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AL HONOAABLE JURADO: 

Presento ante ustedes est.a Tesis con un tema que, cunque 

no es m1evo, si es un llamado URGENrE a Dentistas y Pú -

blico en general para que ayuden con su granito de arena 

a la salud dental de nuestro Pais que necesita progresar 

y ponerse a la altura de los raises más desarrollados en 

el aspecto dental y en la salud pública en general. 

Esta colaboración la pongo a su disposición para que se

siga tomando las medidas pertinentes para el avance de -

nuestra Profesión Dental. 
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CAPITULO I 

INl' nODUCCION 

Enterada de la importancia que para la salud dental tiene un 

programa de Educación ~anitaria Dental en Odontologia, pensé y lle

vé a cabo ésta Tesis. 

La educación dental ~1S parte especializada de un programa -

de Educación Sanitaria de la comunidad, que, busca por medio de la

enseñanza a grupos e individuos aytidarlos a que aprendan lo que 

deben hacer para el logro y mantenimiento de la salud dental; o sea, 

que mediante la educación sanitaria. se busca conseguir cambios de

comportamiento apropiados para la salud p(Jblica. 

Entre las muchas razones que me motivaron para hacer éste -

tema fueron entre otras: 

1.- La existencia de muchos problemas de salud dental, cuya

soluci6n depende principalmente de la educación de los individuos -

y de las comunidades. 

2 .- La disparidad que existe entre el desarrollo y el pro--

grarna actual en Odontología aqui en México y el bajo nivel de la -

salud dental en la población rural. 

3,- El reconocimiento de que esa situación se debe a la per

sistencia de h~bitos, costumbres tradicionales, mitos, prácticas y

conceptos adversos a la salud dental. 

4.- La necesidad de darles mayor impulso y difución a pro--

gramas educativos en salud dental y evaluarlos correctamente. 

-----~~~----------~-~-·-·-·-··· 
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5.- La limitada experiencia procedentt~ en •Ü campo de la 

Educación Sanitaria Dental organizada y la necesi.dad de desarro 

llarla en su debida extensión. 

Las razones enumeradas me parecen correctas y justas por que 

son muchos los problemas que existen en salud dental y que serian

solucionados en gran parte con una buena educación, con frecuencia 

las gentes no tienen buenas prácticas dentales porque no se les -

han ensei'\ado, asi cor.io tail'.poco, aprovechan los servicios odontol6-

gicos en debida forma, ni comparten los esfuerzos para resolver los 

problemas di:"! su salud dental, porque no se ha hecho una campai'la -

masiva para lograr estos objetivos. 

Educando a los individuos y a la comunjdad para que cambien 

o mejoren l.os hfibitos relacionados con la salud dental, que se conse--

guirán a la larga. 

Los adelantos e innovaciones tanto, en el terreno cientifico 

como en el de equipos y aparatos de trabajo dental; pueden servir

nos no ~olamente para los profesionistas con facilidades de adquisi-

ci6n s in6 también para que las instituciones que puedan adquirir-

los los pongan al servicio de la gente que en realidad lo necosi-

te; no sólo en laa ciudades sino en los poblados y en las ranche-

rias. Las campañas dentales que se han desarrollado no tienen una

gran difusión por los medios de comunicación masiva (cine, radio -

televisión, prensa, etc.) como las campañas de ••• vacunación por

decir un noI!lbre especifico- cosa que debia tener una importancia -
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tal, que bien pudiera estar a la altura do cualquier tipo dt.i campa-

na. 

f;n las naciones adelantadas en el campo de la salud dental,-

como Estados Unidos y canad[i las asociaciones, odontol6g icas de ca

da estado incluyen, dentro de su organización, departamentos de edu 

cación sanitaria dental, con campanas encaminadas a fomentar en las 

gentes las buenas prácticas de salud dental, a mostrar el provecho

que pueden derivar de los servicios odontol69ic0s que se les preata 

y a unirse a otros para acción colectiva en favor de la salud den-

tal del individuo, de la familia y la comunidad, sin embargo, no deja-

mos de reconocer que algunas entidades han desarrollado actividades 

de Educación sanitaria Dental, pero esos esfuerzos se han hecho ai~ 

ladamente y algunas veces en forma esporádica, J1asta ahora no ha --

existido un movimientos de todos los esfuerzos educativos hacia el aco!!_ 

tecimiento de los problemas dentales. 

La realización del aprendizaje que son los cambios en las -

prácticas, actitudes, creencias y los conocimientos necesarios para 

el mejoramiento de la salud dental no es cosa fá.cil. Los hábitos y

prácticas arraigados de largo tiempo, son dificiles de cambiar, por -

lo tanto, las actitudes inexactas, las creencias erróneas y los co

nocimientos falsos que mueven a prácticas equivocadas deben modifi

carse, si se desea que tengan lugar cambios permanentes en la salud -

dental. 

Para lograr dichos cambios en el sentido necesario y desea -
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do para mejorar la salucl dental se requiere planear muy bien loe 

programas de educación de sanitaria dental y usar buenos rnetodos 

y técnicas de enseñanza reforzados con ayuda audiovisual. 

La buena enseñanza no puede hacerse si no entendemos como --

aprende la gente. Necesitamos conocer los factores que contribuyen -

o inhiben el aprendizaje como hábitos, costumbres y tradiciones. Por -

eso es iroportantc capacitar adecuadamente quienes planean los progra-

mas, desarrollan las actividades, seleccionan los métodos y aplican -

técnicas de enseñanzas basadas en dichos factores. 

otro aspecto de gran importancia es la evaluación , de los resul 

tados, procedimientos, actividades, etc. 1.•scogidos en todas las etapas 

del programa de Educación sanitaria Dental. Este incluye también la -

evaluación objetiva de resultados finales que indica, el grado en que

el comportamiento en cuanto a salud dental, irá cambiando como efecto

de las actividades del programa educativo y que sirve de base para ex

tender, reducir 6 intensificar el programa. 

Espero que ~ste trabajo, que recoje en s1ntesis una experien--

cia propia y que representa un intento consciente de aplicar los prin-

cipios educativos en el campo dental en las actividades realizadas por 

mi, constituyen una pequeña y modesta contribución al desarrollo y 

aplicaci.6n de los i.;ervicios de salud dental y al mejoramiento de algu-

nos individuos y grupos. 

Jd T*.f.mpH., ... bs:f't' ...... 
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CAPITULO II 

ANTECEDEN'l'ES !USTORICOS 

Las primera~ referencias que se tienen, en relación con las

afecciones dentales y las medidas para su curación o alivio se cn-

cuentran consignadas en escritos antiguos de Egipto y China. La pri, 

mera representación gráfica de un dentista, data de 3000 a~os a.e.

con ésto se nos revela la venerable ancianidad de la profesión. co

mo era común para algunas enfermedades, a las afecciones dentales -

se les atribuia origenes demoníacos y teístas, y por cuanto el fe-

tichismo y los ritos supersticiosos se practicaban con el fin de -

auyentar a los demonios o apaciguar la cólera de los dioses, de los 

cuales se pensaba que eran responsables de los males fisicos. Se -

presume que la odontología preventiva tiene su origen remoto en el

mismo intento humano para combatir la enfermedad. 

No ~s dif Ícil imaginar que los hechiceros que surgieron co-

mo iniciadores y directores de los ritos preventivos y curativos, -

aconsejaban a sus pacientes las medidas que debian tomar para tener 

y mantener la salud dental, o el consejo que se trasmitia de boca-

en boca, de una persona a otra, recomendaba y comentaba acerca de -

las virtudes de éstos "profesionales" que poseían sus propias teo-

rras sobre loa males dentales y de otra indole. 

Hacia el 1.100 a.c. se practicaba la Odontologia a lo vivo-

empleando el fuego para destruír imaginarios gusanos que se comian

los dientes, y se llevaba a cabo como preparación para los procedi-
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mientos quirúrgicos de la cavidad bucal. 

Hipócrates, padre de la medicina, fué el que introdujo un -

concepto más amplio sobre odontologia y quien dió los primeros pa-

sos para sacar esta rama de la ciencia médica del dominio de las -

causas sobrenaturales, incluyó las afecciones de los dientes en su 

teoria de los humores. Hizo notar que la conservación y restaura-

ci6n de la salud (medicina preventiva y curativa) concebían su --

desarrollo como respuesta a las exigencias de la humanidad. 

Se cree que los Fenicios practicaron el reemplazo de los -

dientes perdidos con sustitutos artificiales pero la primera prue

ba docum1;ntada está en algunos pasajes de Tito Livio y de Marcial

en la época del Imperio romano, introducida por m1'. ;~ co~3 griegos -

esclavos. Durante este lapso los médicos griegos y romanos consid~ 

raron la extracción de los dientes como un último recurso que debe 

ria emplearse solamente cuando no se pudiera suprimir el dolor de

alguna manera. 

Los dentífricos fueron conocidos muy bien y usados por los -

romanos. Galeno relacionó las perturbaciones nutricionales con la

caries dental. 

A pesar de estos pasos para el desarrollo de las medicinas

preventivas y curativas la evolución de la odontologia moderna es

reciente pues con la caída del imperio romano se regresó a las --

prácticas supersticiosas y una decadencia de la higiene. 

En el siglo IX de la era cristina cuando los médicos árabes 
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descollaban en el sur de Europa, Razés abogó por el empleo d~ los -

dentifricos y ensayó detener el progreso de la caries con cemento -

de almácigo y alumbre. Otros médicos árabes escribieron sob;:e el 

tratamiento de los dientes y advirtieron sobre el peligro de los 

dentifricos ásperos, aunque la extracción de los dientes durante 

el periodo quedó ampliamente relegada a los barberos, la higiene--

bucal se estableció plenamente a J.a que atrib1.1í:m un valor religio

so, al igual que estético y de sal~d al uso de éstos implementos, -

llamados "siwaks". 

Desde el siglo XI hasta el desarrollo de las modernas técni

cas y practicas dentales y la aceptai::i6n de la odontología como una 

rama de la medicina, las operaciones dentales eran practicadas en -

diferentes 'Pocas por médicos, barberos - cirujanos, herreros, mon

jes, sacerdotes, curande:.:os, farmacéuticos y multitud de charlata-

nes de toda clase, también se formó una interminable variedad de --

creencias y prácticas supersticiosas. 

A medida que se cstablecian las diferentes Universidades Eu

ropeas, sus profesores de anatomía contribuyeron al conocimiento -

sobre la anatomia y el tratamiento de los dientes. En 1484 Joanes -

Arculanos, profesor de las universidades de Padua y Bolonia,recomeg 

d6 por primera vez que las caries se limpiaran y se obturaran con-

oro laminado, evitando asi que los dientes se extrajeran. 

Durante los siglos XVI y XVII se hicieron varios progresos -

notables, como la hecha por Peter van Forest en relación con refe--
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rencia especifica a los efectos nocivos de los dulces sobre la den

tadura, a mitad del siglo XVI casi al mismo tiempo Fabricius, pra-

fesor de Padua, que se dedicó al tratamiento de los dientes anotó -

los efectos benéficos de la remoción del tártaro dentario. Charles

Alle~ de Londres, llamó la atención sobre la importancia de tratar

los dientes de los ni~os. Pirre Dionis de Paria, hizo hincapié sobre 

la prevención de la caries dental en un texto de anatomia humana y

tamhién mencionó la existencia de personas dedicadas a la Odontolo-

gia • Pierre Fauchard fue el iniciador de la odontologia moderna -

con su: "Le Chirurcien Dentiste", publicado en 1728, aCin cuando se

limit6 al proceso mecánico fue el que colocó a la odontologia a ~

una altura profesional. 

A principios del siglo XIX Fox en "La historia natural y en

fermedade!5 de los dientes humanos" hizo un llamado para la conserv~ 

ci6n de los primeros dientes, una base para la odontolog1a preventi 

va en niños. 

En los Estados Unidos después de 1840 la mayoria de los praQ 

ticantes de odontologia pertenecían a dos categorias, una los curaQ 

deros y la otra a dentistas prácticos con poco o sin el conocimiento 

necesario, sin embargo aunque pocos, habian algunos hombres posee-

dores de una mayor habilidad y con conceptos más amplios de su pro

fesión pero sin instrucción, muchos de éstos tenian grados de médi

cos y estaban familiarizados con la literatura dental que venía de

Francia e Inglaterra y creian que la odontolog1a tenia que ser una-



rama de la medicina y la acercaron a la profesión médica, y al ser

rechazada su propuesta fundaron el "Baltimore college of thc Den--

tal surge::y", establecieron el primer pcriodico dental, el "Ameri-

can Jornal of Dental service". Aunque este periodo fue de mejora--

miento mecánico de la Odontologia también se habló de la higiene--

dental como el poema que escribió salyaman Brown, sobre "La Salud y 

Conservación de los Dientes", el que se refiere al cuidado prec6z -

de los dientes de los ninos, hechos por los dentistas y apelaba al

orgullo de los padres por la buena apariencia de sus hijos. 

En 1840 la Odontologia Americana, habia quedado establecida

corr.o profesión cientific2 c.~._rqut: habia de rendir un verdadero servi 

cio a la hu.·uanidad y ere. necesario elevarla a una rama aliada del -

arte y la ciencia médica. 

Entre 1840 y 1890 en Estados Unidos a~~ento el número de Es

cuelas de Odontología. 

En 1867 Harvard estableció la primera escuela Dental afilia

da a una Universiélad. En 1891 por una Ley del congresc), disponía de -

que los dentistas, que hasta entonces eran mecánicos fueran clasifi 

cados como profesionistas; durante la última parte del Siglo XIX,-

habia cierto número de dentistas que abogaban por Odontologia Infa~ 

til, haciendo énfasis sobre la alimentación apropiada y la higiene

oral, como partes importantes en la prevención de la caries Dental. 

A fines del Siglo XIX y principios del XX. los descubrimien

tos hechos por Pasteur, cook, Lister, Roentgen, y otros tuvieron --

-----.-----~.----··-···-··· 
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ur.a influencia revolucionaria en el progreso de la rama Dental. 

se hicieron grandes avances en la cirugí.a oral y en la Pró -

tesis Dental. Las Escuelas Dentales afiliadas a las aniversidadea -

introdujeron la Bacteriologia en sus programas. El valor de la Anti 

sepcia, comenzó a ser apreciado. Las Investigaciones sobre caries 

Dental, tienen su origen en un trabajo iniciado por Miller, quien 

propuso la teoria Quimico - Parasitaria, como causa de 6lla. Por -

estos 31'\os Inglaterra, Francia, Austraia, Italia, Bélgica y holanda 

se exigieron r~quisitos espectficos para los aspirantes a una carr~ 

ra Dental, con respecto a estudios. 

En Iglaterra, Alemania y Estados Unidos, se empezó a poner-

gran énfasis en la Higiene Bucal, entre los escolares. 

En 1910 Ebersole a quien se le puede considerar como una po

derosa fuerza de motivación en la higiene oral profetizó: "En un f~ 

turo inmediato veremos a todas las organizaciones dentales del mun

do trabajando en el campo de la higiene oral, desde un punto de vi_[ 

ta educativo", y para poner el ejemplo como presidert e del comité -

de Higiene Bucal de la Asociación Dental Nacional de los Estados Uni 

dos emprendió una campaña nacional sobre higiene oral, que sirvió -

de base a la Fundación de la Asociación Nacional de Higiene Bucal, -

que constribuy6 el primer grupo nacional para promover la higiene -

bucal, incluyendo personas extrañas a la profesión dental, que ayu

daron a este propósito. 

una de las m~s importantes entidades, como uno de los más --
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importantes esfuerzos organizados de la profesión son la nmerican -

Dental Association y la l\sociaci6n Dental del Estado de california

que no solo en Estados Unidos, sino que en todo el munoo son reconQ 

cides. 

En la Odontologia hasta las últimas tres ch(r;arlas los profe-

sionales en el campo de la educación higiénica han tomado la direc-

ción. 

Esto tiene su lado brillante pero, se necesita más interés y 

ayuda por parte de personas ajenas a la profesion dental. 

Nuestra propia historia es aún demasiado reciente para que -

podamos evaluar el progreso objetiva!l'.entc, sin embargo los signos -

de un creciente inter6s por la Odontologia preventiva, en la salud

pública y en la práctica ?tivada, me mueven a terminar éste capitu

lo con optimismo a juzgar por el interés demostrado por trabajadores 

y educadores en salud Pública; igualmente tales esfuerzos han sido

bien recibidos en los pocos casos, en que ha sido posible llevar a

cabo actividades de Educación Sanitaria Der.tal. En los lugares que

se ha logrado evaluar estos resultados se comprueba que los progra

mas pien planead:::>s y cuidadosamente ejecutados, la educación Higié

nica Dental ha contribuido de manera significativa al mejoramiento

de la Salud Pública. 

• 



CAPITULO III 

BASES DEL DESARROLLO 

Está ampliamente reconocido que la educación en la salud P~

blica, es parte esencial y determinante del éxito, en cuanto a la-

actividad educativa, orientadas técnicamente, que realizan cambios

favorables en las actividades e intereses de los grupos de las com~ 

nidades a quienes están dirigidos. Es decir que, un programa de Sa

lud Pública bien orientado, debe abarcar de una manera básica, las

~ases educativas necesarias para el buen desarrollo del mismo. 

Al hablar de salud Dental, debe tenerse en cuenta, el conceE 

to anteriormente mencionado, especialmente por las proyecciones que 

tiene hacia la comunidad y por las relaciones que el Odontólogo ad

quiere desde el punto de vista humano, al situarse como miembro ac

tivo del equipo de salud Pública. 

La Educación Dental es parte especializada de un programa -

de Educaci6n sanitaria Dental de la comunidad, que busca por medio

de la enseñanza, ayudar a los individuos y grupos a que aprenden lo 

que deben hacer para lograr y mantener la salud dental. 

A mi parecer, en nuestro Pais hacen falta las pr~cticas y -

los conocimientos necesarios para lograr y mantener la salud dental, 

puesto que, el indice de conocimientos sobre el cuidado y limpieza 

de la boca en las clases sociales bajas - entiéndase por bajas; el

campesinado y gente que no tiene la instrucción adecuada para saber, 

(que no tiene la instrucción adecuada para saber) que no sólo se ve-

------------------... ~~-·-.. .a;.- ............. __. ........ ~ ......... ---·····--·---·· 
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al Dentista cuando d\lele una muela, sino que se le tiene que visitar. 

periódica1J1ente- es prácticamente nulo, por no existir un programa -

bien implantado de Orientación y Educación PERMANE!jI'E a toda la po-

blación. 

Los problemas que he encontrado en brigadas y campamentos 

de trabajo, que realic6 a distintas partes del Distrito Federal y 

otros puntos de la República son los siguientes: 

1. ·- EXODONCIAS FRECUENTES y PREHA'l'URl'.S EN NIÑOS, debidos al -

mal cuidado de las piezas dentarias, tanto de los niftos como de los

misrnos padres, "por sor dientes que se les van a caer y luego los 

cambian por los verdaderos" (?) 

2. - CEPILLADO INCORRECTO, deficiente y en algunos casos nu-

los de los dientes, tanto en niños como en adultos. 

3 .- FAL1'1\ DE INFORJ.\l\CION J\DF.:CUADl>, sobre la erupción de los-

dientes y sobre todo el desconocimiento de que, "El molar de los --

seis a!'ícs es FERMlurnurE y uo se muda." 

4 .- ATRIBUCION A LA SALID.ti. DE LOS DIENTES, como causa ele las

afecciones y enfermedades que padecen los ni!'íos en ese tiempo. 

5. - INGESTION EXAGEHADA de dulces, refescos, Hidratos de carbo

no, y otros alimentos que favorecen la multiplicación de bacterias y vi

rus de donde proceden la caries. 

6.- DESNUl'RICION, en la mayoria de los pequeños de condici6n

humilde por no tener los padres, los medios económicos y educativos

para llevar a cabo una buena dieta balanceada y rica en proteínas,--



14 
minerales y vitaminas. 

7.- ESCASA ASISTENCIA DENTAL, durante el embarazo y después -

de éste. 

8.- FAIJl'A DE EDUCACION DENI'AL adecuada, a las gentes de las

distintas localidades. 

9 .- I'A!Jl'A DE HIGIENE, tanto en las personas como en el medio y -

en la alimentación. 

Estos puntos y otros que escapan de mi mente son loa causan-

tes de que, nuestro pais.se halle semi-desarrollado con respecto al

punto de la salud Dental. Hay que reconocer que algunas entidades -

han desarrollado actividades de Educación sanitaria Dental, sin em-

bargo esos esfuerzos se han hucho aisladamente y algunas veces en -

forma esporádica; pero la realización del aprendizaje y los conoci

mientos necesarios para el mcjorami•mto de la salud dental, no es c~ 

sa dificil sino saber planear bien el programa. Los hábitos y prácti

cas arraigadas de largo tiempo, no son fáciles de cambiar. 

La buena enseñanza no puede hacerse, si no entendemos como -

aprende la gente, para lo cual necesitamos capacitar a quienes pla

nean los programas, desarrollan las actividades, seleccionan los mé

todos y aplican las técnicas de enseñanza basados en dichos factores, 

Es indispensable enseñarles a todos el papel tan sobresalien

te que tiene la salud dental en la salud general de un individuo y-

obtener la colaboración de aquéllos que de algún modo cooperan para

la realización de estas campañas. 

La evaluación de los resultados, procedimientos y actividades 
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escogidos en las etapas de Educación sanitaria Dental tiene especial 

importancia porque nos sirve de base para extender, reducir o inten

sificar el programa. 



• 

CAPITULO IV 

APRENDIZAJE DE IJ\ EDUCACION SANITARIA DBNTAL 

Antes que nada debemos dar a conocer a padres, hijos y maes-

tros la importancia que tiene nuestra dentadura, desde temprana --

edad. ¿Como? Dando conferencias y haciendo impresos, que en palabras 

sencillas y con términos NO rebuscados digan la importancia de una -

buena dentadura. como por ejemplo: Hacer que en uno o varios folle-

tos ilustrativos y en "Posters" o cartelones se diga lo siguiente: 

l.- Todos tenemos durante nuestra vida dos dentaduras norma--

les. 

A) La primera dentición, llamad~ de Leche 6 Temporal. 

B) La segunda dentición 6 Permanente 6 "Verdadera". 

1) En la dentición Temporal 6 primera, tenemos 20 dientes: 

10 arriba y 10 abajo; que empiezan a salir desde los 6 meses de edad, 

hasta los 2 años y medio. M[is tarde a los 6 af\os y medio se caen és

tos dientes y salen los dientes permanentes. 

2) Los dientes permanentes empiezan a salir a los 6 af\os (las 

muelas de los 6 años) y terminan entre los 18 y los 25 con los terc_g 

ros molares 6 muelas del juicio. Siendo 32 dientes en total. 

3) Muy importante son las muelas de los 6 años, por que ade-

más de no mudarse, son las que van ha .servir de guia para los otros

dientes de la segunda dentición. Estas primeras muelas permanentes,

aparecen detrás de las últimas muelas temporales y son más grandes -

y fuertes que aquéllas. Y en número de cuatro • 
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4) La5 muelas del juicio son las últimas en salir y en ocasi2 

nes no aparecen. La edad promedio de erupción o salida es entre los-

18 y 25 af'ios y se colocan atr<ls de las Qltimas muelas y son más ch i

cas que las demás. En número de 4. 

II.- Tenemos que cuidar los dientes de la primera dentici6n,

Temporales 6 de Leche. Porque. 

1) El nino tiene que masticar bien sus alimentos y por eso -

necesita de sus dientes. Las picaduras o la falta de él.los les prodE_ 

ce dolor y hacen que no trituren bien los alimentos y se pasen peda

zos grandes al est6mago, que producen trastornos en la digestión y -

en la salud del peque~o. 

2) Sirven de gui~ para la correcta posición de los dientes -

permanentes, la falta de dientes origina que los dientes permanentes 

salgan "chuecas" porque los espacios entre uno y otro tienden a ce-

rrarse dando un feo aspecto a la boca del niño. 

3) 'l'ienen un papel importante en la pronunciación de las pa-

labras. Si se les sacan tendrán dificultades al pronunciar las le---

tras ("S", "F", "T" y "D") y a los niños se les f.orman complejos,---

que les impiden su desarrollo normal. 

4) cuando tienen hábitos como chuparse el dedo o chupón o al

gún trapo, etc. provocan mala posición de los dientes y deforman la-

cara en ocasiont!s, 

____ .. tt ___ .,.,.,..'rt* __ ~--..-........ .... ~.~-_... __ . 
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III.- como podemos cuidar los dientes? 

l) Para conmlrvar la dentadura en buen estado necesitamos --

alimentar tanto a la madre como al hijo. Desde el embarazo la madre 

necesita de una buena alimentación pues, de ello depende que sus hi

jos tengan una buena primera dentición, porque los dientes de leche

se forman de los cuatro meses de gestación en adelante. 

2) El nif!o desde los primeros meses de nacido, de a01erdo con 

el médico, puede tomar además de la leche, jugos de frutas {naranjas 

jitomate y manzana) y yema de huevo. 

3) A partir del afio deben comer: leche, carne (pollo, pescado 

carne de res, higado) huevos, queso, crema de leche, aceite de baca

lao,frutas, verduras y cereales. como alimentos principales adem&s,

pan y tortillas. 

4) Los dulces, chocolates y refrescos debc.m de dárselas des-

pués de las comidas y nunca entre ellas. En lugar de los dulces se-

pueden substituir por frutas o leche. Los dulces se fermentan en la

boca formando ácidos que penetran y destruyen el esmalte de los dieg 

tes y provocan picaduras 6 caries. 

5) Los padres tienen que enseñar a los niños a iavarse los -

dientes y formarles un hábito como el de lavarse las manos antes de

comer 6 de bañarse. El aseo es parte primordiaJ de la salud de los -

hijos; La limpieza evita infecciones. 

6) El cepillado de los dientes debe hacerse Lnmediatamente -

después de las comidas y al levantarse, con un cepillo no muy duro -

..... -.·----~-->------------
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ni muy blando, seco, usando pasta o bicarbonato de sodio. La mane-

ra correcta es tratar de sacar los restos de comida que quedaron -

entre los dientes, algo asi como se limpia un peine con un cepillo. 

Los dientes de arriba se cepillan hacia abajo y los dicntes

de abajo se cepillan hacia arr·iba por dentro y por fuera y la parte 

de arriba de las muelas en forma circular. 

7) visitando al Dentista en forma periódica desde los 2 aftos 

cada 3 meses. NUNCJ, se debe asustar al ni11o con el Dentista, pues -

~ste, no le va a causar al ni.no ning6n dafio sino, al contrario un -

beneficio. El Dentirota es y tiene que ser amigo del nii'lo. Y asi jug 

tos evitarán problemas graves y dolorosos para el niño, le curará -

los dientes picados y se loa tapará para que ya no le lastimen. Le

pondra fli:lor para que tenga una pequci\a defensa contra la caries. 

8) Recu¿rdese que no se debe esperar a que se presente el 

dolor de muelas para acudir al d~ntista. Porqué un nifio con éste t! 

po de dolores no podrá come;::, ni dormir, ni jugar y no dejará tamp_Q 

co a los padres tranquilidad. 

IV.- Importancia de una buena dentadura. 

1) Una dentadura sana y bien conservada nos ayuda a tener -

b\1ena salud y una apariencia agradable. 

2) Los dientes ayudan a la correcta pronunciación de las pa-

labras. 

3) con la dentadura en_ buenas condiciones podemos masticar -

bien los alimentos, mezclarlos con la saliva y pasarlos al estómago 

----~·--·-
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sin dificultad. 

4) Ayuda a dar una buena presentación y apariencia. con la fal. 

ta de piezas dentarias no solo se ve feo sino que, loa músculos masti-

catorios no desarrollan todas sus funciones y se pueden atrofiar prov2 

cando desajustes en la masticación y en la correcta posición de los-

dientes al cerrar la boca. 

5) Evita muchas molestias, dolores, abscesos y otros tipo de in

fecciones, adem&s de producir mal aliento y problemas digestivos. 

V.- Como son y para que sirven las piezas dentarias. 

1) Las piezas dentarias o die~tes son organos duros que estln-

metidos en los huesos cie la mandíbula y del maxilar, y dentro de la -

boca. Cada diente está formado por tres partes que son: El esmalte --

o "cáscara" del diente, la dentina o parte carnosa del diente y pulpa 

o "semilla" del diente. Tiene tres partes que son: la corona o parte-. 

visible: El cuello que está pegado a la encia y la raiz que está den-

tro del alvéolo por debajo de la t:úcia. 

2) Los dientes pef •entes tienen formas por sus diferentes -

funciones a saber: 

a) Los dientes de enfrente son los incisivos y sirven para co~ 

tar los alimentos, ayudando a la buena pronunciación de las palabras. 

son en número de ocho, cuatro superiores y cuatro inferiores. Sus --

bordes son cortantes. 

b) Siguen los "colmillos" ó caninos que sirven para desgarrar

los alimentos. casi siempre son los que mis duran y son mis resisten-
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tes debido a sus raices que son más largas que las demás. su borde-

termina en pico y son en número de 4í 2 arriba y 2 abajo. 

c) Las pie:>:as quG siguen son los premolares o re a, antes de-

las muelas que sirven para triturar los olimentos. •rienen bordes en 

forma de loma y por lo regular uno es más chico que el otro, y son

ocho, 4 arriba y 4 abajo. 

d) Por último esttln las muelas llamadas molares que tienen -

una corona más ancha que las demás, porque sirvo;: para triturar los

alimentos. sus superficies masticatorias se llaman cCispides y tic-

nen forma irregular sen 12 en total~ 6 arriba y 6 abajo. 

3) ·rodos los dientes son de mucha imporlancia para la masti

cación y la falta de unos, de l& mayoria o de todos produce con el

tiempo serias complicaciones. 

VI.- cuando y como se forman y salen los dientes. 

1) Los dientes de leche o primarios: 

Los incisivos centrales son los primeros en brotar entre los 

G y los 8 meses. su formación e:mpieia en el 4o. mes de embarazo. 

Los incisivos laterales salen entre los 7 y 9 meses. comen-

zando su formación en el cuarto y medio mes de embarazo. 

Los primeros molares salen a). afio o año y medio y se forman

en el So. mes de embarazo. 

Los caninos erupcionan desde el año cuatro meses hasta el -

año y medio y se forman en el So. mes de embarazo. 

Los segundos molares salen entre el año ocho meses y los 2 --
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al'los. se forman en el 60, mes de embarazo. 

2) Los dientes de la primera dentición se caen: 

Incisivos entro (j y 7 1/2 afias 

Laterales 7 y 8 

caninos 9 1/2 y 11 1/2 

los. Molares " 10 y 10 1/2 

2os. Molares " 10 1/2 y 11 

3) Los dientes de la segunda dentición o permanentes: 

El primer molar se forma al nacer y hace su aparición entre--

los 6 y 7 al'ios. 

Los incisivos centrales se forman entre los 3 y 4 meses salieg 

do entre los G y los 8 años. 

Los incisivos laterales se f0rman entre los 10 y 12 meses y -

brotan entre los 7 y 9 años. 

Los caninos se forman entre los 4 y 5 afias y erupc)onan entre

los 9 y 10 aflos. 

Los premolares se forman entre los 18 meses y los 2 1/2 años -

y aparecen entre loi: 10 y 12 años. 

Los segundos molares se forman entre los 2 y 3 años y brotan-

entre los 11 y 13 años, 

Los terceros molares de formación última entre los 7 y 9 años

y son los últimos en salir entre los 18 y los 25 años. 

NorA: Las edades en las que erupcionan o salen las piezas den

tarias pueden tener ligeras modificaciones, o sea que en algunos ca--
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sos pueden brotar antes o después de la edad promedio que se di6. 

VII.- Que es y como se evita la caries? 

1) !.,a caries o picadura es la enfermedad más com(Jn en los -

dientes de los niños. Es una lesión de estructura y progresiva que

afecta a un diente y se propaga a los dientes vecinos. 

2) cuando el esmalte ha sido perforado por la caries, una -

considerable porción del di.ente p\1ede ser destruid;i sin que se no-

te fuera. l1fec:.ando no sulo <i la dentina sino también a la pulpa. 

3) Si la pulpa se infecta probablemente se formará un absce

so en el extremo de la raiz, y ésta infección puede difundirse per

la sangre y ser orígen de alguna enfermedad en otra parte del orga

nismo. 

4) La caries se puede evitar: 

a) Llevando al niño al Dentista, oportunamente, cuando sus -

dientes se encuentren en malas condiciones, antes de los 3 años. 

b) Las visitas peri6dicas, no solo ayudan al niño a familia

rizarse con el dentista sino que, lo mantendr1in casi fuera de la -

terrible caries. 

c) Las fluórizaciones tópicas son una ayuda en la prevención 

de caries, pero se deben de hacer a tiempo. 

5) La ayuda cpe prestan los padres en el cuidado y manteni-

miento de la higiene y la salud dental del nii'lo, es a veces buena -

y otras malas, puesto que, el exagerado mimo y la elección del tra

tamiento a seguir por los padres, dificulta la labor del Dentista. 
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6) Los padres deben de hacer el aseo de la boca de sus hijos, 

hasta que aprendan a hacer lo correctamente ellos mismos. 

7) Los dientes temporales TIENEN que ser limpiados y tapados 

ú obturados por el dentista cuando exista en ellos caries, asi evi

tando problemas posteriores. 

8) Cuondo se llegue a fracturar algún diente, inmediatamente 

se debe acudir al dentista para que él efectúe el tratamiento perti 

nente y evite cualquier problema posterior. 

VIII.- Medidas de prevención contra las enfermedades denta--

les. 

l) Una buena alimentación rica en calcio y vitaminas, duran

te el periodo de formación de los dientes. 

2) Dar alimentos duros (manzanas, carne, tostadas, etc.) pa

ra obligar a dientes y encías a hacer ejercicio. 

3) HIGIENE de la boca 3 veces al dia, después de cada comí--

da. 

4) Llevar a los niños al dentista cada tres meses para ex[lmen

periódico. 

5) Aplicaciones tópicas de fluoruro de sodio al rededor de -

los 3, 7, 10, y 13 a~os de edad, que hace el dentista para preve--

nir la caries. 

6) Educar al nifto en la importancia que tiene la conserva--

ci6n de la dentadura sana para su salud y buena apariencia. 
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7) Disminuir los azúcares en la alinwntacicin, por ser perjud:!:_ 

cial para la buena salud dental. 

8) El cepillo de la boca debe ser personal y ndecuado a la -

edad de cada uno de los componentes de la familia; y se debe poner

por separado en un lugar eapecifico, donde le dé ol aire y este --

siempre en posición vertical. 

IX.- LO que no se debe ignorar. 

1) Que el niño merece la atención y todos los cuidados. 

2) Que la salud del ~ino debe ser primero y antes de todo. 

3) Que el nino debe ser atendido por médicos y dentistas --

especializados. 

4) Que los padres y rnaes t ros es tfin en la obligación de ins-

truir al niño sobre la conservación de sus dientes. 

5) Que el engano aleja al niño de la consulta dental y su -

conducta futura depende de la observación de esta regla. 

6) Que los dientes de leche o tempoi·ales son de suma impor-

tancia para el desarrollo y crecimientos del nifto. 

7) Oue no se debe esperar que el niño sienta dolor para lle

varlo al Dentista. 

8) Que los "dolores de muel;;i.s" no se curan con calmantes: -

se alivian con la asistencia dental y se previenen con ~a correcta

higiene de la boca. 

9) Que los cuatro primeros molares permanentes salen a los--

6 afias, y no se cambian jamás, ni subst: tuyen a ningún diente de le-

•••••••17•1'11 

--··----Zlill11ifiteffM~~lillillll11!14l!"'Xtt''º..,.'-·lllilllli-mlil· lilt ________ _.. 
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che. 

10} Que quién no cuida sus dientes atenta contra su propia -

salud y no hay salud cuando los dientes no se cepillan diariamente

y no se visita al dentista con frecuencia. 

11} Que la caries dental es la enfermedad que destruye los -

dientes y favorece graves afecciones generales. 

J.2) Que el cepillo dental debe de se1: individual, cambiarse

cuando sea necesario y tenerlo en lugar apropiado. 

13) Que los dientes sanos dan una buena masticación, favore

ciendo una digestión completa y una mejor asimilación de los ali---

mentos. 

14} Que el Mí.bi~o de chupar cosas (dedo, chupón, respirador

bucal etc.) es perjudicial para la buena armonia de los dientes y -

de la cara del nil'lo. 

15) Que toda persona adulta debe visitar al dentista cada --

6 meses. 

x.- conocimientos útiles. 

l) La aparición de los primeros dientes en el nil'lo NO ocasi~ 

nan enfermedades generales de ninguna especie. A veces se presentan 

trastornos locales, como dolores de encías, saliva abundante, etc.

cuando se presentan diarreas u otros trastornos gastro-intestinales 

se debe llevar al nil'lo al pediatra INMEDIATAMEN!'E. 

2) r,a limpieza natural tiene que ser aprovechada dando a los 

nil'los alimentos limpiadores que son indispensables para el desarro-
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llo de l.os maxilares. Alimentos duros (manzanas, tortillas tostadas-

y pan también tostado). Que retir;m de las superficies dentales los 

residuos de alimentos blandos adheridos y favorece la circulaci6n-

sanguinea de las enc13s. 

3) La dieta del niiio debe regularizarse <le acuerdo con la bf?. 

ca y dientes, evit<Jndo el consumo de alimentos ricos en azúcares 

y harinas que permanecen retenidos en los dientes por mucho tiempo-

y dan origen a las caries. 

4) El empleo del fluoruro de Sodio en forma tópica debe ser

aplicado por el dentista exclusivamente. No elimina por completo -

a la caries sino solamente ayuda a que 0sta no se desarrolla rapi--

darnente y por lo tanto no tiene ningún efecto en dientes demasiado-

picados 6 en raices abandonadas. Consiste en cuatro aplicaciones pe 

ri6dicas de acuerdo con la erupción de los dientes permanentes o 

sea, a los 3, 7, 10, y 13 años de edad. 

5) N1mca se debe engañar al nií1o para favorecer ningún tra

tamiento denta 1, lo que hay que hacer, hay que hacer lo. Porque si· -

se engaña al niño una vez, es probable que sea la primera y la úl-

tima y perderá su confianza para siempre. 

6) Es falso concepto de economia el no llevar al niño con --

frecuencia al dentista. La idea de que los primeros dientes no se 

deben de cuidar porque son los que se cambian ES UN GRAVE ERROR. 

una vez hecho esto se pueden hacer mejores campañas sobre 

todo si se divulgan por los medios masivos de comunicación, como: -
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Radio, cine, T.V. prensa, etc. Pidiendo la ayuda de entidades fede--

rativas, grandes casas y laboratorios y sobre todo de gente con deseos 

de ayudar a otra gente. 

El aprendizaje es muy importante en éste caso como proceso ac

tivo. "La enseñanza se define como el arte de ayudar al estudiante a

simismo". Las personas aprenden de muchas maneras ya sea sin orden -

ni disciplina externos o bien de acuerdo a normas fijas establecidas

en una escuela o centro docente; por medio de la lectura por la pa--

labra hablada en reuniones, entrevistas, conferencias, discusiones -

de grupo o recibiendo ayuda para resolver problemas y desarrollar prá_s. 

ticas deseables sobre el terreno. 

•rodos los humanos pueden aprender no importa la edad, el sexo

y el medio ambiente que los rodea en tanto que tengan aptitudes y vo

luntad para cambiar las normas de conducta preestablecidas. En Educa

ción sanitaria los esfuerzos van dirigidos a ayudar a las gentes a -

aprender lo relacionado con la salud, es decir, a promover y motivar

a la gente; cambios convenientes en cuanto a la salud en la conducta

º comportamiento. 

Todo aprendizaje tiene lugar en el que a0rende, pero, puede -

ser por fuerzas externas y es factible que influyan más si ya existe

interés en el educando. El paciente en la consulta tiene un problema

que le interesa y ocupa su mente de lo contrario no estaria ahi. Per

lo tanto, ya hay una condición favorable al aprendizaje y es una de -

·~s oportunidades que el odont6logo debe de aprovechar. Por interés--

"~--~--.~---·--·--··-----'--·'--·--···· 
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inmediato, la gente se siente movida a realizar tal 0 cual cosa que 

puede ayudarlos a resolver los problemas de salud. 

El educador no puede ignorar o menos-preciar la exist~ncia -

de actitudes pricticas y conceptos, si quiere contribuir a cambios

favorables del comportamiento en la salud dent<:il para evitar probl~ 

mas. Un conocimiento de las gentes con las cuales se trabaja, no s~ 

lo di al dentista que eet~ llevando a cabo responsabilidades educat! 

vas, una guÍ.a para el contenido ele lo que va a enseñar sino también

la manera y el orden de introducir los nuevos conceptos y la forma -

de cambiar y 1;iejorar los ya existentes. 

La mayoria de las personas se adaptan a las normas y sancio-

nes aceptadas por la familia, los amigos, personas admiradas y esti

madas por el individuo y el grupo. Este factor de aceptación social 

se aplica tanto a la Educación sanitaria Dental cómo a cualquier --

otra clase de enseftanza sobre la salud. Es importante que el dentis

ta que vayc. a hacer Educación sanitaria busque éstas influencias, -

pues es necesario saber el grado de aceptación social de una recomen 

daci6n. Supongamos que una madre visita con su niño al dentista y 

éste le dá algunos consejos para el cuidado dental de su hijo. La 

madre acepta las recomendaciones pero, en su casa se opone la abuela 

y por lo consiguiente la madre no practica las recomendaciones, pa

ra no ir contra las ideas del miembro familiar que se opone. Esto le 

indica al dentista que para hacer efectiva la enseftanza no solo se -

debe educar a la madre sino ganar la aceptación de las personas que-
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influyen sobre su conducta. 

otro posible obstác11l.o en Educación sanitario Dental es el -

de dar instrucciones y consejos que no estén en relación con la si

tuación económica y con la posibilidad de llevarlos a la práctica;

el recomendar en un área rural una determinada marca de cepillo o -

de pasta dental seria obstaculizar el normal desarrollo del aprend.!_ 

zaje, ya sea porque dicho articulo sea costoso o no se consiga en -

dicha localidad. 

Lo que se enseña o recomienda debe producir en la persona -

que aprende la seguridad de su beneficio personal, El deseo de man

tener la satisfacción de una juventud sana, debe evitar sentimien-

tos de desagrado, de experimentbr el goce del buen funcionamiento -

del organismo, es de sumo inter6s para algunas personas. si orien-

tamos la enseñanza hácia la idéa de que va en mayor beneficio per-

sonal: éxito social, provecho económico y mejor apariencia personal, 

se puede ejercer más atracción que referirse directamente a los be

neficios de la salud en si misma. 

Para muchos padres será más atractivo todo aquello que se 

relacione con el bienestar de sus hijos. Para otras personas una 

larga vida tiene más importancia; mientras que otros se interesan -

por llevar una vida activa. No se deben olvidar estos factores par

ticulares de los individuos y grupos en el desarrollo de una campa

ña de educación dental. Asi como conseguir el grupo popular que Pª!. 

ticipe activamente en el planeamiento y ejecución desde los prime--
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ros pasos de cualquier programa de Educación Sanitaria Dental. 



-

CAPITULO V 

COLABORACióN DEL INJUVE Y DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA. 

El papel de Odontólogo y la ayuda las diferentes insti 

tuciones pueden prestar ante los problemas que tienden a so],y 

cionar la educación sanitaria general y dental, es de tanta -

importancia que en los modernos programas de salud su colabo

ración se hace indispensable. 

Para planear un programa de Educación Sanitaria Dental 

en cualquier organismo, el odontólogo necesita de la asisten

cia y ayuda de todo el personal de la entidad donde se organi 

ce la campaf'ia; as 1, la coordinación y aumento de esfuerzos i,n 

dividuales darán como resultado un plan de trabajo más efecti 

vo, lo que hace pensar en un resultado por demás halagüeno. 

Veamos los siguientes ejemplos dados por el Instituto 

Nacicnal de la Juventud Mexicana (Injuve) y por la Facultad -

de Odontologia. 

El Injuve por medio de la Promotoría del Servicio So-

cial realza con pasantes de diversas especialidades "campame.n 

tos de trabajo y servicio voluntario", a diferentes partes de 

la república donde los servicios asistenciales son escasos o 

nulos, sin embargo con casos específicos demostraré que el 

indice de enfermos dentales baja considerablemente si se les 

presta ayuda odontológica. 

Estos campamentos tienen una duración de 10 días de --
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trabajo activo y las comunidades responden a la ayuda que se 

les dá. Sin embargo existen casos de comunidades que son 

hostiles a todo extraílo que llegue a ellos aún cuando nece--

si ten la ayuda, esto se debe a que gentes sin escrúpulos han 

<ibusado de cll.os anteriormente. En fin 1el caso que nos int~ 

resa es el aspecto odontológico para los cual daremos los si 

guientes ejemplos: 

Datos Generales de la comunidad: 

San Pedro Tox1n, Municipio de Tolimán, estado de Ja--

lisco. 

Es agencia municipal y comunidad rural cjidal. 

Situada al sur de estado, entre los municipios de Za

potitlán, Tuxcacuesco y Venustiano Carranza y el estado de -

Colima. 

Se habla el castellano. 

Tiene 600 habitantes en 70 familias, con una pobla- -

ción escolar de 60 nifios. 

Son de adobe y teja sus viviendas y su principal act,i 

vidad es la agricultura y la ganaderia. Su clima, cálido. 

carecen de luz, agua potable, drenaje, pavimento, etc. 

El total de servicios prestados fue de 7 especialida

des: Médico, Dentistas, Veterinarios, Ingenieros, Trabajad.Q. 

res Sociales, Agrónomos y Maestros de Educación Fisica. 
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El primer campamento comprendió el periodo del 21 al 

29 de mayo de 1973. Atendiéndose un total de: 

300 revisiones de las cuales hubo que practicar: 

450 Extracciones 

50 Profilaxis 

1 Obturaci6n con amalgama. 

Se dictaron conferencias sobre: 

Técnicas de cepillado. 

Aliment~s que inducen a la caries. 

Citas al dentista y al m6dico, y 

La dentici6n primaria y secundaria 

El segundo campamento se llev6 a cabo del 15 al 26 de 

septiembre del mismo afio. Haciéndose: 

160 revisiones de las cuales fueron: 

52 Extracciones 

17 Profilaxis 

6 Curaciones. 

Se dieron conferencias sobre: 

Técnicas del cepillado (prácticas). 

Alimentos que nutren al organismo, y 

El porqué de los dientes. 

No se pudo hacer más por la comunidad, por la falta 

de servicios como la luz, etc. 

••·1;71'•---s-a-•---------·.,. ....... _ .. N.alla .... Mmm· _..,_ ........... n .. ,,_. ....... _ .... ...,~.-.... ------.__·~---~··---~--.. -~-· 
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Este breve ejemplo nos dá un pequeño avance de la efeg 

tividad y de la gran accptaci6n que Liene en nue:stro pueblo,

sabiéndo encausar una campaña de este tipo, puesto que en - -

esos lugares no existen servicios asistenciales de ninguna Íl! 

dale, lo que hace que la gente viva insalubremente y apartada 

de servicios que son imprescindibles para la vida. 

"La salud de un pueblo es importante en su desarrollo 

y progreso y toda instituci6n que se dedica a la ensefíanza o 

a impartir salud, debe hacer conciencia de que los nuevos---

profesionistas tienen el deber de llegar a las zonas aparta-

das y alejadas de los servicios de salud, en el caso de los -

cirujanos dentistas deben saber que no es posible que nos con 

cer.trcmos en las grandes poblaciones buscando solo nuestra CQ 

modidad." 

"La Escuela Nacional de Odontología a través de su de

partamento de Odontología Preventiva realiza varias jornadas 

de salud dental que tienen por objeto orientar y enseñar a -

los niños de nuestras escuelas acerca de como prevenir y com

batir las enfermedades bucodentales que tan extendidas están 

en todo el mundo, pues según estadísticas suministradas por -

la Organización Mundial de la Salud, un 90% de la población -

padecen caries, y en México un 50"/o de la población adulta pa-
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decen enfermedades parodontales convirti6ndose asi en una da 

las principales lacras de la Humanidad y por ello se requie

re de un esfuerzo internacional a fin de eliminarlas". 

Primara semana de salud dental 

Se ef.;,ctuaron 240 consultas Fecha del 14 al 18 -

En escuelas de Tlálpan de Enero de 1974. 

Con r<:.'.sul tados r.iás o menos favorable 

Segunda semana 

Participaron 500 alumnos 

En la cuarta semana 

Participaron 2000 alumnos y 50 maestros 

Lugar Edo. de México y ciudad Netzahualcóyotl 

Empleando: Transparencias, .Marionetas, teatro guifiol 

Elaborado por los alwnnos de odontologia 

Fecha: del 21 al 25 de Octubre de 1974 

El maestro es una ayuda muy ef icáz en las campafias de 

Educación Sanitaria Dental, por el contacto permanente y la 

influencia directa que tiene sobre sus alumnos, lo que se d~ 

be aprovechar para difundir conocimientos de salud dental. 

Para planear y llevar a cabo un buen programa en Edu

cación Sanitaria Dental, el maestro necesita tener una co- -

rrecta información sobre el asunto por parte del Odontólogo, 

ya sea en reuniones o entrevistas especiales; saber donde --
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puede encontrar lecturas o personas a quienes consultar para 

enriquecer su información y mantemirsc al dia. Aprovechar 

los factores que contribuyen en la ensel1anza de la salud de.n 

tal y basar sus metodos y tci'cnicas en dichos factores. El 

debe hacer 11na apreciación honrada de; los resultados de su -

enseñanza, para determirmr si sus alumnos están siguiendo en 

la práctica diarin lo que 1:!'1 recomienda, si han adquirido ag_ 

titudes de a ·eptaci6n y prácticas saludables y si han logra~ 

do comprender las bases científicas de las prácticas y con--

ceptos. 

Los m<:.estros son una fuerza poderosa para ayudar al -

Odontólogo a obtener una cooperación y aceptación de los pa

dres en los alumnos. 

Es evidente que sin la aceptación de los padres no l.Q 

grarernos cambios en las prácticas de salud dental de los es

colares, por eso es necesario tener su ayuda mediante activj, 

dades educativas con ellos. 

Trabajando conjuntamente el Odontólogo y los educado

res son los padres y educandos pueden complementar y reafir

mar la efectividad de la enseñanza impartida en el centro d.Q 

cente. 



CAPITULO VI' 

E T A P A S D E L D E S A R R O L L O 

El desarrollo de cualquier programa de salud puede di. 

\ridirse en cinco partes fundamentales: 

1.- Obtención de los datos básicos para elaborar el 

programa, su naturaleza y posibles recursos para desarrolla~ 

lo. 

2. - Plnneamiento del programa de acuerdo con las ne

ces idadcs y recursos. 

3.- Ejecuci6n del programa elaborado. 

4.- Evaluaci6n de la efectividad del programa. 

5. - Elaboraci6n del material educativo. 

l.- Si se quieren desarrollar actividades educativas 

dignas de tornarse en cuenta es indispensable conocer no solo 

los problemas de salud sino que también los factores determ_i 

nantes que incluyan la existencia de prácticas, actitudes y 

creencias erróneas, y consideraciones técnicas y econ6micas. 

La investigaci6n exhaustiva de los problemas que ata

ñen al pueblo proporciona una base y orientaci6n para desa-

rrollar el programa de salud y detenninar las labores educa

tivas. 

El educador necesita conocer los factores sociales, -
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econ6micos, culturales y religiosos de la comunidad que tie

nen prilnord~al influencia sobn:? el comportamiento en cuanto 

a la salud, asf como tarnbien saber la fonna de como se refl,g 

jan estas influencias en la vida cotidiana. Además se debe 

saber de los medios por los cuales llega la información al -

pueblo, lo mismo la parte de la población que no tiene nin-

g~n contacto con los medios de difusión. 

Aquéllos que tienen la responsabilidad educativa de-

den conocer los recursos que puedan beneficiar el programa -

como las escuelas que generalmente son un valioso recurso PE 

ra mejorar cualquier colectividad, por medio de la ayuda que 

prestan a la Educación Sanitaria Dental. 

En una comunidad dada es indispensable conocer los r,g 

cursos humanos y la forma en que pueden contribuir a planear 

las actividades educativas. Tales conocimentos incluirán la 

adquisición de elementos necesarios para el éxito de la cam

paña. 

Los dentistas tienen un papel pri!nordial en los es- -

fuerzas educativos para la salud, necesitándose la coopera-

ci6n de grupos organizados de personas interesadas an la co

munidad. 

2. - En primer t~rmino para el planeamiento de las f-ª 

ses educativas de un.programa de salud es importante estab}& 
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cer los objetivos específicos educativos. 

En seguida desarrollar los plan·Js del programa de Ed.Ja 

cación Sanitaria Dental teniendo en cuenta que los aspectos 

más importantes son: 

a) A quiénes afecta y en que forma el programa. 

b) Quiénes participan en la labor educativa. 

c) D6nde va a desarrollarse el programa. 

d) De cuanto tiempo es la duración del programa. 

e} Selección de los procedimientos educativos espec! 

fices y el orden de aplicaci6n. 

f) Materiales y equipos desponibles para facilitar la 

labor educativa. 

g) Preveer los obstáculos que puedan impedir el éxito 

del programa y la solución de los mismos. 

h) Participación activa de aquéllos a los que va dirj,, 

gido el programa tanto en el planeamiento como en 

la ejecución. 

3.- Una vez que ha sido elaborado el programa educat,! 

vo con la participación de la población tendrá menos proole-

rnas la ejecución completandose asi la experiencia educativa. 

Por eso es importante que la ayuda del educador en es~ 

ta fase sea igual que cualquier otra hasta que la manera de -

actuar sea aceptada y lograda. 
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4.- En tanto la campafia avance ha de estar muy pen-

diente de cualquier dificultad que pueda presentarse. En t,.e 

les circunstancias es necesario volver a revisar los planes 

e investigar las causas de los obstáculos para resolver la -

situación. Una evaluación final del desarrollo total y sus 

resultados es esencial al programa realizado y a los progra

mas futuros. 

La evaluación de un programa de salud abarca: 

l) Estudio y análisis de la infonnaci6n para conocer 

el estado de la salud, establecer la naturaleza de los pro-

blemas y su solución. 

2) Evaluación del progreso durante los pasos tomados 

para solucionar los programas. 

3) Evaluación de los resultados finales de los pasos 

trazados para la solución de un problem.\ de salud. 

5.- Los materiales que se emplean en este tipo de.,,.., 

programas son de lo más variado que puede haber, pero tienen 

que ser seleccionados y estrictamente escogidos para no co~ 

ter ningun error al ser expuestos y aceptados por la gente -

de las diferentes comunidades. 

En cuanto al material educativo alguno de los facto-

res que se toman en cuenta son: 
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a) Escogor el material adecuado considerando el área 

o región donde se va a usar de acuerdo con las característi

cas sociales, el grado o nivel educativo, la terminología r_g_ 

gional, las creencias, cos tumbros y la aplicación especifica, 

además do tener efecto informativo, instructivo y motivador 

relacionado con los problemas espccif icos de salud. 

b) Que las ideas se presenten en la forma más clara · 

posible con palabras sencillas, pero concretas y con base 

científica relacionadas con el problema que se considera. 

c} Que la comunidad participe en las actividades de 

elaboración del material, así como en el costo y la manera -

de producir el mismo, para lo cual se tomarán en considera-·

ci6n los deseos y recursos de aquella. 

d} Que el material sea designado par& un determinado 

fin y que esté de acuerdo con el lugar y situaci6n donde se 

va a usar, es a~cir, en visitas a domicilio, al final de las 

pláticas, en conferencias, en reuniones para grupos de ma- -

dres u grupos industriales o campesinos o heterogéneos. 

e) Que los materiales escritos sean legibles fácil-

mente y con palabras sencillas. 

f} Que los instrumentos puedan ser portátiles y su -

manejo sencillo. 

g} Que se tome en cuenta las aficic11es especiales, -

de la comunidad, como actividades recreativas, deportes, etc. 
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y se conozcá el número total de la población a la que 

var. dirigidas las ayudas y los materiales. 

h) Que se tomen en cuenta las vías que servirán para 

la distribución y uso, y detenninen su producción y selección. 

teniendo en consideración la variedad del material y de su -

formato sea por dem~s didáctico. 

i) Que destaque una sola idea y que el contenido no -

produzca terror, ni violo las formas est6ticas. 

Con respecto a la preparación y selección del material 

audiovisual se debe tomar en cuenta: 

1) Habiendo ordenado y arragl¡ido la presentación, pa

ra evitar errores al momento de usarse o distribuirse, de 

acuerdo con su contenido, y no al azar. 

2) El material impreso se debe repartir a las perso-

nas que sepan leerlo o que tengan alguien que se los lea, te

niendo éste un determinado fin, y sirviendo de complemento a 

otras actividades. 

3) Conociendo la capacidad de lectura de las personas 

el vocabulario,regional, y la riqueza de México, se toma en -

cuenta tarnbien la naturaleza del grupo que reciba el material 

( grupos profesionales, geográficos, afectados por un mismo -

problema, o interés, etc.) 

4) Las personas que empleen los medios audiovisuales 
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deben tener pleno conocimiento de causa en el terreno educa

cional. 

El material audiovisual no suple en ninguna forma a -

la palabra hablada, sin embargo, es de gran utilidad como -

complemento en las pláticas, conferencias, mesas de discu- -

gi6n, etc. las películas, las diapositivas, exposiciones, 11\Q. 

delos, cuadros, mw1ecos Guifiol, marionetas, folletos ilustr-ª 

dos, hojas vo1antes, dibujos, cartelones 6 murales, posters 

instructivos, fl<mclógrafos, rotafolios, en fín todo el mat.§. 

rial que se dispoDga para complementar una crunpafia deberá -

ser el apropiado y utilizado para la promoción y difusión, -

así corno para su uso y distribuci6n en la forma planeada pa

ra que dé resultados ampliamente satisfactorios, utilizado -

en dicha campaña los medios masivos de difusión como son: -

Prensa, radio, cine y televisión 

IMPRESCINDIBLES para llevar a cabo la misma con resul

tados sorprendentes. 



CAPITULO VII 

e o N e L u s I o N E s 

Basándome en los factores que me motivaron para la re-ª 

lización de éste tema y en los trabajos prácticos realizados, 

obtuve las siguientes conclusiones: 

lo.- En la mayoría de la población hacen falta las -

prácticas y los conocimientos para lograr y mantener la salud 

dental, factores irnpo.rtantisimos en el desarrollo de una ni-

ñéz y una juventud sana y sin enfermedades dentales. Es tas -

fallas en general son debidas a la ausencia de interés por -

parte de la gente, sino porque ella no ha tenido las oporturá_ 

dades educativas adecuadas para efectuar los cambios de com-

portamiento deseables en lo referente a la salud dental. 

Se hace indispensable el planeamiento y ejecución de -

un programa más amplio de EducaGi6n Sanitaria Dental con rna-

yor difusión, para combatir las prácticas, creencias y hábi-

tos erróneos de la gente y para que ella utilice los servi- -

cios dentales oportunamente. 

3o. - La prevención es el fín que debemos perseguir en 

todo procedimiento odontológico para poder lograr la salud, -

no sólo en lo que respecta a la cavidad oral sino que también 

en el aspecto general. 

4o.- La Educación Sanitaria Dental es una parte esen-
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cial de la Odontologia Preventiva y debe ser parte integral 

e importante de los servicios de higiene dental, ya sean p.fl 

blicos o privados, ya que ea uno de los métodos que mayores 

efectos positivos ha tenido. 

So. - La práctica de Odontologia Infantil viene sie.n 

d0 la base de todo programa preventivo en la aparición y -

evolución de las enfermedades bucales. 

60.- Es imprecindible la buena orientación con res

pecto a la nutrición para evitar en lo rná:x:imo, que se desa-

rrollen enfermedades bucales y generales. 

7o.- Debemos fomentar hasta donde nos sea posible -

la higiene oral que contribuye a que sean menos frecuentes 

la aparición de enf"ermedades bucales. 

So.- Para el desarrollo de un programa de Educación 

Sanitaria Dental efectivo, es necesario, como en cualquier 

otro programa de salud, seguir los pasos básicos: 

Investigación de los problemas actuales. 

Planeamiento de trabajo de acuerdo con las necesida

des y recursos, 

Ejecución del trabajo planeado. 

Evolución periódica y final del programa. 

9o.- Para que un programa de Educación Sanitaria 

Dental surta los efectos que se desean, es necesaria la co

laboración directa de las personas a quienes se dirige el -
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esfuerzo en todas las etapas de su desarrollo. 

---------------~~----······ 
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