O. del pafs, de -­

las cuales solo 26 fueron contestadas y 16 no fueron re-­

sueltas. 

Se pretendió investigar si el currículum propo­

ne el forma explfcita la formación integral del estudian­

te y como se vfncula la formación humanfstica con la for­

mación profesional. 

Entre los resultados que arrojó dicha investiga 

ción 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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Bioestadfstica el 35% de las escuelas lo imparten. 
Odontologfa sanitaria solo 30% de las escuelas. 

Nutrici6n el 203 

Educaci6n para la salud 20% 

Epidemiologia 15% 

Grupo asesor de familias 10% 

Odontologf a en la Comunidad 10% 

Estudios de la Comunidad 10% 

Placa dentobacteriana 10% 

Trabajo de campo 10% 

Seminario de investigaci6n 10% 

Salud PQblica 5% 

Odontologfa en la Salud Pública 5% 

Brigadas comunitarias 5% 

Atenci6n a la Comunidad 5% 

Prevenci6n de caries 5% 

Mantenedores de espacio 5% 

lntroducci6n a la ciencias de la salud 5% 

Métodos cientificos 5% 

Etica 5% 

Lectura y métodos de estudio 5% 

Economfa dental 5% 

Seminario de Sociologia 5% 

OdontologOa social 5% 

Universidad y Sociedad 5% 

Antropologfa social 5% 

Evo1uci6n social 5% 
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Estratificaci6n y Cambio social 

Sociologfa mexicana 0% 

Servicio social universitario 

Problemas Socioeconómicos de México 5% 

Haciendo la aclaraci6n que a partir de la asi~ 

natura de Nutrición no fué aclarado las horas promedio -

de teorfa pr§ctica. 

Es afirmación generalizada que el curriculum -

se respónde a las necesidades de la comunidad, las cua-­

les fueron detectadas a través de estudios epidemiológi­

cos y que lo que facilita la formación del odontólogo p~ 

ra responder a esas necesidades son las materias preven­

tivas y el servicio social y que la carencia de las mat~ 

rías sociales lo entoroece. 

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 

investigación, el equilibrio entre la prevención, la cu­

raci6n y la rehabilitación; el enfoque social e incluir 

las disciplinas pedagógicas y administrativas. 

La may..QL.~lQL~~IBE._dos .!:~~-~~ 

-~\!lLPJ:.QP.OJ!.Ltlg.men tQ.L_g_t¿g__QreRE_.@_ª-l_f.\!.tlJ.ro ci rY.: 



jano dentista para desenvolverse como educador de la com~ 

ni dad en relaci6n a su profesión, pero 1 as materiil_Sl.!!L_::_ 

enuncian no contienen dichos elem~nJ:_Q_S_i__5jll.....!1J!1-º-ª-rJlQ...,-1Ll:.9..:_ 

ponen como conveniente in~orar al curriculum esJ.g_U_p_Q_ 

de preparaci6n ::¡ una de las razones es que para.. educar 

es necesario estar pregarad~. 

Un alto porcentaje de los escuelas ofrecen for­

mación ps1co16gica y entre las razones que se expresan e~ 

tan la de conocer y estudiar mejor al paciente, para mej~ 

rar la relación paciente-odont6logo, etc. 

Entre las conclusiones de ~ste estudio ca~e des 

tacar que el Cirujano Dentista debe estar capacitado para: 

- Prevenir las afecciones de aparato masticatorio a tra--

v~s de la educación para la salud bucal y aplicación de 

los procedimientos especfficos individuales y comunita­

rios pertinentes~ 

- Propiciar la comunicación con sus pacientes basados en-

los pr1nctpios pslcol6gicos y culturales, promoviendo -

y orientando las acciones para lograr la salud de la c~ 

munidad. 

- Investigar la morbilidad de los problemas de salud bucal 

asf como los métodos, materiales y procedimientos para -

su solución con énfasis en la prevención. 

- Administrar tanto su práctica privada como la de los --



105 

servicios de salud de la comunidad a través de la pla-­

neaci6n, organización, ejecución y evaluación, 

- Actualizar sus conocimientos tanto en lo científico y -

técnico como en el desarrollo de los aspectos humanfsti 

cos y sociales, 

Y por Oltimo entre las recomendaciones hay una­

que dice: Realizar las modificaciones necesarias en los­

contenidos curriculares de cada Escuela para incorporar -

la Salud Pública, Odontologfa comunitaria, Relaciones hu­

manas, Metodologfa de la investigaci6n, Psicología Médica 

Administraci6n, buscando además un equilibrio en la aten­

ción de los problemas de salud bucal y entre la preven- -

ci6n, curaci6n y rehab1litac16n, de acuerdo a las necesi­

dades, socioculturales, morbilidad y polfticas relati~as. 

A continuación la lista de las facultades y es­

cuelas de Odontología afiliadas a AMFEO y que colaboran -

con el estudio: 

- CENTRO BIOMEDICO DE AGUASCALIENTES. 

- UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA EN HEXICALI. 

- UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA EN TIJUANA 

- INSTtTUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS ( CIUDAD JUAREZ) 

- UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA. 

" INSTITUTO TECNICO UNIVERITARIO DEL NORTE. 



- UNIVERSIDAD AUTONOMA DE COAHUILA. SALTILLO ) 

- UNIVERSIDAD AUTONOMA DE COAHUILA TORREON ) 

- UNIVERSIDAD DEL SURESTE. 

- INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD.DE CHIAPAS. 

- FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNAM. 

- INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL. 

- UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA. 

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

• UNIVERSIDAD TECONOLOGICA DE MEX!CO. 

- UNIVERSIDAD INTERCONTIENTAL. 

- UNIVERSIDAD LATIONAMERICANA . 

. UNIVERSIDAD DEL EJERCITO Y LA FUERZA AEREA 

- UNIVERSIDAD JUAREZ DEL ESTADO DE DURANGO. 
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- ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES DE IZTACALA-

UNAM. 

· UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO. 

- UNIVERSIDAD QUETZALCOATL ( IRAPUATO 

- UNIVERSIDAD DEL BAJIO ( LEON ) 

- UNIVERSIDAD AUTONOMA DE HIDALGO. 

• UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA. 

- UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUADALAJARA 

- UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NIGOLAS HIDALGO, 

· UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT 

· UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON. 

- UNIVERSIDAD AUTONOMA BENITO JUAREZ DE OAXACA, 

- UNIVERSIDAD REGIONAL DEL SURESTE DE OAXACA 
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- UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA. 

- UNIVERSIDAD CUAUHTEMOC DE PUEBLA 

- UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA DEL ESTADO OE PUEBLA. 

- UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI. 

- UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA. 

- UNIVERSIDAD JUAREA AUTONOMA DE TABASCO 

- UNIVERSIDAD AUTONOMA DE TAMAULIPAS. 

- UNIVERSIDAD DE MATAMOROS 

- UNIVERSIDAD DEL NOROESTE, 

- UNIVERSIDAD DEL VALLE DE BRAVO DE REYNOSA. 

- UNIVERSIDAD DEL VALLE DE BRAVO ( NUEVO LAREDO 

- UNIVERSIDAD 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

egipciqs, griegos y demas civilizaciones tuvieron en sus­

senos seres que ejercfan al arte de curar. Cada instante 

tuvo una su historia y sus caracterfsticas. 

Si nos adelantamos un poco y tomamos como punto 

de partida el Siglo XIX, nos podemos percarar de la mane­

ra como nuestra profesi6n se ha visto en la obligaci6n 

de tener en cuenta muchos factores para su desarrollo: 

sociales, polfticos y econOmicos. El complejo socioecol~ 

gico varfa: la antropologfa con texturas raciales dife-­

rencias de peso, altura, capacidad física, etc., nace -­

la sociologfa con las revoluciones industriales, agrfco-­

las y tecnol6gicas, etc., asf el mundo experimenta nuevas 

inquietudes y el hombre incorpora la salud como un dere-­

cho y no un provilegio, 

Es aquf cuando el odont6logo se coloca frente • 

al paciente con otra visi6n, considerando factores socia­

les, culturales, econ6micos, educacionales y ecol6gicos. 
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Tal vez por intuición el arte de curar sobrepa­

sa los lfmites de su función y aborda nuevos problemas -­

que no son exclusivos de la clfnica, para llegar al con-­

texto de las relaciones interpersonales. 

El odontólogo general supuestamente, de.acuerdo 

con la formación recibida en la facultad, no ha tenido -­

oportunidad de tener acceso a un saber humanfstico adecu~ 

do, tanto para su crecimiento personal, asf como, la for­

mación de su caracter como miembro de una profesión de la 

salud. 

Sus estudios universitarios le acreditan a su -

egreso, conocimientos que le permitía desenvolverse con­

soltura dentro de la esfera técnico-cientifica; pero su -

limitada experiencia con pacientes y la omisión de disci­

plina que lo introduzcan en la problemática de la condi-­

ci6n humana, provocan una fisura que interfiere en la re­

lación interpersonal odontólogo-paciente. 

Dicha relación se va mejorando con la experien­

cia siempre y cuando el dentista tenga ese interés en - -

prestar el servicio social completo, ya que el ejercicio­

de la odontología se realiza mediante la relación entre -

persona, de allf que el quehacer odontol6gico siempre es-
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un hecho social; somos alguien en funci6n del otro como­

ocurre entre la inter-relaci6n odont6logo-paciente. 

Odontologfa social, básicamente 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 coparticipaci6n para el logro de la -

salud bucal para ese cuerpo social, en busca del bien co­

mún. Considerada a trav~s de la acci6n educativa, es la­

disciplina humanfstica y cientffica, cuyo objetivo es pr~ 

mover la reflexi6n sobre la ubicaci6n del hombre que eje! 

ce la profesi6n odontol6gica dentro de una comunidad en -

la cual actuará y del compromiso personal que con ella -­

contrae. 

Antes de llegar a dar soluciones a problemas 

dentales de una comunidad, hay que estudiarla, conocer 

sus necesidades e inquietudes de sus individuos, y llevar 

a cabo una planeaci6n. 

Siempre el paciente consciente está en la bús-­

queda de su odontólogo ideal, 

Segan el estudio realizado por el Dr. Raúl Tru­

co en Argenttna, dice: 
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" Si juzgamos los factores y sin pretender es­

tablecer el juicio de la calidad de prestaciones, la se­

lecci6n del personal por parte del paciente juega en ba­

se a diversos parametros. El resultado de la investiga­

ci6n, da la siguiente tabla de valoraciOn. 

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% 

Personalidad fuerte 5% 

Humano 5% 

Informativo 4% 

Limpio y de buena presentaciOn 2% 

Honesto 2% 

Amable y gen ti 1 2% 

Buenos modales 1% 

Otros 7% 

T O T A L: 100 % 
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Lo sorprendente es que en los datos obtenidos y 

estableciendo los caracteres del odontólogo, es que en la 

elecci6n del paciente pesan más los factores sociales en­

su suma que los factores profesionales". 

Dentro 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 

ci6n masticatoria. 

B) Los irregulares que responden a la demanda -

est~tica y dolorosa, 

Segan el doctor RaOl Trueco: " En el estudio -

realizado se comprobaron algunos hechos salientes con - -

presunci6n de verdad: 

1.- Los pacientes irregulares desean por parte­

del profesional más 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 más habilidad 

profes i ona 1. 

5.- Los pacientes regulares exigen eficiencia -

y evitar pérdida de tiempo. 

6.- Los pacientes privados quieren más informa-

ci6n. 

7.- Los pacientes que tienen cobertura social -

son menos exigentes". 

Obviamente estas estadfsticas no pueden consi-­

derarse determinantes, aunque este estudio supuestamente­

fue realizado en una comunidad latina ( Argentina ) , re-­

cordemos que todas las comunidades son diferentes entre -

sf. Siempre son opiniones, la calidad y acción profesio­

nal debe fundamentarse en condiciones mas objetivas. 

Claro está que la sociedad debe ser educada ha~ 

ta llegar a una mayorfa de los llamados " Pacientes Regu­

lares". Sin duda alguna variarán entonces las opiniones. 

¿ Pero cu~les son las necesidades del odontólo­

go y cual es su situaci6n real ? 
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los sistemas en vigencia son centrados en la -­

función profesional y en procedimientos no preventivos, -

pero si restaurativos. Afortunadamente se está en el mo­

mento actual frente a un gran incremento de la prevención 

que traera sus resultados al transcurrir el tiempo. 

Sabernos que la odontologfa no ha definido por -

culpa de los Administradores de Salud, la responsabilidad 

especifica que le corresponde en muchos años, el camino -

para poder servir a todos los grupos de población. 

Todos sabernos que la práctica odontológica tie-­

ne sus dificultades y entre otros hechos, la dificultad -

que tiene el paciente, corno mantener los horarios de ate~ 

ción, estar sobrecargado o infradirnensionado de trabajo -

ante la evidencia de haber quedado desbordada la planifi­

cación de profesionales en la distribución 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 remuneración adecuada. El d~ficit a­

su esmero profesional ante el deterioro que el paciente -

presenta en tardfas visitas de manutención de su boca. 

El odontólogo, podrfarnos decir que necesita si­

tuaciones tales corno: 
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A) Organización y aprendizaje constante Y perm~ 

nen te . 

8) Interpretación e inter-relación social. 

C) Participación en todas las esferas del campo 

profesional. 

D) Organización de un plan de trabajo. 

Los resultados que se buscan son: 

l.- Llevar 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 prevención de las enfermedades --

orales. 

4.- La conservación de la salud una vez lograda. 

El profesional desde su b§sica formación debe tQ 

mar conciencia que debe tener siempre preferencia la salud 

preventiva sobre la odontología terapéutica tal actitud -­

beneficiarfa no solo al paciente, sino también al profe--­

sional por generalizarse con ello la asistencia y atención 

bu ca 1. 
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Asi mismo ha de tener la convicci6n de que ha -

de prepararse para desempeñarse en un futuro inmediato -­

dentro de una modalidad de actividad social dentro de un-

Seguro Comunitario de Salud rápida difusión mundial. In­

cluso en la atenci6n privada o mixta serfa preferible y -

dentro de los c~nones posibles, la actividad en equipo -­

para complementaci6n cientffica e instrumental. 

Con formación universitaria altamente especiali 

zada y a su vez de formaci6n integrativa socio-cultural,­

la complementaci6n podrfa conformarse con estudios epist~ 

mol6gicos y de psicologfa social, hecho por otra parte --

que insensiblemente, pero progresivamente se va producie~ 

do. 

Es claro y cierto el objetivo en cuya consecu-­

ción, el futuro odont61ogo podrá satisfacer la avidez de­

su intelecto mediante la adquisición de ciencias y técni­

ca de aplicación odontoldgica, pero además estamos persu~ 
~- . 

didos que es responsabilidad de los educadores, auspiciar 

el encuentro del estudiante con el hombre respondiendo 

asf, a una exigencia del mundo de hoy, donde, el mayor in 

terés se encuentra en el problema del hombre; 

La profesión que pudo haber sido interpretada -

como un " medio de vida " se conjugara con la vocaci6n --
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de vivir con y para los demás en un modo de servir y deb~ 

mos adquirir el compromiso, la disponibilidad y responsa­

bilidad como cualidades. 

El bien coman 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 m~di ca, ya que tiene igual vigencia­

para los odontólogos, 

El m~dico no responderfa plenamente al ideal 

de su vocación ni poniendo a contribución los más recien­

tes progresos de la ciencias y del arte si no no hiciese­

entrar en juego, en su papel práctico, su inteligencia y­

su habilidad y si no aportará su corazón de hombre y su -

caritativa delicadeza. 

Con la siguiente transcripción expongo el crit~ 

rio del C.D.M,S.P. FRANCISCO ENRIQUE CASTAÑEDA RICO, so"­

bre la realidad de la sociologfa en la odontologfa en do~ 

de hace un análisis ligero y las posibilidades de solu- -

ci6n de los problemas de salud póblica buco-dental en M~­

xi co. 
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"Siempre he estado de acuerdo con los princi-­

pios de la administración que nos dicen que es de gran -­

importancia ( antes que nada ) hacer un análisis abierto­

Y sin piedad de un problema o serie de problemas a que se 

quiere enfrentar para poder resolverlos de la mejor mane­

ra posible. 

Es también del todo importante que al hacer di­

cho an!lisis no se trate de justificar, el por que está -

sucediendo en esa forma, por lo cual, en primer lugar es­

tamos inconformes,. Y es importante a la vez querer solu­

cionar o dar la mejor soluci6n que la que se est! ofre­

ciendo para no caer en el abismo de la crftica inhumana -

" canibalismo de nuestros suspicaces congéneres. " 

Es por eso que ahora haciendo un análisis lige­

ro sobre cuales son los principales problemas de Salud -­

Pública Buco-Dental que afectan nuestro pafs podemos en-­

cuadrarlos dentro de diferentes ~reas o ~mbitos que cree­

mos que pueden ser los siguientes: 

- Educacional o pedag6gico dental, 

- Práctica dental profesional. 

- Práctica dental institucional. 

- Legislación de Salud Buco-Dental. 

- Relaciones humanas y PQblicas del dentista, 
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- La política y el dentista. 

- Administraci6n para la salud. 

- Antropologfa. 

- Economfa. 

- Epidemioloafa. 

- Deontologfa (ética y moral ). 

- Civismo (nacionalismo ). 

- Culturales. 

- En general de Salud POblica y otros más 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 aún sa-­

biendo cuales son estos y conociendo además la forma de­

sol ucionarlos rápidamente. 

EDUCACION ODONTOLOGICA. 

Es diffcil explicar a cualquier colega visita~ 

te foráneo extranjero ) que aquf en México no hemos 

sido hasta la fecha capaces de abarcar ni siquiera el 

50% de la poblaci6n nacional, que digo el 50%, ni si­

quiera el 30% de la misma. A pesar de saber que conta-­

mos con m~s de 42 escuelas y facultades de Odontologfa -

distribuidas a lo largo y ancho de nuestro territorio n~ 

cional siendo apenas 8 de las 31 entidades federativas -
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las que no cuentan con una universidad que tenga facultad 

o escuela de Odontologfa. 

Las escuelas van de las m&s pequeñas que no - -

cuentan con m~s de 20 estudiantes, las medianas con un vo 

lOmen aproximado de 300 a 400 estudiantes y las· grandes -

que van de· 1,000 o más, estudiantes de la carrera, -­

pueden ser privadas o estatales, sumando todas estas al-­

rededor de 15.000 estudiantes de la Odontología en el - -

pafs aproximadamente. 

LA PROFESION ODONTOLOG!CA. 

Se cuenta además con aproximadamente 45,000 - -

practicantes de la Odontolo9fa profesionalmente, 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 empfricos, los cuales -­

no tienen estudios previos en ninguna escuela o facultad, 

ya que los servicios dentales oue ofrecen los han aorendi 

do con la práctica. 

LA ODDNTOLDGIA INSTITUCIONAL. 

No sabemos por ningún 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 nómina. 

Sabemos también que el sector educativo es el­

que lleva a cabo el 80% de las atenciones buco-dental- -

que se hace en nuestro pafs y solamente es el 20% el - -

que lleva a cabo tanto el sector privado y el instituci~ 

nal del Sector Salud. 

Por lo tanto y después de estar escuchando por 

varios anos a nuestros " polfticos " actuales el ya tan­

trillado tema de cuales son los problemas de Salud Públi 

ca Buda-Dental y de cuales podrfan ser sus soluciones. -

Por parte de todos los sectores interesados en dichos 

problemas, como lo son; el sector público, el sector 

privado educativo. Vemos con extremada tristeza y desa­

liento que: 

- A pesar de conocer los problemas de Sálud P~ 

blica Buco-Dental del país 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 acciones del pers~ 

nal que labora en el sector público y no - -



122 

tienen la cobertura necesaria para poder sen­

tir un alivio porque" ya iniciamos ". 

- Porque no se tiene un verdadero y buen progr~ 

ma en ronjunto de los tres sectores para la -

erradicación o disminución de las tazas de -­

morbilidad buco-dental del pafs. 

- Porque dudamos de la capacidad de al9unos de­

los administradores y directores de las depe~ 

dencias públicas para llevar adelante o tan -

siquiera avanzar un poco en cualquier proora­

ma de este tipo. 

Porque nunca se ha tratado 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 comisión nacional de odontologfa. 

Porque las ideologías y orejuicios no nos pe~ 

miten trabajar en conjunto en pos del bien -­

coman de la sociedad mexican~. 
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- Porque no somos suficientemente maduros para-
I 

aceptar y para hacer criticas necesarias para 

el mejoramiento de todos sin pensar en la en-
1 

vidia ni en la autoeficiencia o el afan de --

mofarnos de los errores de otros. 

Porque queremos se~uir 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 m~s que en nostras. 

- Porque en el área educacional de la odontolo-

gía no se toma en serio el tema de la social~ 

gfa o la odontología y la sociedad. 

- Porque la mayor preocupación de las areas do-

centes-administrativas de las universidades -

tienen exagerada tendencia a enseñar en un ma 

yor porcentaje la pr~ctica clf~ica olvidando­

casi por completo la práctica de atención pri 

maria en la odontología. 

- Porque no se ofrecen sueldos acordes al name­

ro de pacientes atendidos en las áreas de a-­

tenci6n pOblica o institucional. 

- Porque las administraciones actuales del área 

de la salud pública estan llenas o dirigidas-

muy comunmente por personas no aptas para to-
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tarse problemas y a devengar un sueldo. 

- Porque la tardanza en los trámites burocráti­

cos si9uen siendo la característica propia de 

nuestra administración pública. 

- Porque los partidos polfticos quieren o de~ -

sean ser los únicos que decidan en este ramo. 

- Porque no creemos que los mexicanos sinceros­

podrfamos llevar a cabo cualquier plan nacio­

nal organizadamente siempre y cuando haya bue 

na comunicación, 

Porque algunos dentistas piensan que es de p~ 

bres o peor que eso de descastados el caminar 

por las calles llevando casa por casa el men­

saje de la promoci6n para la salud y hacen e~ 

carnio de los que si ayudan de todo coraz6n. 

- Porque la legislaci6n de la salud es muy boni 

ta y bien oensada, pero solo se hace en escri 

torios, porque los que las hacen son salubri~ 

tas de escritorio. 

- Porque no nos hemos preocu~ado de tener repr~ 

sentantes legales ante la po1itica nacional,­

estatal o local. Y los pocos que hay no son­

democráticamente escogidos. 



e o Ne L u s lo NE s. 
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CONCLUSIONES. 

Hemos olanteado los aspectos principales de la­

situación sociológica de la Odontologfa, sabemos que in-­

tervienen en este complejo los administradores de Salud,­

el Gobierno, las instituciones educativas, consumidores.­

además ciencias como la economía, la política, la sociol~ 

gfa, los avances tecnológicos, y todo aquello que se int~ 

gra al servicio de la salud. 

Sabemos que la odontología no está llevando a -

cabo con plenitud su función social, y ello se debe a la­

dispersión de recursos económicos, al deficiente aprove-­

chamiento de las infraestructuras instaladas, y la subuti 

lización de los servicios, así como Ja excesiva concentr~ 

ción y mala distribución de recursos humanos, la falta de 

concientización social del estudiante de odontologfa, co­

mo la falta de investigación en las universidades; todo -

esto aunado a la implantación de sistemas no acordes con­

la realidad de las caracteristicas nacionales, regionales 

y locales, ha entorpecido los beneficios que puede ofre-­

cer el ejercicio de nuestra profesión. 

De las soluciones propuestas por dirigentes y -

representantes de la profesión odontológica del país en -

la Reunión de Consulta Pooular 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 sed~ 

manda el apoyo de los organismos especializados del Sec­

tor Salud, por parte del gobierno. Hago esta combina- -

ción ya que la educación no es elemento aislado de los -

componentes sociales y polfticos de una Nación. 

Sabiendo que la salud es un resultado del sist~ 

ma político - económico y social es el Estado como organi 

zador político de la Nación quien debe conducir a la so-­

ciedad a los satisfactores de salud y educación, en condi 

ciones de igualdad y justicia. Esta responsabilidad de-­

ben compartirla las profesiones de la salud. A ellas com­

pete organizarse con el gobierno para ayudar a resolver -

los oroblemas que le son comunes. 

Finalmente quiero decir que en este estudio bi-­

bliográfico además de las experiencias trasmitidas fué -­

para mf una manera de canalizar inquietudes en el aspecto 

sociol6gico de la profesión odontol6gica lo cual conside­

ro de gran interés para todos. 

Me dió además una visi6n m!s clara de esta si~­

tuaci6n de la educación en las universidades mexicanas 

pudiendo de ésta manera ser consientes de deficiencias 

a este respecto y asf mismo buscar una pronta solución Y-
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y concientizaci6n para el mejoramiento de la educación 

y por consiguiente para el mejoramiento del servicio -

odontológico y obtener un mejor nivel de vida ~ara nues-­

tra sociedad. 

Asf mismo deseo haya sido de provecho para el -

lector y haya despertado en él, el sentido de deber moral 

que tenernos para con nuestros semejantes y la profesión -

debe ser un medio para servir, 
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