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La salud l:iucal de le» individue» y· de la pcblacián es la raultante 

de un ca1plejo y dinlmico juego de factoree,conoeido CCllD el ~ aalud­

enfenedad1por lo tanto el modelo de atenci6n para lu enfenm.dea 

bucales deberi estar buaclo en el reccnccillll.ento de '9te y en el -jo de 

la prevencián integral para la correcta OC111HrYacián de las "tructuraa y 

funcionami•to del aparato eatanoto¡nitico que permitan, • el mediano y 

largo plazo,diminuir el nivel de prevalencia e incidencia de lu 

enfermedades bucales mis frec:l*ltea en la pcblaei6n nexieana. (1) 

si ae d.- aolueiooar el Proce80 aalud-enfU11111d911 deade •u ra1z, .. 

necesario eonceptualizarlo de muera integral y cleede un enfoque 

preventivo,programado y anticipatorio. 

La estrategia para brindar esta atencián integr.l y anticipatoria .. 

la Ateneián Primaria a la Salud,que adeln&a de ser univerulmente ac:cemible 

a los individuos y familias de la CCl!llllidad,preata aervicios de 

pramción,prevenci6n,curación y rehabilitacián. 

Podonla de pnm:111er,exi9ir y fanentar la participación organizada y 

responsable de loe individuoe de la llCllllllidad en el autocuiclado de su 

Alud naliante una edueaci6n apropiada. 

La Unidad Avanzada de Atención Integral a la 5alud CllVIAJS) ,de 

Teocelo Veracruz,donde realiZillll>8 el Servicio Social CClll> pasantes en 

estanotologia,es una unidad de primer nivel de atenci6n beNda en la 

Atención Primaria a la Salud(APS),y por lo tanto las actividades que se 

realizan en Ja unidad se guían por la miS11"' netodologia. 
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El grupo de pasantes de servicio social en estanatologia desarrolló 

un proyecto estanatológioo alternativo que se funclanelta en la Atención 

Prilllaria a la salud, basada en una pla..ación prospectiva que pretende 

nuevas formas para el 11"ejorami.ento de la salud eataMtológica de la 

población de Teocelo, Ver. 

Plantea u[ el -jo de problllllils de salud estaMtol6gica que 

preaenui l• p:iblaci6n de Teocelo, Ver. , ccn un enfoque eool6gioo y un 

quehacer .,_tivo inUgHl, ocnaider.ndo la particip!lCi6n C<9111itarie 

dftde el di~tioo bbioo twaui l• ev•luaci6n del proyecto, puMdo por 

au planeac:i6n y ejsuc:i6n en loe aM1- H pmoederi a un -jo 

lllll tidisciplinario del lllOdelo •ctual y futuro ., eerviciae de salud 

fttCINltológieai 

En ccnHCUenCi•r el lblelo Avanzado de At:81Ci6n le-tológieai 

(MME), propuesto por loa posantes del servicio eoci•l de la r.cultad de 

Estudios SUperiora (FES) zaragoz•, de la Univeraidad MeiCINll Au~ de 

Mhioo (UIM), estableció estr•t6giu y tiet:ieas i~u. ., ... 

diferentes f- de planeaclón y acftlnlstraei6n con el palp6eito de 

ofrecer servicios este&Mtológicae cportWIOll y de •lta calidad • la 

población que es cubierta por la Unidad Avanz...S. de Atención Int.egr•l 

(IMAJSI de 'l\!cx»lo, Ver. 

En este proyecto diseñllol el eap.c:io arquitectónico que integra loe 

reeursoa 11111terial• h.....,. y aervicioe te..sientes a la prewnci&I 

integral. tos planos arqultAOCtóniooe del área de servicio fueron 

realizadoe con el apoyo y asesoría de un arquitecto (l'.rq. Mario sánchez 

Naranjo). 
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Es illplrtante mencionar que el MME, está integrado al proyecto MMl'S 

(ltJdelo Avanzado de Atención Primaria a la Salud), dirigido por la Dra. 

Lilia rurán Gcnzilez. Este proyecto MMPS, ea una alternativa inoovadora 

en la prestación de NrVicios y ta. CXllD bue la reeauueturación fI•im 

y la reorganiución dll l<» c:ientzoe de ulud tradici-1•. FOr una parte 

plantea la 1ntec.¡racién d8 nuel/08 HrVicio. ami _, ai:.ncién llldic. 

~te. dinlmic. fllllliliar, datetricia y e.magia •illl>lificadl, a fin 

de a111entar la ~id9if dll n801ución del primr niwl dll auneión y 

llli.tigar la llClbreuturacién dll 108 h08pitales por la ~ de CM08 que 

podrian atenderse en un niwl intel19dio. Por otzo lado, •t• lllDdelo 

pretenria propiciar un cant>io en el actual ~ d8 atención, dando pa80 

al cleurrollo y uso de •trategiu mis efectivu para apoyar a la 

población en el autocuidado de au aalud y pzq:orci~le una atención 

progrllMda que ataque anticiplldulente a 108 factor• o ccndicionea 

uociadua los pzdll-• de aalud lllÜ f.recueitea. (2) 

En conjunto con el MMPS, fui neceaario ejecutar un progr­

estanatológico buado en la Atención Primaria a la Salud con una visién 

innovadora que desanolló actividades para la resolucién de probl­

estanato16gicoa ., la población infantil de IXhuacin de 108 ~. 

Ayahualulco, Teocelo y sua ccngragacionea (Uano Grande, Monte Blanco, 

llalltla, El zapote), uI OCll'O la atención de urgenciu ea~tológicas en 

la pcblación acl>lta. 
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Loe Eatadoll &aiidce -.lQlll09, de acuudo oon la cluificaci&i 

internacional de la Orglniuci&i """1ial de la Salud, M --tra enue 

los pai- de alto rango de fnc:ulnllia en enf--s.dn bucal•, dmltrO de 

ellu, la cari• dmtal, que afectA a ... del 901 de la pllblaci6n -.tc:ana. 

Lu enf--.- buc:alM por •u altA lllrbilidld M encuentran enue 

1u cinoo .S. •yor "-'* de aunci6n m los MZViciC9 de ulud .S.l paia, 

aituaci6n que can4ic:icna el~ m el •-ti- uco1ar y lllboral, 

uI OISI la nlic:eaidad .S. granit. gutca ~coa que nblaan la 

capacidad del ai•- de •lud y de la ai- pcblacilin. 

o:- a:insec:uencia de lo anterior, la llOCiedad ....tcana y -

irwtitucionea .,._. de la capacidad ecan&nica para rnolwr lu 

-idade& de atención odontológica de la pab1aci6n. Sin llDrgo, • 

inp>nante .. ña1ar que la mayoría de lu enf~ llucal•• p-sen ur 

oontroladas con actividades preventiv .. y de diacJll&itioa Ullllranc>, para 

UNI disminución si911ificativa de sus MCUelu incapacitantes, CQIO hi sido 

"->atrado en algunos paises. ( J) 

Por esta razón, ea indt.penub.le la -idad de crear un aodelo 

Avanó!ildo de Atención Esta1111tológico (MMEI, y dentrO de éste un progr­

de salud estaMt.ológica ccn el fin de ayudar al individuo a alcanzar una 

salud estornatol6g°ica favorable, proporcionindole asI un •joraaiento en au 

salud integral a bajo costo y alta calidad. 
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CAPITULO 1 

B•FBR•BOADSS BUCALES 



r.a enf~ tiuml• de •iror pnwil..eia de acuerdo con la 

Organincién Mlnllial de la salud, - la cui• dlnUl y la wumdad 

ptriodcnta11 lu de t-ia ...sJ.a, - l• -u• dlnto-faoial• y 
•locl .. ian9J laa de frecuencia variable, 90ll el c:Moer oral, lC9 

def- ele tejidaa danulw, 1C9 tramati- -uotacial• y la 

fl-i• Oantal. (4) 

La cari• dlntal ea una weimdad bacter!Mw ele loa tejidoa duEm. 

nipeza ccn la de.mineralizaci&\ &el.da de la superficie exterior y ai no 

.. deti- o trata, la cUaoluci&I del -lte ccntinlil huta la dlntiftll y 

la pulpa al u..io que -ta la cavitaoi6n y pkdida de auatancia 

dental. El dolor dental, • un aigno que -le acmpftar a la cari ... El 

-1tmo fiftlll • la p6rdidlo total ele la corona del diente, a .nudo 

acmpllada ele ai:x-o.. (5) 

lecJÚll la 0<9MúACién P..-riCA11a de la Salud, la cari• .. pnamit.1 

~ .. el 90t ele la poblaoi6n ele Mfrica Latina, ai...SO cauaa 

ele alndelior del 40 al 45\ ele pirdidloa dent.11 ... (6) 

tas puiodontopatiaa llCI\ un giupo ele afeoc:U.- infl-toriaa y 

degenerativas de 1C9 tejidoa bl....SO. y .._ en que .. -tentan las 

wtructuru clent.11•. 

La infl-ci&I inicial, M prcduce ami naultado de la preMnCi• de 

bacterias en la plaai. La• bacterias reapinaablea - pobladores -1• 

de la cavidad bucal que se acunulan en tomo al cuello ele lo. dientes en 

una capa blanca visible denaninada placa, la formación ele placa es normal 
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Poco dnpuie de la u..,ieza,el -lt• QU9da cubierto de una peUalla 

de origen Nlival.A lu pocas horu,iata pellcula .. colmillada por 

llleteriu que fozmn la placa.Eata irl a-tandr:I de vol- •i no se 

ell.mina,huta alcanzar un ftlixilnD al eabo de tr .. dlH.A plrtir de este 

-to.no ~i• 1111 vol-,pero al •u perfil bllc:terieno.Lo llia prdlable 

a que iata pl- di luger a una periodantcpetle.(7) 

La 9ingiviti• " una infl-i&I de lm tejidm 9ift9ill&l• que rodliM 

• lao dient..,ain que M - •f9Ctadu 1u •uuctuna llUll'i-·llta 

•f-i&I • cerecteriu por 1• fecilided - 1e que ungren lm tejidae 

9ift9ivel••• - de 9lldo HpClllt"-.i.i •iCJllO de di99ftl!atico 

carecter1atico,• 1• i-regi• de lH enclu •ubai9Uiente el cepilledo.La 

gift9iviti• .. une efecci&I -•ible. 

Si no M intervi-,1• pt.c:a pll9de c:&lcifi- por efecto de b 

Mineral• ~tea en l• Mliv1,fonlndme cUculo,!l ollculo que se 

f- debajo del 1111:9'!" 9ingiv1l M ~na cilculo oubjingival,ee un 

~te factor cauaante de periodantopatlu,deeplh de 11 infl-ciún 

9ift9iV1l,que VI tllll>ién ~ de afeccicnn dletructorM del 

periodanto. 1 e> 
Lu 111loclwiionea ... el naitire general -. que se deaignan las 

Cl\IUS diveras de 111111 ocluaión defectuoa entre lm di- auperiores 'i 

loa inferiorn.Las ~iu de iate efecto pueden ser 

i-icol6gic:u,fanitica• o flaic:u.19) 

l'b:ho pll9de i-... pue corregir 1u llaloclwiicnes espsia1-nte Ri 

1u 1118didu adeculda• se tanan a u..,., preveiti v_.te. La acción 

prevmativa evitarl la 11p1rici6n del probl- llientras que la intereeptiva 

actúa en el inicio de la 111loclusi6n en ocasiones eliminándola y en otras 

dillftinuyéndola. 
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Uno de los juicios más dif!ciles de emitir por_ el prictioo C)elleral en 

su ejercicio futuro es el que desiqna una oclusiéin nomial. (10) 

Otro gran probl- es el de l• lesiOMa de tejido& blandos 'I duro& 

que en patolagla bucal ~tA la ocn~ia de lH ciencias bbicu 

'I ia .. t:.cmatologla clWca. Al no - •ua prq>ioe lllitodoe en lee -illi- d9 "9t8 c...., H auxilia i.Uute la ~i6n de lee 

llitodc8 y discipliNa prq>1u de lu ciencia lúices o1plic::tldu al 

ejercicio de la pr&ctica est:mmtol6¡ica, tal" ces> la qutaica, la 

llliCECbiologta, la f1'io109Ia, u1 Cl*I la infor111Ciéin mctraida de la 

hi•toria cllnica y la obMlvaci6n de lce pacienU.. 

Mldiante la_ patolagia tiucal, intsn- correlacimwr la biologla ccn 

lm ccnaiguimates •i<JllOll y sintcau de l• enf~ timanu, Hl la 

pato.logia bucal intsnta cc:tlCCllr la enfe.-S.S blc:al de NMra que p..s. 

.er diagnosticada y tratadll ., foma adlcuada. (11) 

Lu l•iaw de tejido& doirw y blandce de ~ preval-.cia _, 

mnclla, pl_, nódulo, .,.,.{cula, ..,.x>lla, pústula, erosi6n, úlcoera, 9ri.U. 

o fiaura. 112) 

lllUICha: son i .. i.,._ p1- de coloraci&\ caf6, 1199ra o ~illa no 

patol6¡ica llunarl. 

Micula1 SOn lesiones pl-.. al ru de la auperUcie en dende H 

ellC\*ltrM c-*>iCll de ooloraciéin •-te llUta de l m. • patol6¡ica 

(quaNIC!ura l • 

Placar Lelliál plana, - cin:unacrit.a, •Yor de 1 ca., " de 

color bl~ino, -1110 o rojo lcandidiui•. eritropl•ia, 

leucoplasia. ) 
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Pápula: Lesiones elevadas por encima de la superficie, son sólidas y 

~nte circunscritaa, hasta de l an. (nezquinol 

Nádulo: Tiene fOllM circular y • de axiaiatencia dura, es 111111 

prolifermción de tejido fibroeo (hemia), 

Vealcula: Son elevmcianee llewa de ltquido 11eroeo que ti- hallta 1 an,. 

rar-te H ot.ervan en cavimct oral, pocque u...,, a ftlllllerae, dejando 

úlceru ccn bordea demllilacMdas, mde de 2 a J cm. ci.rp. •illple, 

Nrllllli6n y VU'i«»l•), 

lillpolla: LniOIWS elev..SU que -.u- l~ SUGeO, •vur de 1 ao,, 

tienden • J:'Cllll91"• ., fue ~-· dejando Glceru 911FUfieiel• ccn 

bozdle deshilllehldae. 

Pli8tula: t:levmciOIWS de la ....,.,.. y de la piel que .,.- -lculu o 

.np>llas porque ccnti- ltquido purul•to, eai cG:ar'ub y tllando9. 

t:romión1 t:8 la p'erclida de eapu auperficiel• de la piel o de la ._, 

• roja, brillante y liA, pJede haber aignoa ele infl-.ei6n. 

Ulcera: Mrdict. de eapu profundH del epitelio. 

Griet9s: L1- profundu de la piel y.....,.. en fom. U ... l. 

Para identificar .. te tipo de l•icnn, an111i- el tipo ele l•i6n 

que ea, el sitio de localización, loe lllnit9, ~. oolor, superficie, 

forN y tipo de HCre&i6n. 1131 
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CAPITULO 11 

A•T8C8DB•T8S BISTOBICOS 
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l\Nl'lx:EDENl'F.S HISWRICOS DE TfXlCElO VERllCRUZ ( 14) 

Teocelo,ciudad que funciona 

conqr8CJ&Ciones. Teocelo aignif ica 

calD cabecera 111111icipal de varia 

Tll01Dios y DCElDl'I que significa 

TIGRE,dado tal vez por la fauna de hta "9i6n,ebuncla el tigrillo o gato 

naitis. 

5e<,¡iirt detoe hiat6rico.,releten que en el e&, de 1497 • 15S8,109 

mxiCllll08 fueron -ido9 en ti..., de ltletez.- lI Ilhuiceina,afectando 

a eate hecho las provincias antiguas de Huatuaco,lugar• interndiari09 de 

Xico y c:ercantaa de or-ielo. 

Se ube que los prillaros pcbladora viniUCll'I de un lugar 11...SO 

Tlaltetela,que M encuentra al oriente,cetta del lugar llamado Jalc:aailco 

en el allo de 1460.DHplh de peregrinar por 14r90 u...,.,,paaaron e 

establecene -iv-.te en los aiguientea lugares1zacacautla(Llano 

Grande) ,de 1480 a 1486 y desde ah1 pro9iguieron para el lugar de loe 

'l'eteles,fui en este sitio donlSe poblaren su colcnia y finalmente a que en 

u..,., de lluvia ea dSW!iado húnedo,ee instalaron en lo que hoy ocupa la 

ciudad.Fué asi ccm:> se enpzó a formar Teocelo a fines de loe ailos 1400 y a 

¡rincipios de Jos 1500. Teocelo fu6 uno de los ocho 111111icipios que 

integraren el excatón de Cootepec y durante el virreinato perteneció a la 

subdele<JAción ele X.lapa. 

Teacelo obtuvo el titulo de Villa por decreto Niimero 13 del 17 de nllYo 

de 1881 y por el nía.ro 11 del mea de junio de 1898 fui elevada a 
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ciudad, bajo la clenaminaci6n del General Porfirio D[az, hiroe ele batalla 

de Puebla, 

111 la últm dic..sa del aiglo, loe Mllorem llntonio Andr.S. y a.bis 

Mart[nea, int.grantes de lm ayun~entoe de entonc:ea, introducen y 

entuban el agua potable de la ciudad. 

El general Porfirio Dlaz, Pr98iclente de la llePiblica, inaugura el 15 

de •yo de 1898, el fenocuril de xalapa a Teocelo, ocn JO 11m. 

111 1906, M ccnat.ruye el Merado Mlnicipel, lo ai.., que el Palacio 

ltolllicipal por el Jng. Juan calledo y .. inician lm trabajoe •terial• del 

.,_.,lo Parroquial, 

El priMr centro de salud ccn sanatorio ccn que Cllllt6 la ciudad de 

ftocelo, fué inaugurado en el a/lo ele 1958, en un terreno que dcn6 el Sr, 

Gildardo ft.lilozen la calle 5 ele •yo No. 67. 

P09teri0111W&te en lu calln que feman la nquinu de covazrubia• e 

Jncleim1dencia, M ccnatruyó el actual edificio que ocupa el Centro de 

&ali&! Rural conc.ntrado (lllMJS). 

La ciudad de Teocelo, M erlel*ltra en la ngián del ntado ele 

lleracruz, en la zcna de lu granclell -.itailu, 911elavada en la vertiente 

del Golfo y t.,illldo oca:> lúlitn natural•, al &ur1 El •:lntuoao Pico de 

ort.i., al Oeste: el cofn del Fen>te, al Narte1 la Barranca de 

lllltlaccmtl y el Rlo del Temlo, al &urnte¡oan el Rlo de O\ilontla, por 

..Uo del cual M ocainica ccn el -1cipio de cmautUn, al Ori .. te y 

hacillldo vértice ccn la oanfluencia del Rlo ....,.._ y la tUllinacién de 

l• Barranca de llatlacobatl, 11......,_ a este lugar •i:.u Juntas•, dende 

podalai CU!flrobllr que el clilla n nú cilicio. 
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Dllda la tcpogratta del •ubeuelo de •te llllja.t', situado en las 

r..tfic:ac:iar.. de la Sierra M9dre Oriental, la mi- ciudad de ,._lo, ae 

encuentra conatruida aolln la elevaci&i de terreno de ncua m11g11i tucl, 

--'ici6n que llAce - la Nyor parte de llU ten.io - plano y una mnor 

proporci6n .. 911C\*!tra llClse un declive niy pronuncia>, dmldo lugar a su 

OC1U1ic:ac:i6n por -uo de 111111 carntara que uci..se hMta llegar al 

l*!tro de la p:iblaci6n, •t.11 ~• cxainim a ~lo - la capital 

del •tado llllllApa), ca1 una dbtancia de 25 •·• por ...Uo de ••t.11 .._ 

-• M CC11U1ica ccn San Mllrcm de i.lin, i:- "'*1tes y Colltepee. 

Dlfttzo de •ua !balta .., encuentran adacric.u Mi• oongngaciOMS que 

_, -1•, Independeoc:ia, Mente lllanco,lJano Grllllde, Tejedu y Sllnta 

llcaa. 

LA ext-i6n territorial de la ~ p:ibleciónde Teocelo es de 166 

l<m2, ocupordo el 22• de la superficie total del estddo. La cabe<:<lra 

-icipal cuenta con una extewi&I de 56 11112. 

El cliJM de •ta rwgi6n • hÍIMdO-t911>lado. su t~atur• IMdia a 1• 

8Cllbra ea de 2o•c, l• ll!nlN es de 1o•c y la llixiJM de 211-c. 

La ciudad de -r.-10 cuent.11 con todaa le.e ...iicuctualn de 

-ic:ac:i6n, •i91do en la actualidad L1 v!a tc::rcotrv la ~. utilizadl. 

se aamica con la capit.111 del •tado por .-dio de un. carretera ••filtica 

que va dMde Teocelo a llllla(lll aapuadu P>C 111111 diataneia de 2~ i-., al 

ipl que con Nllnte Blanco que n la • lap>rtante oongNIJAci6n de 

'r.ccelo, dbtante de 4 -·· cai carretera pav1-'ltllda. 

TaM>iin ext.un otros ...Uos de ccainic:eci6n a.> 1au ~. 

telégrafos, teléfonos y 11111 radiodifumora oan cfiein.u .....,tro de la 

cabecera 111.111icil'!'l. 
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Actuallllonte el 75\ de la plblación total 11111\icipel ea de 12 ,ooo hllbe. 

y ae concentran en la camoera ainicipel 9,000. 

La c:üecera .....Ucipel a.ita con la siguiente infr-uuctura1 red de 

clietribuc:i6n de agua, tres jardi,_ de ni&., cuatzo Eacuelu Prilllriae, 

mw !ac:uela &ecundKia, una Pnp&ratoria, lavadero9 piiblicae, bibli_, 

laUdad de At.91Ci6n llldi .. , ruuo -1cipal, CAnCha dep)rtiva, l9ZC9llo 

panteón, ulón -W, puqua infantil, Presidencia -.icip91, ec-ndancia 

de l'Olicia, oficina ele teligrafo., corl909, -.igla ellctrica, transporte 

piiblico forMec>, .-vicio telef&ico (local y de 191911 diat.ancial, 

.. vilmltaci&i de caJ.1- principalea, ul a:.> c!Anajee, infr..uuctura 

interurbllna, tal - la ~t.ada por lu c:arr.teru -· 

Teocelo-Indlpa1de11cia-Mcnte Blanoo-Tejerlas y Llano Grande ea pav.t.ntada. 

Teocelo<auut!An 119v~tada. 

Teoc:elo-Texin terr-la. 

~lo-Baxtla, pevi.ntada. 

-lo-Santa 11eea. terr-.la. 

La Unidad de At111Ción Mldica funciona _, c:wntro de &alud llural 

Ocncentrado, dependiete de la Dirwc:ci&i de lerVicioe Cllocd1nadoa de &alud 

Pliblica en el l!9talo, pnet:a servicios a piblaci6n abierta, uiatiendD 

ta.it>ién los MbiUintea de pablacia..a wcinu en donde llay cuwicia de 

llU'Viciouatiafactodo a la dmanda de aunc:ión a ciertu ccngrel,IACiON9 

del Estado de Puebla, por el relativo .,._, a la ciudad de -recx.10. ta 

afl....,ia de loe habitantes de los 811\icipioa de Xico, CCUUUin, IJClluac:An 

ele loa Reyes y Ayahualulco, hacen una población de afluencia de 48 a 287 

posibles habitantee de servicios ele Alud. 
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Los principales caaercioa dlntro de la c:ai.c.ra llCftt 5 carniaerlaa, 4 

faZ11111ciu de Mgllnda clae, 2 ferreterlu, variu tiendu de ropa y 

mHCerla, l pipelttlu, l vhiaterla y l fibrica de vi.- de naranja, 

varios expmiclioe de cafl molido, nifreequerlu y venta ci. antojitm, 2 

upaterlu, 8 paMderlu, 14 ti..SU de llbarrota, l llUlblerla, 1 billar, 

ti...ta de -S.. y venta clandeetinll de lioorw, En lu 

~iCIMS, la •yorS. de 1ae ~loe, llCft tiendM de ~. 

unie.mite la omigngaci&I de Monte Bhla> - am 16 talleres y -

de uteeantu de blllD'.i, 

119 la acpoindu8tria, el principal cultivo • el cafl mn ¡K'Clllccl&I 

variable amal ci. 9,000 tonel..SU, cai diferen~ variedmdm de caf6, 

tal• CUll) •l barb6n, uturra,..so novo, arlbiCJD. Para •l ..-...Utntc 

del Clfl exi•te un -.ucio de alto ren:liaiento, con mpacldad diar.i.11 de 

500 quintales, destinado a la eicp:irtacián, (15) (AllEllD 1·21 

(11), K,Ayun-1.,to de ,._lo, ver. 
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Am'ECEDElfl'ES HIS'IOllICXlS DE IXllJACllN DE UlS ll!YES (15) 

El pueblo de Ixhuac:in de los Reyes, es la cabecera del nunicipio de 

igual denaninecián. El nmtire ori9inel de este lugar es el TD>-lZllW:AN, 

que se a.apxie de lu palebru Tmn.1 DIOS, IZlllATL:tnJAS, CNI: LlJGNI, 

Par• expruer: "LUGAR DE LAS DMMAS lllJAS". en l• lelllJUol nlhulltl. 

LA looelidlld de 1- d9 109 My9a. .ta uentada .a.e le Sierre 

Mlldre Oriental, al SUr d9 la o.me del NI~ o Cofre d91 Pvote, 

di•tA de la ciudml de llalapa, capitAl d91 e8tado SO lfllm,, • localiza • 

109 19• 21 • 29•, de latitud norte y 02• 01 • 08", longitud tate de la 

ciudad de MExioo, situada a una altitud de 1732 ..uc., •u clU. ft 

~.SO-regular, •ua habitante. aon de raza -tiza, el idi._ que .. 

ckaiNI • el cutellano. 

El nunicipio de I"'1ulldn de 109 Reyes, u- una extenai6n 

territorial de 148.88 1111m2., cifra c:p1 repnsantA el 0.201 d91 total .S.l 

eat:ado. 

Limita con 109 1-1icipi09 de Ayahualuloo, Xioo, ,.__lo, Oou'!tl&n, 

Tlaltetela, ~Un y Xixiquila, est09 doa últ1-~ al estado 

de Plllbla. 

Para au funcionMiwito alil.iniat.r•ti vo M di vide en siete 

oani¡rer¡acianea y WI cuanto a •u ulud se refiere, el lllllllicipio cuantA con 

una cl!nice a carqo de la secretarla de S.lubridad y Aai•tencia. 

La actividad eccnlilllice del nunicipio 9ira en torne a la qanacleria y 

egrcultura principa1-ite. 

Dentro del sector eqrloole destacan los cultivos del IMiz, ceff 

cereza, papa y frijol. (ANEXO l) 
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Alfl'ECEDmI'F.S HIS'roRIOJS DE AYAllUALUtCO ( 16) 

Ayahualulco en la lengua nihuatl sic¡¡nifica "UJGNI RODF.AllO DE 1IGUA • • 

El llllllicipio de Ayahualulco se eicuentra localizedoentxe las c:oordenlldas 

l!Iº 21· 2" del Norte y a los 1° 5!1' 8" de longitud Este de la c:iudad de 

Mixico.su altitud prtll*ilo llObre el nivel del mar es de 2,500 mta. t.imitA 

can los lftJllic:ipios de lllhuac:án de loe Reyes, Perote y can el estado de 

Puebla. 

Ti- una exten.ián de 148,6 Kma2. cifra que representa 0.20• del 

total ml estado. 

Se divide ., 26 localidades entre las que destacan lDs Altos. 

Oololayan y calzonupec. 

Al nunicipio lo riegan pa¡ueiloe artoy09 que sen trillutadoe del Rio 

aúdliquila. 

El clillla es ~8llOIK>. can una ~atura nedia anual de 

lO•c, lluvias abundantes en 11Wrano hasta principios de otoño, con -.or 

intawidacl en invierno, 

Se encuentra situado en la zona central y sobre la parte mis alta y 

fragosa de la Sierra MlldN OCc:idental, alturas superiores a los 2,500 

llt&., ca111 las Cllmre& de T-.olapa y Acatitlin. 

o.ita can irb:>lea -5erllbles, entre los que destacan el pino 

colorado y esuabus. 

Existe una gran variedad de anilllales silvestres, entxe loa que se 

enc\lentran liebres, mapoc:ties, tlacuaches y ratas, 

El niinero de habitantes de Ayahualuloa, en 1994, es de 1840. 

OMmta con un centro de salud dependiente de la s.s.A. (ANEXO 41 
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CAPITULO 111 
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ATENCIOO PRIMARIA A U\ SALUD 

Es importante mencionar en este trabajo las caracteristicas 

principales de la Atención Primaria a la Salud (APS), puesto que el 

proyecto Ml\AE, se basa en ésta. 

"IA Mm'A ESTA DEFINIDA: SAWD PARA 'fOOOS EN EL l\fD 2000. IA LLAVE 

l"AESTllA ES 1A DESCENIW\LIZACIOO Y ESTRATEGIA A LA ATE.'NCIOO PRIMARIA. A 

PARTIR DE ESTCS ELD©lroS CEm'RALES, LI\ REGIOO HA IMPUI.SAOO, CCM:> TJ\CI'ICA 

OPERACIONAL MAS ADECUAOA A ES"lUS REY;(JISITOS, UlS SISTFM\S UlCALES DE 

SAUJD. ESTA ES IA RESPUESTA SEC'roRIAL A U\S URGlNl'ES NECESIDADES DE 

11.JFSl"ROS PUEll!.00. (17) 

CARLY GUERRA DE Ml\C:t:OO 

DIIUX:TOR: ORGANIZACIOO PANN!ERICANA DE LA SALUD 

La necesidad de cooperar en la clasificacion conceptual de la 

Atención Prinaria a la 5alud caro estrategia funda!tental para enfrentar 

los problaaas de salud inscritos en la problematica del desarrollo socio­

econánioo, nos lleva a recopilar algunos elementos conceptuales y 

declaraciones, producto de reuniones pra!DVidds por la Ct!S y la OPS, así 

caro las opiniones y reflexiones de algunos expertos. 

En R'llchos paises de las Américas, grandes grupos de la población 

siguen sin tener acceso real a los servicios de salud y el problema se 

agrava por la sostenida crisis econáni.ca, que hace que los recursos 

disponibles p:>r los sistemas de salud sean m:is limita.dos que nunca. En 

éstas condiciones, y para p:xler satisfacer las crecientes dermndas de! la 
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pcblaciérl, loe paises ti.-i que utilizar ccn la mayor eficiencia posible, 

les recur8Dll del aector ulud, 

Para alc.nzar la meta de salud para todos, lee ai a tensa de salud 

.Ustentea en la moyoria de loa paises tendrin que sufrir """lioe y 

profundos cantiioe, y estoa cancios debetl lograrse en el contexto de la 

at811Ci6n prillluia. 

Por su parte, el Dr. David Teja de Riw=, .a/lala 911 su tr.tlajo 

Dascentralizaci6n y Servicies tocales de 5alud, una ccntribucián a una 

lalidad de Doctrina, al~ upectoa que en prilllllr lugar ae refienn a loe 

que 11> E5 ATDICICW PRIHNUA A LA SAUJD, ( 18 l 

No • una r•pueata aplicable exclusiv_,,te a les pai- en 
cllearrollo. 

llo • una fozma prillliUva, ai¡>lric:a, el-tel de atencién ni se baN 
.. 1...u en tBCllOlogtu que no incorporan loe adelantoa del deMrrollo 
cimUfico y ~16gico. 

No .. 11n11 acci6n exclusiva de loe aervieioe de Nlud o de lu 
inatitueionea de - MCtor. 

No es un niwl de atención dentro de un •i•- ele Alud ni se reduce 
a lo que se podrla considerar ocm> nivel o loe niwlea de perifiricoe. 

No es un progr- .lndep9ndiente ni paralelo a 1u dmla aetividllde9 
de salud. 

No • solo la utilizaci6n de perllOlllll no profesionll, ni puede 
circunscribirse a loa lllienbros de la ccaJniclad que se adiestran para 
atmlci6n el-tel. 

No ea una forma de satisfacción pucial de lu necesidlldn accialea 
de la ccainiclad, ni una cortina de hllllD paliativa y undi-e a poetergar 
reivindicaci~ socialaa en sociedades donde existen grandes 
deaigual.s.des • injuaticiu. 

La conferencia Internacional IObre Atenci6n Priaria a la salud, 

reunida en AIM-A'D el d!a 12 de Mpt!Ollbre de 1978, ccnaidu6 la 

necesidad lll90flte de una acción por parte de todOll loe gobierna., de todo 

el persaial de salud y de la caamidad l!Ulllial para proteger y prallDll8r la 

salud de todc9 los pueblos del lllUlldo. l\al declar6 los siguientes puntee: 

24 



I. o. i... Conferencia reitera que la salud, •tado de <X1111>leto bi~tar 

fleico, -.tal y eoc:U.l, y no eo1-te la auseneia de afea:iCIW9 o 

entemelades, es un dllrecho h-1!0 fundalwltal. 

u.- s.. 9rave desigualdad en el esUdo de ullld de la piblacioo entre loe 

paises en deurrollo y lee dMarrollildc&, • politic:a, aoc:ial y 

-mi-te i~le. 

JU.- S.. pr<SJCién y prot«ci6n de la salud del pueblo • indispmNble 

para un desarrollo eccnl'aico y IO!lial -tanidc> y cantrilluye a •:!arar la 

.,.lidad de vida y alcanzar la pez IUldial. 

IV.- El pilblo ti- el derecho y el .w.r de participar illdiviclllal y 

colectiv-te en la planificación y aplicación de •u at91Ci6n de ulld. 

v.- uno de lm princiJ>8l• objeti- sociales y de la cmulidad lllllllial ee 

el ..,_ tGdoe loe pu9bl.08 d81 -m al__.. ., el allo 2000 \111 ni111tl de 

salud que les pemita llevu 11118 vida tKJCial y eoon(ai-te productiva. 

i.. .atenci6n prirMria a la salud es la clave par.a alcanzar •ta •ta cm.> 

parte del deNrrollo _,_al e1piritu del• juaúcia eocial. 

VJ. - . La atenc:i6n prilllaria a la salud es la •i11tencia ~ial muda en 

llétoclos y tecnología prácticos, cientifi_,te fundaclo9 y ..:ia.._te 

aceptables, puesta al alcance de todoe los indivlduo8 y fal.liu -» la 

caiainidad y el p11is P*llr! acportar, ., tcdu y en cadll una de 1aa etAlflU 

de 11u dlllarrollo can 1111 e1plritu de autarraponeabilid.alt y 

MltOdetUl!IÍMCi6n. 

vn.- LA An:t«:lai PRUIMU. " IA SIWI), • 1• - - 1111 reflejo y ~ 

ocnaecuencia de las CXllldiciOMa ecan!lllicu y de lall c:ar-i•tica9 

aoc:iocultur.ales y polltic:ae del p.Ji• y de sua carunidades y ee bue 1111 la 



aplicación de loo resultados de las investigaciones sociales, biarédicas y 

sobre servicios de salud. 

se orienta hacia los principilles problemas de salud de la carunidad y 

presta los servicios de pra11>Ción, prewnción, trat.wiento y 

rehabilitación necesarios para resolver esos problElllil&. 

CcJ!Frencle• La educación sobre loe principales problan.ts de salud y 

sobre los métodos de prevención, la pranoción del sll!Únistro de alimentos 

y de una nutrición adecuada, un abastecimiento apropiado de agua potable y 

saneamiento b.isioo; la aaiatencia ..,terno-infantil, con inclusión de la 

planificación de la familia 1 la illlllllización contra las principales 

enf<mnedades infecciosas; la prevenciál y la lucha contra las enferlll!dades 

endémicas locales; el tratamiento adecuado de las enfel111!dades y 

tra...,tillllDI carunea, el sll!Únistro de ne:licamentos esenciales; entraña la 

participación ademb del sector sanitario y canpos de actividad de 

desarrollo nacional y CXJlllllitario, caoo son la agricultura, la zootecnia, 

la alimentación, la educación, las obras p.iblicas, las caTIJnidades, etc. 

Exige y faienta la autorresponsabilidad y la participación de la 

callll'lidad y del individuo en la planificación, la organización, el 

funcionamiento y el control de la atención primaria a la salud. 

Su prioridad debe ser para los individuos, o:xnunidades o pueblos mis 

necesitado&. 

se bisa en el adiestramiento debido en lo social y en lo técnico, 

para trabajar caTD un equipo de salud y atender las necesidades de salud 

expresas de la o:xnunidad. 

VIII.- 'l'odos los gobiernos deben fortrular estrategias de acción nacional 
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can el fin de iniciar y mantener la atención prl.Mria. 

rx. - 'lbdos lce paiaes deben cooperar a fin de <Jarantizar la atenci6n 

prim.lria de salud para todo el pueblo, ya que el logro de la salud por el 

pueblo de un pais, beneficia direct:.wiente a todos loe dania paises. 

x.- Es poeible alcanzar un nivel de salud para toda la h11111111idad en el año 

2000, macliante wia mejor utilizaci6n de lce recuraoe lllllldiales, y aal 

acelerar el clesauollo social y eccnánioo asignado a wia propcrci6n 

adecuada a la atención primaria de salud. ( 19 l 

Diez años mis tarde en la Reunión de Riga celebrada del 22 al 25 de 

aiarzo de 1988, se fo1'Tllló wia declaración de adhesión renovada y 

fortalecida a la Salud para todos en el año 2000 y mis allá. De la cual se 

CIDllSideraron diez medidas prioritarias, las cuales son: 

l.- Mantenimiento de la salud para todcs can:> meta pezllllllellte de todos lOll 

paises hasta el año 2000 y mis alli. 

2.- Renovación y fortalecimiento de las estrategias de salud para todos, 

J,- Intestificación de la acción social y politica en favor de la salud. 

4.- Creación y nr:wilización de loa lideres de salud para todos. 

S. - capacitación a las poblaciones. 

6,- utilización de la colaboración intersectorial CaiD fuerza en pro de la 

salud para todos. 

7.- Fortalecimiento de los sistanas de salud de distrito basados en la 

atención primaria. 

8.- Planificación, preparación y apoyo al personal sanitario con miras a 

la salud para todos. 

9.- Perfeccionamiento y uso racional de la ciencia y la teenOlogia 

apropiada. 
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10.- Superación de los problEIMs que siguen pendientes de eolución. Esto 

estableciendo programas prioritarios encaminadosa superar los probl-s 

graves. 

Por otra parte, tanándoae caro base los lineamientos de ~-ATA y 

Riga, se aprobó la resolución XV "FCRTALECIMlENro V DESMJIOL!D DE WS 

SIS'IDIAS LOCALES DE SAWD", dcnlSe se CIOllllidera que el fortalecimiento y 

dl!Mrrollo de loa sistElllllSlocales de salud es una tlctica operativa 

adecuada para la aplicación de loe principios básiooe de la atención 

primaria. 

l.09 sistanas locales de salud pueden otor<JU el ánt>ito adecuado para 

lograr la participación social, l• acción intersectori•l, la efectiva 

de9c81traliación y el control de lu decisiOMS y el uao de nétoclo s 

efectivos de planificación y gestién en función de las necesidades de cada 

gn¡po de población. 

Los sistenas Locales de salud, deben ser vistoa ca11> una estrategia 

fundamental para reorqanizar y reorientar al sector salud y a la acción 

CCllllllitaria con el objetivo de lograr la equidad, eficacia y eficiencia en 

base a la estrateqia de Atención Primaria. 

Así se obliqa al ordenamiento e integración de pr<J9r•as y 

actividades tanto para la atención al individuo, la familia y la 

ocm.utidad, cam la atención al ftl!dio, de m¡mera coherente, arniinica y 

lógica en relación a las verdaderas necesidades de la población. 

Por últiJro, es inplrtante reiterar el vinculo indisolublede la 

Atención Primaria con les sistanos locales de salud, para apoyar el 

proceso de transfoanación de los sistonas nacionales de salud y contribuir 

a mejorar las condiciones de salud y de vida de nuestras poblaciones. (20) 
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CAPITULO IV 

29 



ID>EID Al/ANIJlllX) DE A'l'fX:lOO ESTCMA'rol.OGICA 

MAAE 

En el estado de Veracruz, se crea un proyecto estCJlllltológico 

alternativo que se fundamenta en la estrategia de Atención Primaria a la 

salud, basada en una plaMación prospectiva que pretende nuevas formas de 

dm!arrollo y organización para el IN!!joramiento de la salud estCJlllltológica 

e inteqral de la pcblaciál de Teocelo, Ver. 

Plantea el manejo de piobl- de salud estanatológica que 1e 

¡xweitan en ata pcblacilín ocn un enfoque ecológico y un quehacer 

pniventivo inteqral, considerando la participación cmunitaria dade el 

diagnóstico básico hasta la evaluación del proyecto, pasando a un manejo 

nultidisciplinario del l!Ddelo actual y futuro, que en servicios de salud 

•talllltológica. 

Es inp:>rtante Rl!flCionar que el nalelo avanzado de atención 

est.-tológica (llME), se encuentra dentro de un proyecto que se está 

llevando a cabo en la Unidad Avanzada de Atención lnt1!9ral a la 5alud 

(IJNAAIS) Teocelo, que lleva caro ncnW>re Modelo Avanzado de Atención 

Primaria a la Salud (MMPS) l'eocelo el cual está dirigido por la Dra. 

Lilia Durán González en consecuencia el Modelo Avanzado de Atención 

F.stalllltológica (MME), creado y desarrollado por prilll!!ra por los pasantes 

de ser.iicio social de la carrera de cirujano Dentista de la FES 

11 Zaragoza 11
, establece estrategias y tácticas innovadoras cai respecto a la 

Atención Primaria a la Salud (APS), en sus diferentes fases de planeación 

y administración con el propósito de ofrecer servicios estanatológicos 
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y de al ta calidad en la poblaci6n que ese cubierta por la UNMIS Teocelo. 

En el provecto MME, diaeilanal los planos arquitectooicos y la 

ubicaciéin del área de servicio con el apoyo y asesoría de un arquitecto; 

ccnaiderando la ~ia dal diseño de conatruc:ción, fuli necesario 

temar en cuenta• ( 21) (ANEICD 5-6-7) 

- Mcur- fl•ieo9 

- lmt:ructura del modelo 

- ~ciorwnienco Hniurio 

- Bi•t:eu de illlllinaci6n 

- ~icl.onni .. co elictrico y lumlnico 

l1mJIUIOS ns1CJl81 

El JX>table avance de la disminución de los CC!ltoe en loe aiat-s 

innovaclce de atención eml:a!atológica, ae debe en parte a la ainplificación 

de loe equipoe y ea*leciendo los espacios !Ms adecuados y básicos para 

1111 iaSelo de atención a la salud eatanatológica innovadora • 

En •te cuo se cuenta con un espacio físico de 44.67 m2. en total, 

área en la que el módulo de J operatorios para 2-4-6 manos, ocupa un 

em(>llCio de 4x6, em decir a~te 24 m2. 

l!S1'RUCTIJRA DEL IOlEID: 

En correspondencia ron el diseño general se debe tanar en cuenta el 

caracter, sienc resistente, la ligexeza de los 1Mteriales y el fácil 

_.,a las i11Btalacicnes. 

La cinentación ea de una clase de hormigón arnlila> de 20 an. para 

auelo con t.wi<in acbiaible minima > O. 80 kc¡/an. 

La confollllOción del piso terminado con 1. 5 an. de 11Drtero, d!tennina 

pavlmento vinilico, formado sobre la loza; se preveen las instalaciones de 

evacuación sanitaria y los ellllll!lltos de anclaje de los pilares un.icanente. 
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Los pilares,vi9aa y pértioos del cielo razos,se pueden realizar ron 

perfleria de acero en piezas ligeras y unidas mediante soldadura. 

El cerramiento horizontal de laa áreas de circulación se resuelve con 

lozetas prcfabrkadaa de hcmlll.9&\ annado 96 "L l" de 65 kg de peao cada 

una,todas l!Dltabla sin equipo de izaje. 

La t4biqueda interna y cielo raza& con paneterfo de yeso,sistaM 

eilnilu al. DurUck. 

MDl>lClawtlDmJ SNllTAAl01 

COnlD nollM g911eral,se debe 411o1lizu laa conilicicne& de terreno para 

ver la 111111era mb eficaz de utilizarse.Si la inplantaci6n ae realiza en 

donde no existen redes de alimentaci6n de agua y evacuación:cáiMra 

8'ptica,cáMra de filtro,sistana de drenaje,se nalifica el diseño. 

Los rubra& ca111iderados en iete prayec:to,ee encuentran en c:andici.,._ 

aceptables,que cuenta con área de red pública de abllsteclnuento de agua y 

r.i de saneamiento público. 

Se ift\>lantan tubl!rias de deuqüe,tubedas de agua potable v tubería 

de cobre,ventilacíones. 

Se aconseja que el ... terial sea de primera calidad para asegurür la 

durabilidad de la red. 

'1\lberias de agua fría:usar caños PVC, interponiendo llaves de paso 

esféricas con asiento terlón de un cuarto de vuelta,en cada secvicio. 

se ha prcyectado la realización de tuberíds con cobre ¡J<lCa la 

conducción del aire ~rimido que se necesita. 

SIS'l'!JW; DE 1 UMINM:ION: 

Niveles de ill.Uftinación:se han tallado las r""°""'1daciooes dadas de loe 

1Mteriales y ~nualcs referidos a éste tema, según la tarea a real ir.ar 

l2 



en cada uno de ellos. 

La mayoría de loa elarento s de illminación se arplearán CQl1) fuente 

luminica, tubos fluorescentes, los artefactoa de iluminación estarán 

provistos de CM<]a a tierra y condensadores que eviten la interferencia 

radioeléctrica y otroe equipos, los indicadc& a Ell{>lear se puederl errbltir 

en cielo razo y tendrán difusor acrllioo y op.11. 

Oamillldo de sistElllilS de luces. cada artefacto de luz, será recaiendado 

desde la sala en la cual se encuentra, excepto la de los circulares que 

eerá ~ desde el tablero A. 

Circuitos derivados. El equipo carpresor será accicnado por un motor 

elktrico ioonofásico o trifásico, seri instalado en la caseta del tablero 

lJ911!ral en la platafonna técnica, el autoclave se instala en local de 

eeterilización. 

N:m>ICIOOAMiflflO EUX:'l1lICO Y UJUNICO: 

En el presente proyecto, existirán doa áreas físicas que son: una 

conteniendo la sala de atención estoanatológica, la sala de 

esterilización, la 3ala de RX, la sala de espera, la sala de lab:>ratorio y 

oficina. 

La otra área es la plataforma técnica donde serán instalados todos 

los equipos e instalaciones necesarias para el funcionamiento de la •Jnidad 

que son: tablero general, grupo electrógeno, equipo de ~esor de aire y 

lla!Qis de agua. 

El sistema de distribución optado es senicentralizado, dicho sistana 

esta constituido por un tablero general del cual dependerán todos los 

ec¡uiposeléctricos de la plataforma técnica y el tablero general de la 

clínica (tablero A) del cual dependerán a su vez todos Jos equipos 

eléctricos inferiores a la m.iqma. 
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Dentro del proyecto MAA.E, se consideró inp:>rtante incluir una unidad 

básica no::lular sinplificada acorde al espacio fiAico1 tal unidad cuenta 

con: (22) 

- F.quipo estanatológico sinplificado 

- Mueble de apoyo estanatológic:o 

- Lavamanos 

- caira clinica est:anatológica 

- Lárpara buCOllll'biental 

- Banquillo operador 

- Banquillo asistente 

EQUIPO ESI"CMA'l'Ol.DGICO SIMPLIFICAOO 

El equipo sinplificado está a:qiuesto por 106 siC)llientea Cllllpll9lt:.K: 

CAJA o CUERPO: En el interior de esta caja ae encuentran i .. el~toa 

bisicos caro son: válwlas, transistores y otros. 

l.- Medidor de la presión de airet Monémetro de fama 

cuadrangular-horizontal, que marca de izquierda a derecha de _,.,.. a 11ayor 

presión, indicando n\ltÉric.amente la presión existente o deseada. 

2.- Palanca de conexión pri.ncipal: Palanca de nDVim.iento vertical, 

colocada un poco hacia la izquierda del centro , la cual conecta el equipo 

al subirla y lo desconecta al rajarla. Una luz piloto, colocada 

imediatarrente por aba.JO, que enciende o se ªPil9ª re-Jpectivarrentt?, sirve 

de irdicador para loe efectos. 

J.- Botón para flujo principal de aire: Col-xado en la parte ce•1tral hacia 

abajo, controla el flujo de aire a todo el equipo, a\ll"entárdolo cuando se 

lleva hacia la derecha y disminuyehdolo cuardo se torna hacia la izquierda. 

4.- Ajustes para la jeri119a triple: Arriba del botón que co•1trola el flujo 
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qeneral de aire, hay dos orificios que tienen en :;u interior sendas 

tuercas, las cuales permiten ajustar el flujo de ai~e (d·• la izquierda) y 

del aqua (de la de la derecha) que alimenta a la jering·• triple. El aju·•te 

se ccnsiguedándole vuelta en uno y otro Rntido, err¡>leando una de las 

llavw que vienen coo el equipo. 

s.- Cierre y a¡iertura principal de la entrada de aire1 CO•tsiste en un.1 

palanca colocada .sl centro un poco hacia la derecha que abre la entrada de 

aiEe al subirla y cierra al bajarla. 

6.- llOtál de cootrol de flujo de agua• Hacia la derecha y un [JOCO abajo de 

la palanca de conexión de a•¡¡ua al equipo, h.ty do-J botones de'•tin.>dos a 

cait:rol del flujo de agua para las piezas de IMllO de dlta l' baja velocidad. 

7.- Palanca de •lección d·• pieza de mano: En el e><trerm derecho hay una 

palanca de •il>Vimientos que ,;e va a mplear, lo cual se loqr .. lleváno1ola 

respectivamente hacia arriba o holcia abajo. 

l!IU\ZO O ~R: Este va de uno de los extrEm>s de ta superficie superior 

de la caja del equipo hada una de las esquinas del lav.omanos, mediante el 

cual se sostiene todo el equipo. 

SOS'J'mEDJR PRIOCIPAL: Tiene forrM d! u, y se une a su·~ extrfltV)S al cuecpo 

d~ la unidad. Dispone de tres recibidores en !orma de senicir~los, 

sosteniéndolo en p:>sición a los in':rl..urentos que ·1on lr.11 pieza de ma.110 y la 

jeringa triple, 

SOSTEm:DOR CXl'IPLDIDfl''ll!IO: l'dl!rnás d·• te'1er 4 recibid>res, está aclh»rid·> al 

borde del tablero de la cubierta del mu•?ble de apoyo, e~ el •xtre<ro que dá 

hacia la parte de la cama clínica estanatolóqica que al ?ja la cabeza del 

paciente. 

INSTRLl!fNfOS: Los inst,,,_,,tos que se derivan d·•l cu•>rpo del equ lpo son 

cuatro: 
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l.-Pieza de nwK> de alta velocldad:Li:t. cual se ir,sert.a en una man9ueJ:a de 

dos orificios de tipo espiral. 

2.-Pieza de mono de baja veloc:idacll5e inserta en una 1111lfl9U"ra similar a la 

anterior. 

3.-Jeringa triple:Provee de aire cuando se presiona exclusivairente un 

botón azul y aqua preaionancb el botón rojo. 

4.-SuccionaclorsEata incorporado al equipo e inaertado en una -.guera de 

plástico de mayor calibre o luz que se hace rígida nniünte refuerzo de 

alant>re metálico en fotllla de eepiral.Eate recibe en su utrano una 

canaleta para succi<lllK con ayuda del uistente cuandg tnbaja a cuatro 

IMl'IOll.Hay un botál colocado a un lado del ext:r~ del tomo que al 

presionarlo genera o detiene la succión. 

KJ!BLE DE Al'OVO ES'Iov.'l'OlOGIC:O: 

El 111Jeble de apoyo constituye el epicentro del sistema y consta de 

las siguientes partes: 

a)Cubierta volada de l.20 x 0.50 rats. ele diámotro forrada con pliatico 

laminado: 

b)Una base del mismo material que d.i al 111Jeble una altura de O.iOmto.,r¡ue 

en su parte p:>sterior aloja gaveta& con correderas metálicas o entrepañoe 

nóviles. 

c)En la parte inferior y CCftl) parte de la base del 111Jehle,se encuentra el 

zoclo o zócalo de instalacianes,que aloja tod.1s las tube:ías de la 

alinentación y descargas que el sistena requiere. (ANEXO 8) 
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La cubierta del irueble de apoyo es mas ancha que en su base, lo que 

hace que la pr.U..ra sobresalga hacia donde se sitúa la cama 

esam.tológica, fonnondo de ésta manera un alero o volado de 20 ans. y que 

tienne = propósito permitir que pasen las piernas del aaimtente debajo 

del 1111eble, tanto cuando maneja bio-materiales ca1D cuando gira para 

ayudar al operador o para lavarse las manos, haciéndolo todo el tienp> sin 

levantarse de su ~illo. 

El espacio •ituado al extrl!l!D donde ae ooloea el operador puede 

servir para dispanu de laa bandejas (charolas) o bien paquetea de 

inatrumnt:at arreglados según sus fwiciones. 

lAVl\IWllG: 

Del nueble de apoyo se desprenden dos lavamanos fi jades cada uno en 

un extremo de! propio nueble y el otro descansando en el extrl!llD vertical 

constituido por la caja de conexiones. 

cada lavamanos está constituido en acero inoxidable teniendo una 

foi:ma antropanórfica, dioeiiada de tal manera que posee una luz superior de 

tamaño mayor que su base, a fin de que al miS11D ti""'° dispone de 

suficiente espacio para realizar la higiene de las manos, la parte de 

abajo permite el acceso de las piernas y rodillas, estando sentados. 

La apertura y cierre de la aliirentación del agua, se hace por na:lio 

de una llave o manubrio que puede ser accionada por la mano o por el 

antebrazo del operador. 

La caja de conexiones que sostiene el lavam.mos está forrada por 

plástico laminado, en su interior están los tubos, mangueras, llaves y 

corwx iones que alimentan al sistana. 
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Los lavananos de la unidad básica son dos: uno está adherido al borde 

del mueble de apoyo y perpendicular a este, en el extraro que corresponde 

aproximadamente al de los pies de la cama clínica estomatológica; y otro 

esta colocado paralelamente al mueble de apoyo, adherido a la esquina de 

atras del extrerro de éste que corresp:mde a la parte destinada a la cabeza 

de la cama clínica estatatológica. 

CAH.I\ CLINICA ESTQ1ATOLOGICA 

Este elmento está constituido por una porción horizontal 11 carna" 

propiarrente dicha, una base y un conector que une los elenentos anteriores. 

La cama es de l. 75 mts. de largo y vista de planta (desde arriba), 

tiene forne de un hexágono, conformada por dos trapecios que se unen en su 

base mayor. el trapecio que corresponde a la parte superior de la cama 

está hecha de netal pintado y a su vez, forrada por un cojin acolchonado, 

con ·cubierta de tela plástica ( cuerina). 

La unión de los dos segroontos de la cama petmiten realizar ciertos 

m:>vimientos de su extremJ superior (subir o bajar) REdiante la presión de 

una palanca colocada en la parte p::>sterior inferior de éste segmento. 

L:l cama clinica se sostiene en una base netálica de forma cuadrada, 

la cual está situada en el centro del extrEllD inferior de la cama. (ANEXO 

9) 

La base se une al cuerpo principal de la cama mediante un tubo 

rectangular, el cual está diaganalnente colcx;ado en el extreroo de la base 

que dá al área donde el paciente coloca los pies, hacia el centro del 

segrrento inferior de la cama. 

l/\MP/\RA BUCOl'IMB!l1'ITAL: 

Es una caja metálica de color blanco, que en su interior posee dos 

tubos de gas neón que refl~~:ja la ·luz en una pantalla curva a su vez 

ondulada y porcelanizada. 
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La lillpra esti S011tenida al cielo razo macliante dos tubos circulares 

coloc.clce aprol<Úlllldlllte en los extr111a1 de la caja, a través de uno de 

los cuales "" c:aiducen loe alMU'ea de corriente eléctrica. 

En &ta forma queda ubicada sobre la cama cllnica, estando au ex~ 

anterior ~te a nivel de la parte maclia del extra1111 anterior de 

i. c:amo y au extnm:> poeterior dende qumarla la cintura del paciente, 

61ta tiene llM inclinaci&i, en tanto que en la porte mb baja en au 

extnmo poeterior, para asl dirigir al !l'á><irro de rayos de luz hacia la 

boca del nliamo. 

La intensidad lllllinosa requerida es de 300 a 500 u lux,, queda una 

luz similar a la natural o ligeramente más alta, 

BANQUILLO OPEJWXJR: 

Consiste en una plataforma circular acolchcnada y forrada de tela 

plástica. El asiento mide aproxiJMdamente 40 x 30 ore. 

El espaldar 25 X 20 X 15 CM, 

El banquillo tiene """1Úl\ientos de traslación, rotación, subir y 

bAjar. Tiene 5 roclos y un tubo metálico de 35 ms. (mínim:>l y 50 ano. 

(máxim:>J. (!\NEXO lOJ 

IWQIIU.0 ASISl'OO'E: 

El banquillo del auxiliar o asistente, debe tener las siguientes 

caracteristicaa1 

Debe tener n<>Vimientoe de rotación, subir y bajar, adanós que es fijo, 

El asiento debe ser de 40 x 30 am, no debe tener respaldo, sin 

ruedas, tubo lll!tálico de 35 ans. (mínimo) o 50 """· (máximo) y control 

manual. (23) !ANEXO llJ 
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CAPITULO Y 



PllOGRAMll ~'l'Ol/JGICO DE ATEN:IOO PRIMARIA A LA SAUlD 

11 proqr- de Mlud estcmatold¡Jico estl integrado al proyecto MMPS . 
(Mtldelo AVIUIZlldo de Atencilin Primaria a la Salud), cuenta con la 

811pWViaién de la UNAAIS (Uni.s.d AvlllUda de Atención Inte<Jral a la Salud) 

'l'llocelo y r9Cibe u.orla de la ns (Facultad de Eatudioe &uperioreal 

"Zaragoza", ~ienta a la UIUW!nidad Nacional Aut6noma de Mixico 

(llWI). 

cabe lllllCionar que ate ¡>r09r- hi sido diselllldo p>r loe pasantes en 

-toloqla de la FES "Zaragoza". 

Este prcgr..,. pretende daarrollar actividades para la resolución de 

prcbl-s esl:Ollatol6gioaa en la población infantil de la Ciudad de Teoc:elo 

y sua ecngregacicr.a (Llano Grande, !tlnte Blanco, Baxt:la, Santa Rosa, El 

Zapote), asl OC11D en Ayahualulc:o e Ixhuacán de los Reyes. 

El progrmra tiene OCllD objetivo general y principal el de desarrollar 

activi~s para dillllinuir y prevenir integralmente la incidencia y 

prevalencia de caries y placa dento-bacteriana en la población infantil de 

3 a 12 años de edad, a través de la limitación del dail<>. el f<Sl'ento a la 

salud bucal y la participación activa de la población. 

Es de gran satisfacci6n c:atll al\ITl'IOS de la FES 11 Zaragoza 11 saber, que 

es el primer progrMlll estaMtolóqic:o realizado y ejecutado en esta 

población. 

El programa se realizó y ejecutó paralelamente a la realización del 

proyecto MAAE. 

Los actividades para llevar a cabo el programa fuera>: La realización 

de propaganda del servicJO e•too .. tolo1:;ico a brindar en las congregaciones 
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ya rrencionadas,elablración de rotafolios, carteles,folletos infOimiltivos, 

pláticas de prevención en escuelas primarias, jardln de niños,centro de 

salud y en la radio-difusora XE'IT Radio cultural C4np!eiM de Teocelo, as[ 

ct11D técnicas de cepillado y autaaplicacién de nuoruro de sodio al 

2\,restauracién de dientes teqiorales y pemllllt!lltes. 

Tlllbién fue ne<:esaria la elaboraci6n de fichas epldlmiolóqic:as para 

cari• dental,asi ccm> el levantamiento ele indices epidmúológiooe CPCO 

y cm para realizar el diagnéetioo y evaluación al t6nino de la• 

actividades realiudu en el progr-. 

llaulta ~tante naleionar que éatu actividades no hab[an sido 

realizadas por ningún estanatól090 en calllnidadell rurales de ésta zawa. 

Per !Nidio de las estrategias utilizad.u,se logró por prillera vez,...,. 

1111yor participación y ccncientizac1ón de la población en relación a su 

salud bucal en la Ciudad de Teoc:elo Veracruz. (ANEXO 14-15-16-17-18). 
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OBJETIVO GENERAL 

(:-IME) 

Eatructurar un Modelo Avanzado de Atenciéln Elta!lltológica que tengan cano 

•trat119ia a la Atención PrilMria a la Salud, y que prapcne a la población 

un 111!joramiento en au salud bucal, mediante la tana de acciones para el 

famnto a la salud la protección eapecífic:a, la rehabilitaci6n ~ "• 

(X)l'ltrol de enfermedades bucales, asI OCltD l~rar que éste servicjo sea de 

costo accesible y de alta calidad en ctnparación de los actuales servicios 

de salud en el canp:i estanatolóqico. 
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OBJETIVOS ESPECIFlCOS 

1.- DieeAar el es¡Meio aiquitectl>nioo que integre r-- m1terial•. 

h\l'IWIOe, flsicoa ~· servicioe tendi•ta • la pE9V81Ci6n intal)ral. 

2. - Eatablecer la. carponentes de la adninl1traci6n y planeacl6n 

prmpecti v• del MAAE. 

3.- Eatablecer medid&& de a~lificaeiá> de qull\a<:er en loe caq¡os 

clínicos estatl!tológic:os. 

4.- Diseñar estudios epiderniológioos en el c....., eato111atolóo1ico quo. 

pe<1'1ita conoc<!r la situación actual en la población. 

5.- Establecer lineamientos socio-ep1derniológ1cos para la obtención de 

datos respecto a car i• dental. 

6.- Desarrollar formu de transferencia del conocinli.ento a la poblaciá> 

l"'ra lograr su salud inteqral. 

7.- Desarrollar la participación carunitaria en i. taM de decisiones y 

estratégias para su salud inteqral • 

a.- Establecer los mecaniSllDS de trabajo en equipos ele salud 

estanatológica. 

9.- Fanentar en el equipo estanatológioo, mecani.,.,.. de carbio a través 

del análisis ele los problanas existentes en la población. 
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OBJETIVO GENERAL DEL PROGRAMA 

ESTOMATOLOGICO DE ATENCION 

PRIMARIA A LA SALUD 

Desarrollar actividades para disminuir y prevenir inteqralnEnte, la 

incidencia y prevalencia de caries y placa dento-bacteriana en la 

población infantil de J a 7 años de edad, asI CCllD la atención de 

urgencias en las ccngreqaciooes de Llano Grande, lltlnte Blanco, Baxtla, 

&anta Rala, El zapote, lxhuac:án de los Reyes, Ayahualulco y en la ciudad 

de Teocelo, Ver. 

A través de la limitacón del daño, faiento a la salud estanatológica 

y la participación activa de la población. 
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OBJETIVOS ESPICIF.ICOS 

DEL PROGRAMA ESTOMATOLOGICO 

Í., - Relllizar pranccién a la Nlud en la pablacilín infantil, para dilminuir 

la incidmcia de cari•. 

2.- llalizar pr-.ci&i a la Mlllll en la piblacién infantil para dilminuir 

la placa dento-ti.cteriana. 

3. - lq>lantar el ellllinistro de fluoruro de llOdio can ticnicu 

~lificadas de aqilia cobertura en la piblacién infantil. 

4.- Difundir a través de material inpreso, nmnsajes informativaa que 

generen cultura para la aaluc! estanato16gica. 

5.- Preservar y fanentar 109 hábitai y coetll!éres de la piblacilín, para el 

autacuidado de la salud estanatológica. 

6.- Di1111inuir la prevalencia de caries por modio de la restauración de 

piezas dentales infantiles. 

7. - Resolución de prcblanas de Ur<Jencia dental en la población en general.· 
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M!TODO 
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!Cl'IXIOI.OGIA ~ SE tn'ILIZO PARA LLEVAR A CABO LA REALIZACIOO DEL PROYEX:'IU 

MME 

PIUHERA ETAPA( DI&IA'.> DEL MME) 

l,-Revisar la ubicación y planos del espacio arquitectónico del irea ele 

8HVicio(blacando apoyo o aaeeoda de un arquitecto). 

2.-Malizar el diMilo de la conat=ión del MME. 

J.-Inwiltigar lu mediclu de altura,micllO y largo,aet CXllD la poeicién del 

equipo dental y loe el-.toe que lo integzen. 

4.- Realizar vi•itaa a diferentes casas canorciales para investi1J4r 

precioe del equipo e instrumental dental. 

s.- Diseñar el modelo clínico estanatológico de acuerdo al área fisica. 

6,- Evaluación del nrxlelo cUnico por la Dra. Lilia Durán Gcnzález. 

7 .- Aprobación del mism:> y construcción de éste. 

SEGUNDA ~APA ( EUIOORACION DE INSTRltmfl'QS) 

l.- Elaboración de ficha epidemiológica para caries dental. 

2.- Elaborar una tabla para la concentración de éstos datos. 

3.- Elaborar propaganda del servicio. 

4. - Elaborar historia clínica. 

S.- Elaborar un guión para radi<>-<l.ifusora. 

6.- Aplicación ele los instruientos de trabajo realizado& a la <X111111idad 

para su evaluación. 
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TERCERA ETAPA ( DIAGNJSTICD Ufl'EGRAL) 

l.- Visitas a escuelas primarias y jardines de niños para recolectar datos 

a la población existente. 

2.- actividades de prevención (aplicación de fluor) y prcm:ición a la salud 

m las escuelas adscritas. 

3.- Aplicación de encuestas estanatológicaa a las escuelas prilllarias y 

jardines de niños. 

4. - eoncentración de datos en fichas epidaniológic:as, evaluaci6n y 

corrección de datos. 

CUARTA ETAPA ( DESARROL!D DE ACCIONES) 

1.- Dar infoi:mación sobre el nuevo Modelo Avanzado de Atención 

Estanatológica a la población. 

2.- Elegir lideres de la ca11.1nidad. 

3.- capacitar a los líderes de la carunidad sobre la salud estanatológica. 

4.- capacitar estanatólogos sobre técnicas a cuatrO manos. 

5.- Realizar actividades que integren el conocimiento lllllti disciplinario 

(Xlr medio de sesjones bibliográficas. 

6.- Actualizar estanatólogos por medio de sesiones bibliográficas y 

palel'lcias de tenas. 

QUINl'A ETAPA ( PREVmCION Ilfl'EGRAL) 

1. - Realizar pricticas de prevención estaMtológica por medio de la radio­

difusora XEYT Radio Cultural C11rp!sina de Teocelo, Ver. 

2.- Realizar propaganda estanatológica que llegue a la población. 

J.- Realizar cursos de educación para la salud, prevención y 

rehabilitación de la salus estanatológica para padres de familia, m>estros 

y lideres cat1.1n i tar ios. 
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4.- Realizar aplicación de fluor y técnicas de cepillado a 109 niños de 

las escuelas primaria y jardines de niños. 

s.- Pláticas sobre caries dental, hi9iene oral. 

6,- Realizar pláticas sobre paradontopatias en adultoe y nib. 

SEXTA ETAPA (EJIX:IJCIOO) 

Dll acuerdo con 109 resultadom de la investi911ci6n e11taMtolá9ica que 

M re11liza en el pro9rama estallatolóiJico de Atencl6n PriJllu'ia a la Sillud, 

ae deberán desarrollar actividades de refuerzo y anili11i11 para la 

resolución de los si9Uientes problemu: 

a) PROBLfJW; DE CARIES DmI'AL 

l.- Consideración 9lobal del Cenáneno. 

2.- Diagnó&ti<X> int1!9ral. 

J.- Aplicación y desarrollo de procedimientos de protección eepecifica. 

4.- Aplicación y desarrollo de técnicas en operatoria dental. 

s.- Aplicación y desarrollo de técnicas en enfemedades pulpares. 

6.- Aplicación y desarrollo en técnicas en ci1:U9ia menor. 

7.- Aplicación y desarrollo de técnicas rehabilitatorias (coronas de acero 

cra11J). 

b) PROB!DIAS DE ENFERMEOAIJ PAR<XlC1.'ll'AL 

l.- Consideración global del Cenémeno. 

2. - Diagnóstico integral. 

3.- Aplicación y desarrollo de procedimientos de protección especifica. 

4.- Aplicación y desarrollo de técnicas en la limitación del daño (raspado 

y curetaje). 

S.- Aplicación de técnicas de cirug!a 11"P.nor (9ü19ivectania), 
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e) PllCBLDWI DE OCWSICll 

1.- Ccn8ideraci6n global del f...r..no. 
2.- Oiagn6etico integral. 

J.- llplicaci6n y detlarrollo de procedimientos pce\Wltiwe. 
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MeTaX>LOGIA QUE SE Ul'ILZO PARA RFM.IZAll Y EJECUl'AR EL PllOGIWl1' 

~UlGICO DE A'l'm:ICll PIWIAlllA A LA SALUD. 

1.- Realizar ~ del servicio estaaatol6gioo en cada una de las 

coongregaciones • visitar. 

2.- lllUJoraci&I de roufolia9, cart:elea y follet.oa inf~ti- eobre l• 

Nllld eeta9tol6gica. 

3. - Levantamiento de tndicea 91>idfaiol6gicae Cl'CD y CfXl a l• población 

infantil, ~a naliur UM ev•luación al término de lu actividades 

ni11lizada8 en la c:a11J11iclad visitada. 

4 .- Realizar pláticas sobre placa ciento-bacteriana 

infantil. 

en 111 población 

s.- RMlizar pláticas sobre caries dental a la población infantil. 

6.- Realizar pláticas sobre técnicas de cepillado a la población infantil. 

7.- Realizar pláticas sobre salud estCIMtológica a padres de familia, 

Hderes calllllitarios, maestros, para conseguir posteriornente su 

participación y apoyo a las actividades estaniltológicas. 

a.- Dar pláticas educativas sobre salud integral a toda la ca111nidad. 

9,- Restauración de dientes tarp>rales y pe11110nentea con resina y awal9"1M. 

10,- Realizar extracci"""5 indicadas en dientes tarp:>rales y permanentes, 

aai COll'O sus tratamientos pul pares. 

U. - Efectuar tratamientcie de 11<9MCiu a la p:lblacián que lo requiera. 

12.- Levantamiento final del Cl'CD y cm para la evaluación final. 

13 .- SUperviaión de loa pnnotorea de salud bucal que apoyan a cada 

OC111J11idad. 
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14.- Aplicación nenaual de fluoruro de sodio a la población infantil. 

15.- Evaluación total del programa. 

El periodo en que se z:alizaron las actividades astanoto16gicaa, 

fueron desde el mes de muzo de 1992 a enero de 1993. 

El priner levantalliento de Indices, se llellÓ a cabo en •l - de 

.abril y el segundo se realizó en el .. a de~ de 1993. 
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JUX.'VRSOS DEL PROYECTO DEL KX>EW AVANZADO DE ATENClctl ES'l'QtA'roLOGICA 1 MAAE) 

Rm1RSOS lllJWQl 

U>s recursos h....,.,.. en el MME deben ser: 

al Un Cirujano Dentiata, cuatro pasantes en estomatologta, una .,feDlll!lr4 y 

un t.icnico dental. 

b) Maestros y llderes ocminitarios. 

c) Padres de familia. 

El MME ocntará con un cirujano Dentista titulado que fungirá caro 

director, supervisor y que cuente con conocimiento& de a<tninistración para 

¡xxler llevar a cabo el control del MME. 

Los pasantes CIJll1'1irán las funciones de planificación, adiestramiento 

y aplicación de funciones estanatológicas. 

La enfernera se hará cargo del departamento de e.E.Y .E. 

El técnico dental, realizará los trabajos de laboratorio que sean 

necesarios, ya s.ean placas parciales, placas totales e incrustaciones, etc. 

~s lideres canuni tacos participarán en la tana de decisiones sobre 

planificación, ejecución y cvaluaclón de los programas de salud 

estanatológicas, pcxlrán también ejecutar funciones de praootores. 

Los maestros que previarrente estarán capacitados (Xldrán apoyar en la 

ejecución del programa por medio de reforzar las pláticas que darán los 

padres de familia y los Hderes c:arunitarios. 

;,os püdres de familia, deberán vigilar y reforzar loa hábitos de 

higiéne bucal de sus hijos, así am:> tant>ién dar pláticas en los salones 

de clase subrn tiiyiene oral, y tendrán la responsabilidas principal de 

farentar y ullund1r información y técnicas de cepillado sencillas de 

higiune oral y dt• prevención. 



R!X:URSOS MATERIALES 

VAIDR POR CANl'IDAD VAIDR 
UNIDAD 'ltll'AL 

Aparato de RX N$ 6,000.00 N$ 6,000.00 

Unidad Dental 4,000.00 4 16,000.00 

llarpresora 950.00 1 950.00 

Bbico Dental 40.00 30 1,200.00 

Motor de Baja 1,000.00 1,000.00 

Juego de amalgama 60.00 180.00 

Esterilizador 600.00 600.00 

llquipo de Signos Bau/Eate 240.00 1 240.00 

Lirnlls de GutaOPtr.hll. K, tira nerviOll 
y puntas de papel 150.00 300.00 

Pinzas Portagrapas 50.00 so.oc 
Juego de Grapas 150.00 1 150,00 

Jeringa carpule 45.00 3 135.00 

Pinza perforadora 60.00 1 60.00 

Equipo de raspado y caretaje 50.00 150.00 

Pieza de alta velocidad 600.00 2,400.00 

Fresas de q>eratoria 5.00 50 250.00 

Legra 23.00 2 46.00 

cuceta de lucas 14.00 1 14.00 

Porta agujas 60.00 120.00 

L.lma par11 hueso 32.00 64.00 

t-\lngo f>t1ra btstur:í 48.00 48.00 

Riñonera 25.00 25.00 
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VlWJR POR VAWR 
llallo\D CANl'Illo\D 'IUI'AL 

llquipo de iq>resién adulto 
e infantil N$ 40.00 N$ 80.00 

Arco de Yonq 20.00 80,00 

Forcepe.2 (151),2(16L),2(62), 
21150), 2118LyR) 1 (137) 1 (122) 40.00 16 640.00 

Elevadores 2 ( 301) 2 ( 3021 25.00 4 100.00 

Eacri torio de modera 200.00 1 200.00 

Eatante para medi<:alN!lltoa 200.00 2 400.00 

PRB::IO 
CANl'Illo\D UNITARIO 'IUl'AL 

AlgodÓn 20 paq. N$ 5.00 N$ 100.00 

Gasas 10 !*!· 8.00 80.00 

cubre bocas 3 pac¡. 15.00 45.00 

Dique de hule 2 paq. 40.00 80.00 

Radiografias 2 paq. 75.00 150.00 

zoe 4 paq. 25.00 100.00 

oycal 4 cajas 25.00 100.00 

l<blder park 4 cajas 18.00 72.00 

Yeso piedra 10 Kgs. 6.00 60.00 

Resinas 2 paq. 67;oo 134 ·ºº 
Anestésicos 5 cajas 22.00 110.00 

Amalgama 5 onzas 33.00 • .. 165;00 

Mercurio 5 feos. 7.00 35.00 

Agujas cortas 3 cajas 26.00 78.00 

Pa~leria varios 200.00 200.00 
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RfX:llR9J6 DEL P110GAAMA ESltJIA'IULOGICO DE ATDK:ION PRIMl\RIA A LA SALUD. 

RECllRSC$ HU4AOOS 

Los recursos humanos para llevar a cabo la ejecución del prograrn.i 

deben ser1 

a 1 1 eetallatólogo 

b) 4 puantes en estanotol09Ia 

c 1 1 enfernera 

El eetanotólago fungiri caro aupervisor o asesor de las actividedes 

estamtológicas. 

Los pasantes °""'lirán funciones de prevención y aplicación de las 

funciones estamtológicas. 

La enfermer11 se hará cargo del manejo del instrumental así caro la 

esterilización del miST1D. 

RfX:URSOS FISICOS 

El lugar de selección para ejecutar el programa será el salón de 

clases de un jardín de niños o bien de una escuela primaria, así CarrJ 

tani>ién el centro de salud si es lo que hay en cada una de las 

congregaciones a visitar. 

RECURSOS FJl'WCIEROS 

La obtención de loa fondos del programa de salud estanotológiooa, 

serán aportados por el proyecto MAl.PS Teocelo. 

Del manejo de loe fondos se hará cargo uno de los pasantes quien 

justificará el ingreso y e<;¡reso de los fondos del MAAE. 
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RECURSOS MATERIALES 

- l unidad ni>v il dental 

- l frasco de rrcrcurio 

- l caja de mantas 

- 1 pistilo 

- 1 ITDrtero 

- 1 caja de dycal 

- l CEnento de pol ycarboxilato 

- l bolsa de algodón 

- 2 cajas de xilocaina 

- 50 gasas estériles 

- 1 paquete de vasos desechables 

- 1 caja de resinas 

- l bolsa de cubrebocas 

- 40 pares de guantes chicos y rredianos 

- 1 litro de benzal 

- 1 caja de óxido de zinc y eugenol 

- l ca ja de 1>1:mder pack 

- l forceps universal 

- l forceps cuerno de vaca 

- 1 cucharilla de lucas 

- l raigonera 

- l lima de hueso 
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-2 elevadores rectos 

-2 elevadores de bandera(derecho e izquierdo) 

-1 jeringa tipo carpule 

-1 bruñidor de bola 

-1 m>rtonson 

-1 wescott 

-1 aplicador ele dycal 

-10 espejos b.Jcales 

-10 exploradores 

-10 excavadores 

-10 pinzas de curación 

-1 por-lgama 
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PRESENTACION DE RESULTADOS 

DEL PROGRAMA BSTOMATOLOGICO 
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ANALISIS DE RESULTADOS 

Gráfica l.- Nos ~tra el níinero total de pacientes atendidos de todas 

las caoonidadea corr..pondientes a 200. 

Gráfica 2.-~ q11e al HXO masculino se le brindó 1111yor atención 

oderltol6gica que al sexo f.aiino, 

Gráfica 3.- Repr@5Sltad& por edades, nos revela que la edad que se atendió 

ccn mayor frecuencia son los pacientes de 5 años y a los que se les 

proporcionó nenor atención estanatolóqica fueron los pacientes de 14 ailos 

de edad. 

Grifica 4,- Nos indica el cm de pacientes de l vez con 961 dientes 

cariados y para la 2da. vez con 367 dientes cariados, ésto nos muestra que 

fueron 594 dientes atendidos de lesiones cariosas, En dientes de 

extracción irdicada en la la, vez fueron 190 y en la 2da. vez disminuyeron 

a 45. En dientes obturados en la la. vez, había 20 y aunentaron para la 

2da. vez a 610. 

Gráfica 5.- Representa el croo en pacientes de la, y 2da, vez, teniendo 

223 dientes cariados en la la, vez y para la 2da. solairente 15; en los 

dientes obturados en la la. vez había 6 y para la 2da, vez, aumentó a 213, 

Gráfica 6.- Nos rruestra los dientes cariados teqx>rales de los pacientes 

de la la. y la 2da. vez distribuidos por sexo. 

Gráfica 7 .- Nos irdica los dientes cariados permanentes de los pacientes 

de la y 2da. vez distribuidos por sexo. 

Gráfica 8. - Represent.l los dientes tenporales obturados en pacientes de la 

y 2da. vez distribuidos por sexo. 
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Grifica 9.- Nos indica el total de dientes pezmanentes obturados , 

distribuidos por sexo en pacientes de la. y 2da, vez. 

Gráfica lo.- Nos -tra las extracciones indicadas por sexo en dientes 

ttllp>rales de pacientes de la. y 2c!a. vez, distribuidos por sexo. 

En glooal, ~ decir que éstas gráficas representan el gran 

allenCe que logramos ocn la ejecuciéin del programa estanatológico en la 

poblaciál de Teccelo, Ver. 

• la. vez, se refiere al primer levantamiento de !rdices, antes del 

tratamiento estanatológico. 

*2da. vez, se refiere al últ.il!l> levantamiento de Indices después del 

tr<1tarniento estanatológico. 
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CONCLUSIONES 

A nivel institucional la estanatologia tradicionalista y 111.1tilatoria 

tiene cano reeultado una deficiencia en la salud integral del paciente y 

es un hecho evidente que éste tipo de estanatoloqia necesita ser 

~lazada por Wlll estanatologia irmovaclorar para que ésta se lleve a 

Cllb:> el estOMt6loqo ti- que considerar cano una meta a la Atención 

Primaria a la Salud, dentro de su ejercicio profesional, de hecho en la 

FES "ZBraoJC>Zlt', se llevan a cabo programas ilUlOVadores desarrolladoe para 

form.tr personal con orientación hacia la Atención Primaria a la Salud (El 

Plan A-36); ya que cano experiencia propia cano prestadores de servicio 

eocial en estanatoloqía en la Ciudad de Teocelo, Ver., loqrairos en un año 

de tratamientos clínicos, establecer que la Atención Primaria a la Salud es 

importante para la profesión puesto que mejora los tratamientos 

preventivos y curativos para la salud integral del individuo, familia y 

oanunidad. ( 24) 

De ahí fué ilrp::>rtante crear el f<t:delo Avanzado de Atención Primaria a 

la 5alud (MAAE), basado en una planeación prospectiva y planeando el 

lllllllejo de problanas de salud con un enfoque ecológico y un quehacer 

preventivo con miras a encaminar a la ~lación para su nejoramiento de su 

salud estanatológica, fundanl!ntándonos en la Atención Primaria, lo cual 

dió cano resultado que este modelo (MAAE) tenga la capacidad resolutiva de 

proporcionar servicios de salud a costo accesible y de alta calidad para 

la población. 

Diseñándose así el espacio arquitectónico que integró los recursos 

materiales, huma.nos, además de los elElt'Entos básicos de la unidad básica 
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•t<matológica sillplificada. Ti!IÑlén se ejecutaroo estudios epidel!liológicos 

que pemiitieron evaluar la situación actual de la salud eataretolóqica de 

la p:iblacién, llev.indose a cabo para esto que ejecut:arlll'Oll el Programa 

Estomatológico denuc de éste Modelo (MME) en la ciudad de Teocelo y sus 

OCllalflidades (l!alct.la, foblte Blanco, El Zap>te, LlilllO Grande, santa Roea), 

Mi cano Ixhuacán de lo. Reyes y Ayahualulco. 

De esta lllllJlera, por primera vez se dió la atención es~tológica a 

estas cxainidadea, que por •ua mi- necesidades, ubicación y falta de 

educación .. tonatolóqica, nunca hablan recibido una atenci&I lldeeueda, 

ato dió pauta para que la carunidad se interesara en su salud bical y con 

esto que nuestro programa se llevara a calx> con gran denanda y éxito. 

La participación de la carunidad fué elemental para su salud bucal e 

integral ya que se inpttt:ieron 145 pláticas preventivas que bien eran 

preparadas y realizadas por el pasante en estanatologia y por algún 

integrante de la c:oounidad (capacitación impartida por el pasante). Se 

logranin 761 colutorios de fluoruro de sodio en la población infantil. 

F.ste suministro al principio era realizado por el pasante en estanatología 

y posteriormente fué y es realizado por el padre de familia, el profesor o 

por alumnos de cada escuela. 

La disminución en la prevalencia de caries dental en la (X>blación 

infantil se logró gracias a la ayuda de una unidad rovil dental, que se 

trasladaba de una ,•anunidad a otra, para la restauración de piezas 

cariadas. 

El MME dispone de ua historia clínica estanatológica, la cual fué 

creada y realizada por los pasantes en estanatologíade la FES "Zaragoza". 
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Es necesario recalcar que ell proyecto MAAE en lo que respecta a su 

diseño arquitectónico, no está terminado en su totalidad, puesto que no 

hay financiamiento suficiente por parte de las autoridades de salud del 

Estado de Veracruz, pero se c:cnt"""la dentro de las prioridades de la 

llWIIS Tecx:elo. 

La participación de loe pasantes en estanatologia fué fundamental 

para la creación del MME y ejecución del Progr- Estanatológioo de 

Atención Primaria a la S.lud, teniendo en conaecuencia que •ua 

expectativas de hoy en adelante tiendan a desarrollar actividades basadas 

en la Atención Primaria y dentro de un equipo nailtidisciplinario, dado que 

se trabajó con un rrédioo, un psicólogo, una enfernera y una trabajadora 

social en las actividades de canp:>, para así proporcionar a la población 

una salud integral. 
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PROPUESTAS 

- Seguir con el desarrollo de programas iMOVadores respecto a La salud 

estanatológica basados en la Atención PrilllKia a la salud, y que aean 

...tizado& y ejecutados por lu 9eneraciOMS futura de puantee ele la FES 

•zaraqoza". 

- Que se continue con el desarrollo del proyecto MME en el estado de 

Veracnaz, para observar final.nente en un futuro no naiy leJano el 

establecimiento y funcionaoiento de éste CCllll tal. 

- Que se iq¡lante un progra1M dentro de la FFS "zaraqoza", para que 11e 

apoye las invcsti9aciones de loa prestadores de servicio Social en 

provincia. 
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OOl'AS DE PIE 

(l) Proyecto de Norma oficial MeXicana. too!-013-SSl\2-1994, 
Para la Prevención y Control de las Enfermedades Bucales 
Novimtire de 1994, 

(2) Centros Avanzados de Atención Prim.u'ia a la 5alud (CAAPS) 
Instituto de salud Pública. 

(3) IBIDDI 

(4) IBIDDI 

(5) Ruíz Marcela. Hidratos de carbono y caries Dental. 
Revista de la Asociación Dental Mexicana. 

(6) IBID!JI 

(7) IBID!JI 

( 8) Glickman, s .A. carranza. Periodontologta cltnica 
&lición 1989. &Utorial InterllDl!ricana. 

( 9) Material Didáctico de Teorta Odontológica IV. 4 s..,.,stre 
FES "zaragoza"l986. 

(lO) IBIDDI 

( 11) Bhaskar s.N. Patología Bucal 
3a, edición. Editorial El Ateneo 1979. 

( 12) Shafer Williams. Tratado de Patología Bucal. 
3a, edición .Editorial Interamericana 1986. 

(13) IBID!1'1 

(14) H, Ayuntamiento de Teocelo, Ver, 

( 15) H. Ayuntamiento de Ixhuacán de los Reyes. 

( 16) H. Ayuntamiento de Ayahualulco. 

(17) Yépez Patricio y González Reyna. Atención Primaria a la Salud hacia 
una Unidad de Doctrinas. caracas, Venezuela 1992. 

(18) IBID11'1 

(19) IBIDE'l-1 

120) CMS-UNICEl':APS:Inforrre de la conferencia Internacional sobre APS. 
1978, i\Uo'A-ATA URSS, UNICEI'. 
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(21) Silva o. Héctor. Modelos Innovadores Estanatológicos. 
caracas, Venezuela. 

(22) Silva O, Héctor. El SistEm! Modular EstaMtológloo, 

( 23 l 1810!)! 

(24) SOberón Guillemo. La lnplantación de la Estrategia de la Atención 
Primaria a la Salud en México. 
Salud Pública 1988. 
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TEOCELO 

MUNICIPIO DE TEOCELO VER. 

ANEXO 1 
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í1NEXO 7 

r-O l'OGí<í11' !A DEI. CENTl~IJ DE SALUD <UNNA 1 S l EN LA. OUE NOS 

MUESrHI\ loL 1;!3Pl\t;JO DESllN11UIJ f'í1RA EL PROYECTO .MM\E <ZONA EN 

Lll LlLIE SE ENCUENTfül Lll AMDULf.\C 111> , 

---·--1 



ANEXO 8 

MUEBLE DE APOYO ESTOMATDLOGICO 



ANEXO 9 

CAMA CLINICA ESTDMATDLOGICA 



i-lNEXO 1l1 

BANQUILLO OPERADOR 



AllE'O 11 

llANLlUlLLO AStsmrin: 



.NIB)CI) 12 

MODELO DE ATENCION ESTOMATOLOGICA 

IM.A.A.EI 
HISTORIA CLINICA 

1 DATOS PERSONALES 

Exp _____ _ 

Namore del pac1c111e _______________________ _ 

Edad: __ Estado Civli. _____ Ocupación. _____ _ Sexo M 

Teléfono.------ Nivel de escolaridad _____________ _ 

Oom!clfio, __________________________ _ 

Lugar y lecha de naclmienlo: ____________________ _ 

11 TIPO DE CONSULTA Tra1amlen10 Urgencia 

111 SIGNOS VITALES 
Temperalura: ______ TIA _____ _ Pulso. ____ _ F.R. ___ _ 

IV ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS 

Higiene General: Buena Regular 

Inmunizaciones: BCG Anliv1r1losa Anllpollo 

Mal• 

DPT Otr11 

PACIENTES FEMENINOS 

¿ Está embarazada? 51 No Trimeslre: _______ _ 

V ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS 

Anlecedcnles Sistt?micos 

Anlocedenles Infecciosos 

Anlecedenles He1norrágicos 

.·.·.-... ···.:·, 



v: r.N1~t::EDENraS HEílEOOFAll.llLIARIAHES 

VII ANTECEDENTES ALERGICOS 

Sf' ltt t1~1 rummslit\•lo prn.:rlum Si 

Tuvo alguna reacción ad\1Cf53 

oescrrha 

St le ha administrado anestésico local Si 
Tuvo alguna reacc1on adversa Si 

VIII ANTECEDENTES MEDICO QUIAUAGICOS 

Ha siGo hospillllladO SI No 

Está tomando actualmenle med1c1m9lllo 
111macoltiglca. _____ _ 
Uso: ___________ _ 

IX EXAMEN DE CABEZA y cueu.o 
A· Cráneo. 

B·Perf1I 

Btaqulcélalo 

Recto 

C· Color de tez -----------

No 

Ni> 

No 

S1 No 

De>Cnba 

Molivo ________ _ 

SI NO 

M~llllo 

Conveao 
O. Llbiol _______ _ 

E· Ganglios Lmla11cos: Se palpan SI No Descnba ----------

F· ATM Ruidos Dolor Desviac1on DHcr1ba 

)! E>IAMEN IW,ABUCAL 

Vesbbulo 

Encia 

Fre11illos 

Lengua 

Pi!IO de Doca 

conductos 

sahvares 

Paladar du10 

Paladar bfandu ----­

Orot;mnoc 

A.n11gdnl.ts 

Obsl!Nac1ones ________ . --------



Glandulas sali_. ----

XI HAOITOS ORALES ____ _;_ _____ ..;..; _ _;_..;..; ________ _ 

XII EXAMEN PARODONT AL 
Higiene bucal Mala 

Tiene cepillo dental Si 

Regular Buen• 
No Como sé cepilla, ___________ _ 

Cuantas veces al dla ______________________ _ 

QIENTE PRIMERA CONSULTA ULTIMA CONSULTA 

!6 1 2 3 4 2 3 ' 

26 

·-······-····-········-·····-················-·-------
31 

-··-···----·---·-···-·····--··-------
40 

XIII EXAMEN DE OCLUSION 

RclaclOn de molares· lzq Der. 

Caninos Izq. Der. 

Anteriores División: 

Aplnamlento de dientes: Esl*ios: 
Linea Media Simétrica Asimétrica 

Maxilar 

Mandib<Jlar 

Cegaste Dental Si No dientes 



XVIII PLAN DE TRATAMIEfHO 

CITA PROGRAMA FECHA REALIZADO 

·-;;',. ''.•: 

··''.:·,··'' 

XIX COSTO DEL TRATAMIENTO_.--"----~------·''._'"_·_.;-_. ---
FIRMA DEL PACIENTE (CONFOl~MIC.\~) ____ ._.·.·_. _"_"· __ .·!,_·.·:,_:·_'. _··--~--·: '..;";_·.:; _____ _ 

FIRMA DEL RESPONSABLE. ________ ·~··-·_···-··-~-;-.:-""------

FIRMA DEL DOCTOl,l RESPOfJSABLE _ _.:. _ _.:._.:..;...;. _ _;_:.....,_.;._..;. ___ -'---



XIV AUXILIARES DE DIAGNOSTICO 
Estudio radiogr8ilf1co: _______________________ _ 

Hallazgos ---------------------------

Estudio de laboratorio.-----------'---·-~·~_,_:·_.-·-'-·:'!·_'__...·._.:-_ . . _ ... _ .. __ _ 

Hallazgos:--------------·-'-"-· _·._:•e_»_···_·_.··-·-··'-"·-·_._.:,;_<_._.----
fnlerconsulla: ~------------·· _. ·-'.;: __ ···_._ .. _.'"'_.,~_. _:.";,_',.,_,: _·._:>_;.--';: ______ _ 

.,;, .··,' 

MOdelosde estudio: _________ -'--'-·._•. __ ·:;..;---'----------

XVI DIAGNOSTICO 

XVII PRONOSTICO 
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UlllVBaSIDAP llACIOEIL ~ DI: llDICO 

ºFACULTAD DI: ESTUDIOS SUPBHGal!S ZAaJIGOIA" 

FICHA EPIDERIOLOGICA DE CAllIBS DE9'1'.AL 

llOllBJIE:~~~~~~~~~~~~~~- FBCBA•-~~~~~~~~~~~~~ 

EDAD:~~~~~~~~~~~~~~~~- ESTOIV.TOLOGO~~~~~~~~~~ 

SEXO: 

INDICE DE CAllIES DENTAL 

.!l 16 ls u 13 .ll ll 21 B .ll l! ~ ~ E. 

~ ,ll 22_ g Sl !! g !1 !! !i 

~ 

11 l! .ll 1! .ll .B 1! !! B 43 .!! ~ ~ .il 
.ll 1.! .ll .E 1! !.! B. .!!1 .!!! .!!1 

~ ~ !! 2 ! ~ !!!~ !! g ! ! !!! 
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A QUI!ll CORR!.SFClWJlA1 

Ixhuaoan dt loe RtJHt Ver., a 23 d• l'oviembn del,993 

.:!l qua aueor:lbe Jar4tn de l':l!'loe •Jlo:ra Rernra Cortle•, 
de la looal:ldad de Ilrhuaolln de loe Be7H, \'er., MuniO:lJ:lo del 
m:l .. o nombre, con ola'IW ada:ln:letrat:l.Ya JOB.J•Oo28r 

QU• H reaUsd un ;proCJ'Ua para nif!oe ¡:neeoolftl'I• - -
(del B al 11 de nori .. bre) eobn •El cuidado dental•, •n dcnde­
loe ee11eo:Lel:latH n81:lsaron una Hr:le de aot:l'f:ldadae oon Difloe 
119reonel dooente 1 ¡iadl'H de taa:ll:l.•1 entra lu aoo:lon•• • ne-
1:1.zor ee ru•den mencionar la• •:Lsu:lentee1 

·Elaboreo:ldn de oep:lllo• dental••• 
•Pl,t:lca •obre •CARIES•. 
•RaY:le:ldn dental • todo• loe n:l!'loe. 
-Moatrar 1netl'lacntc• odontoldc:lcoe a loe n:l!'loe. 
•&¡ilicao:ldn da tloruro. 
•Plit:lca ~obre al oe11:lllado dental. 
•Reol:lsar curoo:lonee dentalce a nif!oa en edmd Jll'O•• -
colar. 

,;1n otro aeunto que tratar no• •• grato tel:lo:ltar d­
Bnta mano a loa doctore• ••iiecial:letaa ¡:or baber J)l'ororc:lonado­
eete ~·rogr'lllla en et·ta localidad antee mencionada. 

~~~. 
,1,,,t:U ;, • • .. r~ .• • •·.,41; i 

& t e n t a m • n t e , ........... . 

-l~ 
"¡cll : .':" ., . ' 

:r. •.•• .. 
hu .. 



RELACION DE Annr.NOS QUE PUBRON ATENDIDOS POR EL DR,ODONTOLOGO 
HBCTOR llBlllfl9JlEZ CAllPOS,llARIA DE LA PAZ MARTINEZ GONZALEZ 0MA_ 
RIA !'BRBSA ORTIZ CORDERO,Y DOCTORA ODONTOLOGA MARIA ROSALINDA 
COLIN llURILLO EH LA APLICACION DE PWOR Y EN PLATICAS DE ---­
IW!&JO DEL CEPILLO DENTAL. 
1 0..JIAYXD MORALES CHAllA 
2,-AHGEL VASQUEZ MORALES 
3o•ALICIA GllADAUJPE VASQUEZ MORALES 
4~-CRUZ ELISA IUENTES MONTERO 
,,-JADLINE ISABEL IUENTES MONTERO 
6,-JOSE MIGUEL IUENTES HBRNAMDEZ 
7 o-WILDIDO SBGURA ANELL 
8,-lfdAHI MORALES VICCON 
9o•LIH'J!f MORALES VICCON 
10,-IWIGARiti RIVAS ROMERA' 
110-CLAUDIA CID BLQJ: 
1'29-.JUAN ADRIAll COllTRERAS PALB 
130-nRONIMO HBllllANDBZ HBRNANDBZ 
140-llBNU'O llA!LA PALACIOS 
l,,...n1Alf XILOT MORA 
160...JOllUW XOTLAN SAllCHIZ 
17,_..,RUll CIALDBRON UOARD 
18,-CSLIA J'UINftS HERNANDIZ 
19,.,DlYID llAJAll llACIAS 
20,..nsos llARCBLINO TRIJJILLO 
21,..UUSL lllLOHOI IUBNDS 
22,-llA,IQ'fALY GOllBZ 
23,-KOlllA JIAUIA RAMIREZ PALB 
24,-llAUO CALDBROll UOARTB 
2,,~LAJfCA ADUANA COIH'RBRAS PALE 
2tlo-llATALIA HEllNAJl])BZ HBRNANDBZ 
27 ,-UPllWWZA .HBJUfANDBZ llORA 
28,-lllBBN llELCHOR IUF:lfTES 
29,-AllABBL RIVAS IOllERO 
30o•LILIANA UVAS ROllEllO 
31,-JOIOB JWftJBL VASQUBZ MORALES 
32,-JOSB CRISTillO SANCHEZ OLVBRA 
330-AllA llAY !LAPA 
34,-JOSB WIS CID ILOX 
3,,-JOU lfICOLAS JIJIZ COITES 
36,-CRISTOBAL COR'l'!S OARCIA 
37 ,-OABRIBL CALDF.BON UOAR'l'B 
38,...TOSB ALONSO XtLOT MARTINEZ 
39 ,-AMUBL SAllCRBZ ANBLL 
40,-CRIS'l'OBAL SEGURA ANELL 
41,-llARGARHA ALE.rAllDRA RAMIREZ PALE 
42.-llA.llEJICBDBS PALB PUENTES 
43.•BLIZ.ABETH MAJAN MACIAS 
44,...JUAN APARICIO Pl-ORES 
45.-JUAN CALDERON UGARTE 
46.-0LIVIA MAJAN MACIAS 
47,-VERONICA XILOT V.ARTINF.Z 
48,-JUAN JOSE l\!ELCHOR FUENTES 

6 •üfos 
6 " 
6 " 
7 " 
8 " 
6 • 
8 • 
8 " 
6 " 
7 " 
7 " 

10 • 
7 " 
7 " 
8 " 
9 • 
6 " 
6 " 9 • 
9 • 
7 • 
8 • 
7 " 7 • 

10 • 
9 • 
9 • 
8 " 
8 " 
8 • 
7 • 

11 " 
11 • 
10 • 
10 • 
9 • 
9 • 
8 • 

12 • 
11 " 

8 " 
12 " 
10 " 
13 " 
10 " 
11 " 

9 " 
11 " 



49ó-.1UAlf PABLO AJll>IWIB 1.0ZAM 
500-llil.llJIBD llBSfIZO LOPIZ 
510-llAllU ftRBSifA SEGURA llARfINBZ 
52 ,-aBWLJA COlfllRBJIAS PAldl: . 
53ó-ALUAllDRO ARCOS PBDRAZA 
54,•BLLERY JISBEYJ>I MORALES SllJlJRA 
'5o-.1UAif PALB PALB 
Ho-.JOSllftlfA SAlfCHIZ OLVBRA 
5'7,-0ASPAll 11.&lfCHBZ OLYBRA 
!J8.-YillSfA CIWIA coans 
'90-JOSll w:rs llllRlfAlfDllZ •ORA 
SO 0 -.JOAQUilf JIJBlfTIS HBRlfAlfDBZ 
•lo~llB& CID VAL11IYIA 
'20-.JOSB ALBBHO HIJllfANDBZ HllRlfAHDBZ 
•lo•IOSA llAIIA OUADAWPJI PJIRIZ ALCAJf1'ARA 
'4 o-AlfGBL ALllBRfO l'UBJITBS •Olf'l'BRO 
'5o•ILIZABH'H l'ERNAMDU OARCIA 
''º-llAoLBfIOIA XILO'l' •ORA 
•?lllABBL CIISTilfA IWIIRBZ PUB 
'80-DltlfO ARCOS PBDRAZA 
69 o-OILBER'l'O llARTillBZ llARI!f 

· 9 AROS 
9 • 
9 • 

13 • 
10 • 
10 • 
14 • 
ll2 • 
14 • 
11 • 
13 • 
12 • 
12 • 
11 • 
12 • 
11 • 
10 • 
11 • 
10 • 
12 • 
10 • 

Con la pre•ente Relacidn de alW11noe de la E1c.Pl'tm0Ultl0Ve•po•Arc¡~ 
Al'llllftdo Bravo Ramfres•,c1ave 30DPR0244•,ha,!o Conetar a lo• Direc_ 
1r0• del Progr1111a que loe Sres.Doctore• Odontdlogoa del Centro 4e 
Salud de e1ta ctudad,Hfctor He:rn4ndez Campoe, .. o4e la J'lisKartfnes, 
Oonz•lez, ... tereea Ortiz Cordero T .. rfa Roealinda Colfn ~lo-­
Atendieron • impartieron pl.ticae a loa alumnos de 1111e1tra J11cue 
ia. -

A 'f BlfTA•Elf!'B 

Teocelo,Ver.,a 24 de llarzo de 1993·-

LA DIRllCTORA DB LA ESCUELA 

~~· . 
l'llla Castillo S!lnchez. 



Izhuacán de loe Re1e•, Ver., a 19 de RoYieabre de 1993. 

A QUI!N CORRF.SPONDA1 

t>entro del progr•• "Cuidemoe nueetroe dient1t•• • loe -
"•reoiaU11t .. brindaron apoyo a padree de faallia de eeta lo'! 
lld•d con el fin de que eue hi~o• tengan un cuidado dental de­
llcuerdo a eu edttd, H menoloneÑ aquelloe nil!oe que •• le• l'I'! 
~orolond el cuidado GRATUITO, debido a que eon h13o• que eue -
;padr1te tlen"n roco• recureo• para dRrl•• eeta atenoidn. 

1.- Roeario Colorado AlTaredo. 
:? .- tloloree 110rH Xatla. 
J.- lila. de loe AngelH •arttnaa 0010 ... 110 

Sin otro Reunto que tnttSr ee •• lfl'ato ezpreearle \lft -

eRl•J•lo "feotuoeo. 

&tentaaente. 
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