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Introducci6én y Justificacion

El objetive principal del presente trabajo se centra en
«Encontrar alterpativas que pudieran contribuir a perfeceionar
y a emriquecer el Sistema de Prevenecidn Estomatoldgica que
brinda el Institutc Mexicano del Seguro Socialt a sus
derechohabientesy y como objetivos secundarios: a}. analizar
los programas de prevencién estomatologica del Instituto,
tomando en cuenta su naturaleza e impacto en la poblacion
derechohabiente; b). visualizar los resuitades derivados de
tales programas; c¢}. cuagtificar su cobertura y d). propaner
acciones y medidas tendigntes a disminuir problemas de salud

dental.

Ante tos evidentes problemas socioeconémicas del pais, el
instituto Mexicane del Segura Social juega un papel destacado
en la presefvacién de la salud de una poblacidén lacerada por
la crisis que gravita en sus ingfesos y consecueRtemeanta en
sus niveles de bienestar; en aefecto, la severa contraccion de
los ingresas de la pobtacién ha provocado en fos Gltimos
tiempos un incremento considerable de derechohabientes del

instituto —por la via inclusc de las afiliaciones voluntarias—.
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Esto ha significado en algucos casos, la saturacion de los

centros de atenciém at poblico, ciertas ineficiencias vy

elevacién de costos.

Lo anterior plantea la necesidad de eficientar e sefvicie de
salud que ofrece &l IMSS y fortalecer sus servicios de
orientacién a los derechohabientes para elevar la prevencion

de 1a salud en generat y estomafolégica en o particdlar.

1os propésitos en materia de preveacitn estomatolbdgica
plantean el imperative de la programaciér vy ejecucidon de
acciones y medidas tales como: a}. la reafirmacion de hahkitos
profitacticos en fa poblacion derechohabients; b). la
optmizacién de los tratamientos preventivos en wigor; c). el
perfaccionamientoc de métodos de evaluacion de resuitados
que hagan posible el us_o mas racionat de los recursos
materiates y humaneos del lastituto y coadyuven a disminuir el
ausentismo laboral y contribuyan a evitar gastos que gravitan
en el ingreso familiar y @). la integracién e intensificacibn de

campafias permanentes y periodicas que cubran aspectos de
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informaci6n, orientacién y concientizacién sobre las bondades

de ta salud bucal.

La estructura del trabajo consta de cuatre apartados, el
primero de los cuales consiste en una semblanza historica del
Secior Salud en Maxico y un andlisis sucinto de ta evelueion

de la prevencion dental dentro dat lnstituto.

En el segundo capitulc se aborda el anélisis de las principales
técnicas de prevencién odontolégica recomendadas pof la
investigacién y ia clinica dental, a fin disponers del marco
conceptual de referencia que permita evaluar las practicas que
en la materia desarroita et Mastituto, con ei propésito de
encontrar mecanismos que, traducidos er propuestas, permitan

elevar la eficiencia en la atencién estomatolégica del IMSS.

En un tescer capituio, se analizan tos lineamientos, aormas y
programas de atencién y prevencion astomatoldgica que sirven
de referencia programitica y operativa cotidiana al tnstituto
Mexicana del Seguro Social en materia estomataldgica en sus

hospitales de primero, segundeo y tercer nivel.

v




En eof capltulo cuatro, se ewalGan resulitados practicas de la
actividad estomatolégica preventiva realizada por el Instituto,
con base a ta aplicacion de cédulas de entrevista at persanal
médico ¥ a derechohabientes con ef propésito de conocer el
nivel alcanzado en materia de atencidn praeventiva y en su
case visualizar 'y proponer algunas medidas altermas que

pudieran complementario y eventualmente mejararlo.

Finalmente se incorporas un listade de conclusiones vy
sugerencias cuyo propbsito asticipado es el de coadyuvar, en
ta medida de lo posible con los estusrzos del Iastituto
Mexicano del Seguro Sociat en materia de prevencién bucal de

sus assgurados.

No puedo concluir las presenies notas sin manifestar mi mas
amplio reconocimiento a tes Dres. Arcelia Meléndez Q. vy
Alejandro - Miranda G, quienas & pesar de sus miultiples
ocupaciones, me brindaron su valiosa orientacifn; a mis
compafieros y amigos Alberto Contreras y RaGl Férez que han

creido en mi y me han proporcionado su desinteresado apoyo
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institucional; a mis hermancs Katya E. ¥y Radl O. quienes con

su permanente interés y filial comprensiébn estimularon la
culminacibn de esta meta; a mis sobrinos Elisita y Martincito
fuente de inspiracién de mis mas nobles sentimientos, a mis
padres quienes con ejemplio y perseverancia han hecho posible
mi formacién profesional y a mi padre en especial gque con su
actitud de permanente superacién y sus consejos ha sido
referencia importante ea mi vida, particularmente durante el

periodo de formulacién de estie trabajo.

invierno dei *98.



|. Sector Salud en México

1.1. Semblanza Historica

Et sistema de seguridad social en México, tiene antecedentes
que se remontan ail periodo colonial con la existencia de las
Cajas de Comunidades Indigenas', que se integraban con
bienes comunales de ia poblacidn indigena complementadas
por aportaciones forzosas de la misma, con el propésito de
satisfacer sus necesidades ingentes de crédito y atencién de
algan requerimiento inesperado. Por su estructura accesible y
facit manejo, fueron utilizadas por el conquistador espaifiol e

incluidas dentro-de la estructura social de la Nueva Espana.

Durante |la Guerra de la Independencia, especificamente el 14
de septiembre de 1814, el General José Maria Morelos y
Pavén da a conocer un documento denominado "Sentimientos
de la Nacién®, en el que se precisa la necesidad de moderar |a

opulencia y la indigencia y con ello prefigura propdsitos de

' Mendieta y Nuiiez Lueio Ef Crédito Agrario en México, Segunda edicion, Editorial Porrua,
S.A. México 1977 pp. 4142
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solidaridad social, que implica de alguna forma principios de

seguridad social.

Con la Revolucion Mexicana iniciada en 1910, los conceptos
de seguridad social adquieren perfiles universales y humanis-
tas, que se plasman dentro de la fraccién XXIX del Articulo
123 Constitucional, que establece «...se considera de uvtilidad
social el establecimiento de cajas de seguros populares de
invalidez, de vida, de cesaci6n involuntaria del trabajo y de
otras con fines an&logos, por lo cual el Gobierno Federal,
como el de cada Estado, deberin fomentar la organizacién de
instituciones de esta indole, para difundir e incuicar la

previsién populars®.

Durante el régimen de Venustiano Carranza, se incluye por
primera vez el Departamento de Salubridad, como parte del
gabinete presidencial y como antecedente directo de la actual
Secretaria de Salud, que constituye la cabeza del Sector

Sailud.

2 Awarez José Rogelio, Enciclopedia de Mexica, Editorial Encilopedia de México, S.A., Tercera
Edicién México, MCMUXXVHI, Tome VL, p. 514



.

3
En 1925, |a Camara de Diputados presentd un proyecto de

accidentes de trabajo y profesionales que constituian una
reforma constitucional a la fraccion XXIX del Articulo 123
Constitucional antes citado. En 1838, durante el régimen gu-
bernamental del General Lazaro Cardenas, la Secretaria de
Gobernacion realizé un proyecto de Ley de! Seguro Social que
incorpord experiencias avanzadas en materia de seguridad
social de otros paises; no obstante, circunstancias de indole
técnicas y economicas impidieron la expedicién de esta Ley

durante esa administracién pablica.

Finalmente, la Ley. del Seguro Social fue promulgada el 31 de
diciembre de 1942 y publicada en el Diario Cficial de la
Federacién el 19 de enero del! siguiente afio con esta base
legal, se cre6 el Instituto Mexicano del Seguro Social con
personalidad juridica propia, como organismo descentralizado
que tomé a su cargo la organizacién y administracién de los
servicios correspondientes y comenzé a opefar a partir del

primero de enero de 1944,
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Los organismos del Sector Salud se integran en tres grupos:

a). Gubernamental, b). Instituciones de Seguridad Social y
¢). instituciones privadas. Entre las primeras se incluyen la
Secretaria de Salud y los Servicios Médicos del Departamento
del D.F.: dentro de los segundos se encuentran: el Instituto
Mexicano del Seguro Social; el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores (ISSSTE) y los ser-
vicios de seguridad que prestan Petroleos Mexicanos
(PEMEX), Ferrocarriles Nacionales de México, (FERRONA-
LES),? la Secretaria de Marina (SEDEMAR), Secretaria de la
Defensa Nacional, (SEDENA}, en tanto que el tercer grupo, lo

integran diversos organismos privados.

Los !nstituciones de salud, basan la prestacién de sus
servicios, en criterios distintos, de acuerdo al grupo en que se
ubican; asi las del sector gubernamental, se apegan a la
premisa de solidaridad social, que sefiala que «la salud es un

derecho de todos los mexicanos».

Los servicios que prestan las instituciones de seguridad

social se basan en el derecho Constitucional de los

3 Los servicios de esta Institucién se incorporaron al IMSS a partir de 1962
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trabajadores a recibir proteccién social y servicios de salud

para ellos y sus familiares, contenidos en el Articulo 123

Constitucional.

En tanto el servicio privado de ia medicina se basa en las
Leyes de libre oferta y demanda, bajo la coordinacién y super-

vision de ta Secretaria de Salud.

En este punto, conviene sefialar que segin autores como
Eleuterio Carbajat, /a atencién médica institucional, comprende
entre olros, los servicios que se proporcionan con el fin de
promover, proteger y restaurar la salud, e involucra
actividades de promocién general y proteccién especifica para
personas sanas, de diagndstico y de tratamiento de personas
enfermas, asi como la valoracién y rehabilitacién de invalidos

fisicos 6 mentales.*

En materia de salud y seguridad social, México ha suscrito
compromisos con diversos organismos internacionales que se

han fortalecido a partir del término de la segunda guerra

* (Gonzalez Carbajal Eleuterio, Diagnostico de la Salud en México, Editorial Trillas Segunda
Edicién México, 1990, p.76




6
mundial y que se materializan en la Organizacién Mundial de

la Salud {OMS), de la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU), como 6rgano de mayor trascendencia a nivel terradqueo.
Asi mismo, conviene sefatar que los servicios médicos que
ofrecen las instituciones de seguridad social en el pais, han
mejorado gradualmente en términos de eficiencia y cobertura,
asi para el afo de 1950 la atencién de servicios de salud
cubria el 4.3 porciento de la poblacién total existente, propor-
cién que se elevé al 25.3 porciento en 1970 y al 47.8 porciento

en 1981.

La poblacién no cubierta por las instituciones de seguridad
social es atendida indistintamente, a través de los servicios
gubernamentales en una proporcién que varia det 40 al 50 por
ciento, en tanto que el resto estd cubierto por la iniciativa

privada.®

La atencidn bucal en e! tnstitute Mexicano de! Seguro Social
se instituye en principio, como respuesta a los requerimientos

manifiestos por los propios asegurados, y posteriormente se

3 |nstituto Nacional de Estadistica Geografica e Informética, México. Estadisticas Historicas de
México. Tomo |, P 132
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extiende este servicio a sus beneficiarios. Esta atencion se

ubicd en los hospitales de primer nivel, en donde se normalizd
la prestacion de este servicio, asi como su proceso de control

y analisis correspondiente.

La oferta hospitalaria por su parte, fue circunstancial y
derivada de la demanda de los usuarios del servicio, sin
sujetarse a una planeaciéon previa, a pesar de que el IMSS, a
través su Subdireccidon General Médica, emitié en abril de
1981, el "Manual de Normas, Procedimientos y Métodos de los
Servicios de Odontologia®, en e! que se puntualiza en el
capitulo Il de Justificacién; «..."es necesario que se establez-
ca un enlace coherente en los servicios de cirugla maxilo-
facial de los Hospitales generales de Zona y los Hospitales de
Especialidades, encargados de resolver toda aquella patologia
que por sus caracteristicas de complejidad y demanda, no es
atendida en una unidad de medicina familiar, unificando para

ello los criterios necesarios™*®

s

® |nstituto Mexicano del Seguro Social IMSS Nomas de Atencion Estomatoldgica Hospitalaria,
México 1988 p. 2




1.2. Evolucién de la atencién dental en el IMSS

La evolucién creciente de la atencién estomatoidgica dentro
del Instituto, determindé que la Subdireccién General Médica
creara en 1986, la Asesoria de Estomatologia, coma érgano
especializado dentro de la Jefatura de Servicios de Hospi-
tales, para cubrir los aspectos inherentes a la atencion bucal.
Este organismo establece los lineamientos y coordina 1los
servicios estomatologicos que proporciona el IMSS de manera
conjunta con otros servicios de satud dentro de las unidades
de medicina famitiar, a fin de brindar una cobertura medica

integral a la poblacién derechohabiente.

En tales circunstancias, la referida Asesoria Estomatoldgica,
elabor6 las Normas de Atencién Estomatol6gica Hospitalaria,
con base a las leyes General de Salud y del Seguro Social y
sus respectivos reglamentos, estableciendo jos niveles y crite-
rios de atencién, asignando la responsabilidad del cuidado
estomatoldgico a las Unidades Medicas Familiares o de primer
nivel, en tanto que en !a atencién de cirugia maxilofacial, se

responsabilizé a ios Hospitales Generales de Zona o de
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segundo nivel y a los Centros Médicos de tercer nivel con fo

que se ha pretendido eficientar la capacidad de respuesta de

ta ofertas médica del Sistema.

Con relacién a padecimientos tales como periodontopatias y
pulpopatias, asi como la atencién de poblacion infantil y de
minusvalidos fisicos o mentales, la Asesoria Estomatolégica,
ha planteado el imperativo de realizar un mayor esfuerzo de
reflexion que permita conocer mejor su etiologia, sintoma-
tologia y los mecanismos idéneos de atencién, a fin de lograr
una mayor correspondencia entre los requerimientos de la

poblacién usuaria, y {as posibilidades del Instituto.

En fechas recientes fue creada ia Coordinacién de Fomento a
la Salud, que incluye un érea especializada de estomatologia.
que ha propuesto un proyecto de Lineamientos para la Mejora
de la Atencién Médica Estomatolégica que incluye un punto de
particularmente importante, /as Promocién a la Salud vy
Medicina Preventiva, donde se inscribe el objetivo centratl de

esta tesis.




10

2.- Técnicas de prevencién estomatolbgica

Siendo importante la prevencion de enfermedades en general y
estomatologicas en particular, cohra especial importancia y
significado tratandose de ta préctica cdontoldgica sacial; toda
vez, que los objetivos de ésta, se suscriben en la pramisa
basicas de mayor cobertura con uso racional de recufsos
determinados y generalmente limitados. En este sentido, los
esfuerzos del IMSS, tendran que fundamentarse en: a). crear o
fortalecer habitos de higiene bucal en la poblacién defecheha-
biente:; b). establecer pragramas clinicos preventives y c). in-

tegrar campafias de difusion de la prevencion dental.

2.1. de responsabilidad cotidiana def paciente

En materia dental, como en cualquier rama de la ciencia, los
resultados éptimos que pueden esperarse a través de la
utilizaciéon de técnicas nuevas, solo son posibles con la
colaboracién de las personas involucradas. En este sentido, es

importante concientizar al paciente sobre la necesidad de
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mantener una limpieza dental completa y escrupulosa e

informarle que este propdsito puede alcanzarse mediante dos
esfuerzos rutinarios: revisién médica peridédica para prevenir
cualquier anomatia bucal y limpieza bucal diaria mediante el
cepiliado con frecuencia minima de dos veces una al inicio y
otra al término del dia, con et apoyo del uso del hilo dental, de

acuerdo a los criterios que se enuncian en seguida:
2.1.1. cepillado

Es la técnica preventiva mas conocida y practicada, de menor
costo y resuliados positivos y consiste en la eliminacion fisica
de la placa dentobacteriana y de residuos alimenticios
adheridos a la superficie de los dientes, a través del uso del
cepillo dental. Para lograr mayor eficacia, deben tomarse en
cuenta dos aspectos: las caracteristicas que debe tener el
cepillo dental y el conocimiento de la técnica de cepillado a

emplear.

La seleccidon del cepillo que debera usarse, debera basarse en

la observancia de los siguientes puntos:
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a) la cabeza del cepillo de dientes debera ser recta y

pequefia, para que con esto se pueda abarcar la mayor parte

de las superficies dentales.

b) tas fibras de los dientes deberan ser sintéticas, ya que
estas no se desgastan en forma rapida y recuperan su

elasticidad en un corto tiempo después de usarlas.

c) los penachos deber&n estar separados para asi poder fograr
una mejor limpieza, ya que esto permitira que fas fibras

puedan flexionarse y asi lograr un mejor cepiitado.

d) las cerdas deberén ser blandas y los extremos redondeados

para evitar dafios a los tejidos gingivales,

Durante un cepillado realizado en un tiempo de dos a tres
minutos, se elimina Unicamente un 50 porciento de la placa
dentobacteriana, permitiendo que |a mitad residual se
regenere en forma rapida, lo que anuila los efectos positivos
del cepiflado. Un buen cepillado disminuye la formaciéon de

una placa patogénica, y aporta fliGor en el esmalte det diente,
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a su vez que contribuye a controlar la aparicion de la caries

dental.

Cabe mencionar que la minuciosidad con que se realice el
cepilladec es mas importante que la técnica empleada. Si se
realizaran cuidadosamente todas las técnicas de cepillado
comunmente usadas, se lograrian mejores resultados; sin
embargo, en algunos casos se deben de recomendar técnicas
especiales a personas que presentan anomalias dentarias
tales como: alineacion dentaria anormal; ausencia de piezas
dentales; o que muestren ausencia de habitos o destreza que
dificulten la cooperacién en el propbésito de mantener una
dentadura sana. Las técnicas que con mayor frgcuencia se
recomiendan son: técnica rotacional y la técnica de Bass que

a continuacion se describen:’

a).- técnica rotacional.- Las cerdas del cepillo se colocan en
la superficie de los dientes, lo mas arriba posible en los
dientes superiores, y lo mas abajo en los dientes inferiores,

los costados apoyados contra la encia, y con suficiente

" Katz Simon, James Mac Donal, George K Stookey. "Odonfologia Preventiva en Accion”
Editorial Panamericana, tercera edicion 1968, pp. 143-154.
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presion como para provocar un moderade blanqueamiento

gingival. E! cepillo se debera girar lentamente hacia el.arco
superior y la arriba para el arco inferior, de manera que los
costados de las cerdas cepillen tanto la encia como los
dientes, mientras la parte posterior de la cabeza del cepillo se
desplaza en un movimiento arqueado. Cuando las cerdas
pasan por la corona clinica, se ubican casi en angulo recto
con la superficie de! esmalte. Este método requiere de ocho a
doce pasos por cuadrante, siguiendo la rotaciéon de las
manecitlas de! reloj, es decir, siguiendo un orden bien defini-
do, que asegure la limpieza de las caras tanto vestibulares
como linguales, asi como palatinas y vestibulares. Las caras
oclusales se deberan cepillar por medio de un movimiento

anieroposterior.

b).- técnica de Bass.- Es recomendada para pacientes con
gingivitis y bolsas periodontales profundas. Consiste en
colocar el cepillo de manera que las cerdas formen un angulo

de 45 grados con relacion a la superficie del esmalte.
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Con el cepillo se realizan movimientos vibratorios anteropos-

teriores de diez a quince segundos por cada zona de'la boca.
En las caras vestibulares de todos los dientes y linguales de
dientes premolares y molares, el mango del cepillo debera
mantenerse horizontal y paralelo al arco dental. En las caras
iinguales de incisivos superiores e inferiores el cepillo se
sostendra de forma vertical, y las cerdas se insertan de un
extremo de la cabeza del cepilo de dientes en e! espacio
crevicular. En ambas partes, los movimientos vibratorios seran
anteroposteriores. Las caras oclusales se cepillan por medio
de movimientos de frotamiento hacia adelante y atrdés como ya

se explicé en la técnica anterior.

Cuando la placa dentobacteriana ha provocado una gingivitis
se podria recomendar la combinacién de ambas técnicas, y
para hacerlo se le indicard al paciente que realice varios
movimientos utilizando la técnica de Bass, y después que
reatice barridos en la encia como se reatiza en la téenica de

rotacion.
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La forma correcta de manejar el cepillo dental se basa en la

colocacion de! dedo pulgar conira la superficie plana del
mango, dependiendo del lado que se vaya a cepillar, cerca de
la cabeza del cepillo, esto permite un mejor control del
movimiento cuande se emplea ta técnica de rotacién. En la
técnica de Bass, también puede usarse de la misma manera,
pero algunos dentistas recomiendan tomario en forma de

lapicero.

Para garantizar la eficacia det cepillado interdental en
pacientes con espacios interdentales, se recomienda el uso de
cepillos interproximales, utilizande movimientos de frotacidn,
para remover la placa de las superficies proximales continuas.
Hay que indicar al paciente gue debe tener cuidado de no
forzar el cepitlo en un espacio angosto, porque puede causar-
se algin dado tisular. Para que & paciente use correctamente
este tipo de cepilio, es conveniente que el paciente practique
la técnica recomendada por el estomatbdlogo, frente a el
profesional, para que éste observe si el método de cepillado
es correcto y en su caso le haga las observaciones perti-

nentes.
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El cepiilo dental que debera de usar el paciente con aparatos
ertcdénticos, seri igual al de los otros pacientes, cabeza

recta, multipenacho, con cerdas blandas y sintéticas.

2.1.2. hilo dental

El uso de hilo dentai es recomendable como complemento de
ta técnica de cepiliade, cuando esta ha resultade insuficiente
para la higiene interproximal de los dientes. En algunos casos
se recomienda en pacientes con espacios interproximales
cerrados. La seda d_ental estd formada por varios filamentos
que se despliegan al contacto con la superficie de! diente,
formande como consecuencia un mayor espacio interproximal.
En el mercado existe gran variedad de sedas, hile dental, cinta
dental, encerado, sin encerar, con extremo rigido, etc., cada
una de etlas tendra un uso especifico. Ei hite fino serad
utitizado en individuo con espacios interproximales wmuy
estrechos, y el desplazamiento de éste serd mas sencilio si se

usa con hilo dental con seda.
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A las personas con espacios interdentales mas abiertos se les

recomienda el uso de cinta dental. La seda dental con un
extremo rigido es utilizada en pacientes con aparatos
ortoddnticos, o prétesis fija, ya que con su extremo rigido
podra pasar por alambres y puentes. La seda dental también

se encuentra en el mercado como seda dental fluorada.

Para el uso de la seda dental, se recomienda cortar un
fragmento de aproximadamente de 16-15 cm. de targo, tomar
los dos extremos con los dedos cordiales y enredarlos en torno
a estos, dejando entre uno y otro dedo un espacio de 5 cm.
aproximadamente, luego apoyado el hilo con los dedos
puigares se procederd a introducir la seda dental entre los
espacios interproximales y tirarse hacia abajo, si se trata de
dientes superiores, y hacia arriba si se refiere a dientes
inferiores con el objeto de desprender los productos sélidos
que se encueniren entre estos espacios; se recomienda
realizar esta operacion siguiendo ei orden de rotacién de las
manecillas del reloj. Esta técnica utilizada en forma correcta

puede ayudar a la prevencién de caries interproximal, e
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incluso a prevenir la aparicion de la gingivitis. Se recomienda

su uso diario en pacientes con alto riesgo de caries.®

E! uso de hilo dental no es recomendable para nifics menores
de 10 afos, sin embargo algunos estudios recientes recomien-
dan su uso en nifios de 10 a 12 afios, ya que a esta edad los
puntos de contacto ya estan cerrados, y esta practica
contribuye a la prevencion de la gingivitis enfermedad a la que
el nifio estd expuesto a esta edad. La técnica para el uso de
hilo dental comienza preparando un asa de 10 a 8 cm. de
didmetro y se atan con 3 0 4 nudos. El nifio deberd de colocar
sus dedos, excepto los puigares , dentro dei asa y tirard hacia
afuera. El hilo se guiara con los indices para los dientes
inferiores, y con los dedos pulgares, para !os superiores.

Cuando se pasa el hilo por los dientes, este debera rotarse.

3 Cuenca E., C. Manau LL. Sierra " Manual de odontologfa preventiva y comunitaria®, editorial
Masson, S.A. 1991 pp 34 y 35.
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2.2. de responsabilidad clinica

2.2.1. profilaxis y diagn¢stico

La profilaxis es una técnica de higiene bucal reatizada a
través de instrumentos mecanicos, que consta de la elimina-
cién parcial o total de alimentos o residuos alimenticios
acdheridos a los dientes y limpieza de espacios interpro-
ximates. El material que se utiliza para este tratamiento, es la
pasta profildctica con fluoruro. Los resultados favorables
obtenidos hacen recomendable que se realice aste tratamiento

con una periodicidad de una o dos vecas al afo.

Esta técnica se recomienda, antes de la aplicacién de geles y
barnices de flGor y selladores de fisura, con el propdsito de
obtener mejores resultados en método anticaries. En estudios
realizados recientemente, se ha demostrado que la profilaxis y
el cepillado dental son importantes auxiliares para la preven-

cion de formacidén de caries.
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Es necesario que el odontélogo consientice al paciente sobre

tas bondades de las técnicas profilacticas y la conveniencia
del tratamiento periédico; toda vez que constituye un método
preventivo de primera magnitud para evitar las enfermedades
periodontales, cuya etioclogia se ha atribuido en forma mas
directa a la presencia tanto de caries como de lia placa

dentobacteriana.s

Para obtener mejores resuitados, mediante la técnica profi-
lactica, es necesario inducir al paciente en habitos de limpieza
bucal, dieta sana, uso de flGor y visitas periddicas at esto-
matélogo. La profilaxis contempla aspectos que deben ser
atendidos durante la consulta dental recurrente, mediante el

diagnostico clinico y los apoyos de material de laboratorio.

E! diagnostico clinico, se basa en un examen cuidadoso de la
boca del! paciente, para determinar si existe presencia o
amenaza de: a) caries, b) enfermedad periodontal, c) otras

patologias orales.

®E. Cuenca C. Manau LL: Sierra., Manual de Odontologla Preventiva, de. Masson S.A. México
1991. p. 32
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En aigunas ocasiones, es conveniente apoyar el diagnostico

clinico con el uso de pastillas reveladoras gue permitan a
través de su tinsion de contraste, observar el estado que
guarda la asepcia dental en zonas especificas, manteniendo
un registro cuidadoso, que haga posible el seguimiento y

resultados de la profilaxis dental.

Con el objeto de asegurar resultados éptimos en materia de
profilaxis o higiene bucal, es necesario instruir al paciente
sobre las bondades y conveniencia de mantener una salud
bucal mediante la profilaxis periédica general, realizada profe-
sionalmente en el consultorio, como complemento a las
practicas habituales de limpieza doméstica. Asi mismo, es
necesario insistir sobre et imperativo de una buena limpieza

ora, una dieta nutricional balanceada y sobre el uso dei fluor.

Es indispensable establecer una relacién periodica con el
paciente, para un mayor control y seguimiento de la higiene
bucal, mediante la fijacién de citas preestablecidas con la
periodicidad necesaria, que se ajuste a las necesidades del

paciente,
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2.2.2. aplicacién de materiales de proteccién dental

Eil flaor es un descubrimiento realizado entre los afios 1768 y
1771, con ios trabajos de investigacion iniciales de Marggraf y
Sheele que observaron diversas reacciones del fluoruro de
calcio, fluorspar, y ei Aacido sulfarico, que dieron como
resultado la liberaciéon de un acido gaseoso al que se le llamé
acido hidrofiuérico. Este experimento no se dio a conocer,
debido a que reaccionaba con el instrumental de vidrio
formando un &cido fluorosilico; posteriormente, varios investi-
gadores dentro de los cuales se encontraban Davy, Faraday,
Fremy, intentaron aislar el flior sin éxito. En 1886 Moissan
logré liberar el acido gaseoso por medio de una electrdlisis

de! acido hidroflGrico con una célula de piatino.

El fldor tiene como principal funcién la prevencién de ta caries
a travas del aumento de la resistencia del esmalte a la
desmineralizacion. EI flaor inhibe la enolasa,” io cual provoca
una reduccién de acido de las bacterias cariogénicas y por lo
tanto también interfiere en el mecanismo de transporte de la

célula bacteriana por el sistema de la fosfotransferasa,

" Enzima necesaria en la glicolisis
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impidiendo el adecuado aprovechamiento de la sacarosa por

las bacterias. El flior tépico es un medio &cido, y contiene una
potente accién antimicrobiana. En el mercado existen tres
principales agentes del fldor que son : a) Fluoruro de Sodio,
b) Fiuoruro Estannoso, y <) Solucién o gel de fosfato

acidulado de flGor.

El Fluoruro de Sodio, NaF, fue experimentado en 1944 por
Bibby. El usé una solucion de 0.1% y dic tres aplicaciones que
dieron una reduccion de la caries en un 30% después de un
afio. En 1943, fue realizado otro experimento por Knutson y
Armstrong aplicando una solucién at 2%, que dio como resul-

tado una reduccidén de caries af 69%. ~

Técnica de aplicacién.- se debe realizar primeramente una
profilaxis utilizando para ello una pasta profilactica abrasiva,
que contenga ftuor. Si se usa seda dental debera aplicarse a
través de tos puntos de contacto, para remover restos o placa
dentobacteriana en caras proximales. Posteriormente se
aislaran los dientes con rollos de algodon, empezando por un

cuadrante dental, colocando un aspirador de saliva de alta
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velocidad, los dientes limpios aislados se secan con jeringa de

aire y se mojan constantemente con la solucién de fluoruro de
sodio por un periodo de 4 minutos. Luego de haber completado
cada cuadrante se le permitird al paciente que escupa
completando los otros cuadrantes en su turno. Después de
haber cencluido con esta aplicacion en todos los cuadrantes,
se fe indica al paciente que se enjuague una sola vez. EI

tiempo promedio de aplicacién es de 10 minutos.

€l fluoruro estafio: Se elaboraron maltiples investigaciones y
experimentos por Muhler y Cois en Indiana, USA. con
resultados que evidenciaron una mayor eficacia ~en la

reduccién de caries en comparacién con el Fluoruro de Sodio.

Técnica de aplicacién .- en la practica cotidiana se utiliza en
solucién al 10%. Un gramo, de cristales de fluoruro estanosso
disuelto en 10 mi de agua destilada, y una Eucharada de un
gramo de capacidad, el producto comercial se suministra un
estuche con una jeringa hipodérmica de 10 milimetros cuabicos
gue sugiere ia medida conveniente para el agua requerida en

la sclucién, que se agrega a los cristales que han sido
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vaciados en una pequeiia botella, la mezcla se agita hastia que

haya una solucién transparente.

Previamente se realiza una profilaxis dental de preferencia
con base en una pasta con fluoruro estanosso y silicato de
circonio. Posteriormente se aislan los dientes por cuadrantes,
con rollos de algodén. La aplicacién dei fluoruro debe hacerse
por medio de un hisopo, manteniendo ios dientes hamedos
durante dos minutos. La seda dental se pasa a través de los
puntos de contacto, para asegurarse de que estan mojadas con
la solucién, El tiempo promedio en el cual se reatliza toda la

aplicacién es de 5 minutos.

Especificaciones y ventajas .- para el uso de este producto es

necesario obserbar los siguientes aspectos:

1. se recomienda su uso en adultos

2. tiende a manchar lesiones cariosas incipientes y hay

w

. objecion a la pigmentacién producida.

F-N

.Muthler afirmé que la aplicacion anual de fluoruro de

estanno al 8% era suficiente para ia reduccion de caries.
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5. el material es muy barato.

Desventajas .- entre estas se encuentran fundamentaimete las

siguientes:

a) su sabor metalico
b) provoca ia pigmentacion en algunas zonas de los dientes
c) requiere la prepacién de soluciones frescas antes del

tratamiento

E! fluoruro de fosfato acidulado (FFA) o gel, se encuentra
disponible en el mercado al 1.23 % de fluoruro. Es el mas
utitizado de los agentes tépicos o tocales y cabe la posibilidad

de que sea el mas usado actualmente."

Técnica de aplicacién.- se requiere de una profilaxis previa a
la aplicacion del fluoruro de fosfato acidulado, producto gque

debe aplicarse por un lapso de 4 minutos aproximadamente

"' Forrest John O. Dr., Anibal Gonzalez, "Odonioiogla Preventiva®, editorial Manual Modemo,
$.A. Mexico D.F.
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con aplicadores especiales que pefmiten para colocar la

solucidn o ge! durante el tiampo requerido,

indicaciones .- el uso de este producto requiere considerar

diversos aspectos tales como :

1. la aplicacién de los fluoruro debe realizarse con una

frecuencia minima de tres veces al aiio.

2. las aplicaciones tocales deben de empezar con los dientes
temporaies y preferentemente a la edad de dos aftos y medio

o tres.

3. es recomendable el usc de los enjuagues bucales con

flaor, pero debera estar bien dituido.

Selladores de Fisura: Es una de las técnicas de prevencion
mas eficaces dentro de la odontologia preventiva. Protege las
zonas mas susceptibles a la caries: las zonas o superficies

oclusales.
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Existe un gran interés por el uso de lo selladores de fisura,

fosas y defectos en la superficie del esmalte de los dientes,
para evitar la acumulacién de la placa dentobacteriana y

prevenir et proceso carioso.”

indicaciones .- el uso de esta técnica de prevenciéon contra la
caries pilantea la necesidad de considerar los siguientes

puntos:

a)protege tas superficies de los dientes, principaimente la
oclusal.

b)debe aplicarse en fisuras profundas potenciaimente
cariosas, pero no afectadas por ta caries

c)deben usarse como agentes preventivos en las caries
primarias

d)no elimina ta necesidad det uso de fluoruros tépicos.

Black en 1897 observd que los hoyos y fisuras per sé no son
causantes directos de la caries, pero constituyen un reducto

insustituible para aquellos agentes que si la producian. Hyatt

2 4. Gaordon Cheney, Dominick P. DePacla y Michel P, Glinka, “Odontologla Preventiva®.
editorial Mundi S.A. Argentina. 1881. ppps. 67-69.
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propuso en 1923 /a odontomia profilactica como método

preventivo, este técnica consiste en la colocaciéon de una
amalgama sobre una cavidad clase | previamente preparada, e
incorpore parte de una superficie octusal sana. Howe propuso
la utitizacion de soluciones con nitrato de plata con el fin de
disminuir la solubilidad de los hoyos y fisuras. Buonocore en
1955 desarrolld una técnica gque permitia la fijacion de la
resina sobfe la superficie del esmalte dentario, ia cual
consistia en profundiiar el tamafo de los microporos mediante
el previc acondicionamiento con una solucion de acido
ortofosférico a una concentracién variable en un rango entre
37 y 50%. Las primeras resinas utilizadas como selladores
eran derivados cianoacrilatos y epoxis, pero Su retencidén era
insuficiente y los resultados insatisfactorios. Posteriormente

se utilizaron las resinas BIS-GMA™.

Técnica de Aplicacién.- es recomendable realizar una
profilaxis previa a la aplicacién, que consistira en una
limpieza mecéanica de la superficie del esmalte que contribuye
a aumentar la retenci6on del sellador. Con ésta se elimina la

placa, la materia alba y los residuos que impiden o disminuyen

 ingrdiente principal en ta mayor parte de los nuevos materiales de obturacion composite.
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la accién del acondicionador. Posteriormente se procedera a

aistar la superficie preparada, para evitar agentes de
contaminacién que impidan un sellado adecuado y el éxito del
sellador. Se sugiere aislar el drea de tratamiento con un dique
de goma o si se prefiere podran utilizarse rollos de algoddn y
una aspiracién forzada. Tras el aislamiento adecuado se
secara la superficie a tratar con aire, a manera de que haya
quedado tibre de humedad. Después se procederd al
acondicionamiento con una acido ortofosférico, con un rango
de concentracién entre al 37 y 50%, disponible en el mercado
en forma de soluciéon o gei. Su aplicacién debe ser superflua
sobre Ia superficie oclusal cen ur tiempo promedio de un
minuto duracién. Una vez terminado el Hempo de actuacién del
acondicionador Acido debe eliminarse mediante una limpieza
profusa con enjuagues bucales con suficiente agua durante 15
segundos aproximadamente. Si el aislamiento se efectué con
rollos de algoddn, deberdn de sustituirse por otros nuevos
para preceder a un secado minucioso de la superficie tratada.
Finalmente la colocacidon del sellador deberd de ser
cuidadosa, utilizando un pincel o un dispersador de los

disponibles en diversas marcas comerciales. La manipulacién
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debe ser minima deslizando el sellador para evitar la

introduccién de burbujas de aire en su interior.™

Conviene controlar 1a superficie seliada mediante una sonda o
explorador fino en busca de posibies soluciones de
continuidad. El aitimo paso es e! control de la oclusion y la

correccidon en su caso de contactos prematuros.

2.2.3. Conirol de placa dentobacteriana

Cuando el empleo de ios métodos antes mencionados son
insuficiente, es recomendable el control quimioterapéutico de
la placa. Los métodos quimioterapéuticos mas utilizados en la
practica odontolégica moderna, son: el uso de antibidticos, las
enzimas, alcoholes derivados de azucares, el flior y la
ciorhexidina. ElI uso de antibidticos es recomendado con
frecuencia en ninos con patologias tales como la fiebre

reumatica, glomerunefritis entre otras.

" Guenca Sala Emili, José Javier Echeverria, Carolina Manau Navarro, "Manual de
Odontalogia Freventiva y Comunitaria™ . Editoriat Masson, S.A. 1991 p.ps,126-131.
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La indicacién de enzimas para contrarrestar los afectos

negativos de la adhesion de la placa dentobacteriana son
favorables; empero, tos resultados en el control de ta caries
han sido poco exitosos. Se han utilizado también productos
que estimulan ia lactoperoxidasa, que es un inhixbitorio
bacteriano, y su mecanisme de accion es contra los
tactobacilos y estreptococes. El uso de dentriferos con este fin
ha dado buenos resultados y ha constituido en buena opcién

para la prevencion de ia caries,.

Los alccholes de azieares que se han utilizade con mayor
frecuencia como sustitutos de la sacarosa por su sabor dulce
y nula en su cariogenicidad, el xilitot ha resultado ser una
buena opcién para la reduccién y medio de prevencién para la
caries, ya que tiene un mecanismo de inhibicién del creci-
miento bacteriano a través de la alteraciéon en el metabolismo
glicolitico, ademas el xilitol interviene en la incrementacion de
la remineralizacién del esmalte y las propiedades defensivas

conira ta caries.
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El uso de ia clorhexidina ha sido como desinfectante cutaneo,

cuya eficacia ha sido demostrada en el tratamiento de la
gingivitis. Su accién bactericida no es superior a la de otros
agentes antibacterianes; sin embarge, tiene la propiedad de
fijarse a tas estructuras bucales, principalmente en la mucosa
oral, asegurando su permanencia en un lapso mas prolongado
en la cavidad oral, ya gque el tiempo de accion es de 8 a 12
horas después de su aplicacién. A esta propiedad se le conoce
como sustantividad. En investigaciones recientes, se ha
demostrado que {a clorhexidina tiene una actividad
bacteriostatica a bajas concentraciones sobre el estreptococo

mutans."”

Control de placa en nifos: Para lograr éxito en este propésito
a temprana edad, es necesario concientizar y adiestrar a los
padres bajo la premisa de la importancia de este tratamiento
para la salud de sus hijos, habida cuenta que ellos mantienen
un contacto permanente, estrecho y de mayor influencia, por lo
que pueden y deben contribuir con su ejemplo y esfuerzo, en

la motivacién y formacién de habites de limpieza con el

** »Odontofogia preventiva en accidn™ Op. Cit.
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cepiliado diario, fo cual ayudara para que haya resultados

Hptimos.

Controt de Placa en pacientes con tratamiento ortodéntico: En
pacientes con tratamiento ortoddntico el riesgo de acumula-
cidén de la placa dentobacteriana es mas alto y presenta mayor
dificultad en su remocion. Es deseable informar e instruir al
paciente antes de la colocaciéon de las bandas ortodonticas,
sobre la necesidad de mantener una excelente higiene bucal
para asegurar el éxito con el tratamiento ortodéntico, ya que
de 1o contrario se correrd el riesge de que las enfermedades
provocadas por la acumulacion de placa aumenten, con ello la
actitud del paciente jugarad un papel muy importante. Habra
que tener presente el seffalamiento de Katz «...El bienestar del
paciente hace obligatorio que todo ortodoncista o su personal
auxitiar deban motivar, instruir, controlar y, cuando sea
necesario, volver a instruir a sus pacientes, en los procedi-
mientos adecuados del cuidado en su hogar, antes, durante y

después del periodo de tratamiento con aparatos fijos.»*

6 watr, Simon, et. al., Odontologia Proventiva en accién, op. cit. , p. 161,
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Eliminacion de Sarro: es importante este tratamiento, toda vez

que. el sarro constituye un medio propicio para el desarrollo de
la mayor parte de las enfermedades parodontales. Para que se
obtengan resultados positives con el tratamiento se requiere
que el profesional de la odontologia motive a su paciente
sobre habitos de limpieza y realice un buen trabajo de
odontoxesis. Cabe mencionar que las piezas dentales mas
propensos a la acumulacion del sarro son los incisivos
centrales inferiores y los molares tanto superiores como

inferiores.

Técnica.- se debera contar con un instrumento Hlamado CK-6,
para la eliminacién del calculo en forma manual. Las
caracteristicas deseables de este instrumental son: a) mango
largo para una manejo mas eficiente, y b) puntas del grosor y
angulaciéon adecuada que indican el cuadrante y dientes a
tratar. La técnica de manejo de este instrumento de trabajo
sugiere manipularlo en forma de lapiz para la eliminacion del
sarro, siguiendo la angutacion de las puntas del instrumento.

Se recomienda frecuentemente iniciar el trabajo en el
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cuadrante superior derecho y continuar en los siguientes

cuadrantes siguiendo la rotacién de tas manecillas del reloj.

El detartraje se realiza tanto por vestibular y palatino, asi
como en mesial y distal, o vestibular y lingual, asi como en
caras proximales. Diversos autores sugieren la técnica de
raspado vertical, con direccién de arriba hacia abajo en las
piezas superiores e inverso en las inferiores, para finalizar
aste procedimiento profilactico, ios mismos autores sugieren el
pulido dental con base en pastas profilacticas con mezclas
balanceada de abrasivos efactivos tales como: pémez, talco
tierra deatémaceas y dxido de cerio, con mezcias de glicerina

agua, carboximetil celulosa y otros componentes.

La utitizacién de estos productos debe realizarse con movi-
mientos similares a los descritos con anterioridad, buscando
siempre un punto de apoyo. En ocasiones especificas y dada
el reducide espacio interproximal de algunas estructuras
dentales, es indispensable auxiliarse con el hilo dental y con
el cepilio de profilaxis para remover el sarro en sitios donde

no pueda emplearse otro instrumental de remocién. Esta como
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otras técnicas dentales requieren de la participacién del

paciente, por lo que habra de reiterarsele la importancia del
cepillado tres veces al dia, asi como instruirsele en el uso en
el uso del hitlo dental y los enjuagues con clorhexidrina como

se refiriéo anteriormente.

2.2.4. técnicas preventivas para una mejor oclusion y mas-

ticacion.

De una adecuada oclusién y masticacion depende en gran
medida una buena digestibn y consecuentemente una salud
integral deseabie. De esta afirmacion se despronde la
importancia de prevenir los problemas bucales y dentro de

éstos, la conformacion estructural y el equilibro intercuspideo.

Es conveniente tomar desde la primera consulta modelos de
estudio de! paciente, que permitan una auscultacion comple-
mentaria, detallada e integral de la oclusién y la mecdanica de
masticacién —constitucién estructural, morfolégica y funcional

maxilo-dental— que permitan visualizar al estomatélogo sus
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alteraciones y trasmitir al paciente el diagndstico, prondstico y

el correspondiente plan de tratamiento.

Las causas principales que pueden originar un trauma oclusal
son: a). patologia congénita, b). restauraciones, c¢). traumatis-
mo, c¢). extracciones, y d}. habitos —alimenticios, uso inade-

cuado de la dentadura, otros)—.

Patologias congénitas.- dentro de estas causas caben destacar
los dientes de hutchinsun y la hiperplasia en el esmalte y en
ios tejidos dentales, gque requieren una deécripcién y
tratamiento especifico cuyo analisis rebasa el propdsito de
esta propuesta; asi mismo las malfformaciones dentales que
inciden en presidn, interferencia y agresidén a otras piezas
adyacentes y el desequilibrio del ATM, que se manifiesta en

triscancia y crepitancia.

Restauraciones.- En cualquier tratamiento restaurativo es
indispensable considerar de manera prioritaria su efecto en el

periodonto, tomando en cuenta las siguientes premisas:
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a). evitar que los rebordes de las restauraciones se incruste

en los tejidos interdentarios e impidan una oclusién correcta,
lo que puede lograrse con un buen terminado gingival b).
reproducir lo mas fielmente posible ta anatomia oclusal del
diente natural, tomando en cuenta que las fosas, surcos,
rebordes y cuspides ayudan a la masticacién, ¢). reconstruir
los rebordes marginales a la altura de los adyacentes para
evitar la acumulacion de residuos alimenticios, d}. colocar los
margenes gingivales de las restauraciones por debajo de la
cresta gingival, para prevenir la inflamacion de la encia, y e)
pulir el contorno y de la restauracién para impedir la retencién

de la placa dentobacteriana.

Extracciones.- cuando éstas son indicadas, requieren de un
tratamiento complementario que debe contemplar entre otros,
aspectos tales como |a asepcia, manejo para la recuperacién
del parodonto y la preparacién para ia reposicion de la pieza

indicada.

Habitos.- ta alimentacion constituye como ya se ha mencio-

nado una de las causas fundamentales de la buena denticién;
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asi mismo los habitos y costumbres contribuyen a la preven-

ciébn y mantenimiento de la misma, en efecto, manifestaciones
de nerviosismo ©¢ manias adquiridas como la friccidn frecuente
y desordenada de los dientes pueden provocar la aftricién
—fricciéon de! borde oclusal— y el bruxismo, que se manifies-
tan por el desgaste oclusal y/o incisal, provocado por la
mordida de borde a borde, en ambos casos la consecuencia es
el desgaste reciproco y acelerado de fas piezas comprome-

tidas.

2.3. programas preventivos

2.3.1. aplicacidn casera

La prevencién dentatl requiere, como se ha sefalado reiterada-
mente, del concursc deliberado del paciente, por lo que es
indispensable promover y fortalecer en éste, una cultura de
prevencion, limpieza, cuidados y adopecién o vigorizacién de
hébitos alimenticios y que conatribuyan a preservar la salud
bucal. tos medios para lograr una mayor incidencia en el

cambio ¢ fortalecimiento de la actitud en el cuidado bucal
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desde el hogar se han integrado en los siguientes rubros: a)

higiene oral, b) utilizacién de fluoruros y ¢} modificacion de [a

dieta alimenticia.

A) higiene oral.- en el apartado 2.1.1 del presente trabajo, se
hablé sobre las técnicas de cepillado existentes, y se destacé
sy importancia en el renglon de higiene bucal. Lo anterior se
refuerza con los resultados de las investigaciones que han
desarrollado diversos analistas en Instituciones académicas y
empresariales publicas y privadas acerca de la importancia del
cepillado dental y su resultado favorable en la salud integral
. sobre todo en la poblacion infantil en la que ocurre et cambio
de denticion primaria y en la que la incidencia de patologias
dentales son mas frecuentes por la ingesta de alimentos con
alto contenido de azucares y acidos. De hecho tos resuiltados
observados permiten afirmar categ6ricamente que los nifos
que practican el cepillado de dientes dos o mas veces al dia

presentaban significativamente menos caries,

Cabe mencionar que el cepillado contribuye a evitar la

formacién de la placa dentobactoriana pero no la elimina en su
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totalidad debido que muy pocos pacientes —nifos y adultos—,

Hegan a practicar un cepillado eficiente.

b) fluoruros.- el uso de este material es muy importante en la
vida diaria, ya que ayuda a prevenir la aparicién de |a caries,
como ya se habia explicade en el punto correspondiente de
este trabajo. El uso de enjuagues bucales con fluoruro de
sodio al 5% practicado en casa durante un minuto suele ser
muy practico y eficaz, ya que puede reducir hasta en un 50%
el deterioro dental- En el mercado se puede encontrar gel de
fluoruro (0.5%), que aplicado diariamente durante cinco
minutos contribuye a la prevencion de caries; |la administracién
de gotas, tabletas y pastillas, son utilizadas frecuentemente

con éxitc como medios de prevencidon cariodental.

c¢) modificacion de la dieta.- para preservar una dentadura
sana el individuo deberd modificar sus habitos nutricionales,
disminuyendo la ingesta de alimentos con altc contenido de
aziocar o sus derivados, refrescos, dulces, etc., cuyos efectos
nocivos se agravan si después de haberlos consumido no se

procede a la limpieza dental. Por contra, la dieta debe ser
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balanceada e incluir productos ricos en calcio fosforo vy

minefales contenidos en todo tipo de verduras. Lo anterior
sugiere la reorientacién alimenticia de todos tos miembros de

ta familia, destacando la responsabilidad sera de los padres.”

Los programas preventivos que se oriemsten hacia el a&mbito del
hogar, deben utilizar todos los recursos logisticos del
tnstituto, y apoyarse en campafias masivas de difuaidn
coordinadas con otros organismos del Sector Salud y con
entidades publicas y privadas involucradas en propésitos

semejantes.

2.3.2. para el consultorio dental

Son tres los factores limitativos principales de la aceién
preventiva del estomataiogo an el IMSS, a). tiempo de consul-
ta limitado; b). falta de recurses institucionales materiales y
humanos, y ¢). desinterés del usuario def servicio estomatold-

gico,

T Emest Newbrun, Cariologia, tra. de., ,México, editorial Limusa, S.A., 1984. p.361
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Para enfrentar estas limitaciones, es necesario en priacipio,

que las &reas de planeacién, realicen estudios que permitan
visualizar a los Grganos directivos de la Institucién, la
importancia econbmica de ta prevencién estomatclégica en
términos de abatimiento de eestos por atencién odontoldgica
ambulatoria y hospitalaria, para de esta manera cobtener los
fecursos necesarsios para el fortalecimiento de las actividades

preventivas.

De iguai forma, promover el fortalecimiento det area de
estomatologia, para proporcionar un sefvicio mas acorde a los

requerimientos de la poblacitn derechohabiente.

Le anterior rectama de la formulacién de programas que
contempien el contacto permanente con las éreas de
investigacién externa y del propico Instituto para mejorar las
técnicas y trabajos de prevencién, asi mismo hace necesario
mejorar ia relacién médice-paciente, para lograr una mayor
compresién y comunicacién que permita elevar los resultados

en el orden preventivo.
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Algunos autores entre los que destaca, Erfnest Newbrun,

puntualizan que e! odontélogo debe promover campafas
clinicas preventivas peribdicas con sus pacientes cuando
menos en aspectos como: a). higiene bucal y b). tratamiento
con fluoruro y seliadores de fisuras e insistir reiteradamante

en la modificacion de tos hibitos alimenticios.

Es deseable realizar la limpieza bucal en el consultorio con
pasta profilactica con frecuencia mensual, aunque MNewbrun,
admite que puede ser suficiente con la realizacién de esta una
6 dos wveces por aite. Habra que tomar en cuenta Ia
imposibilidad para que el prapio paciente la realice desde su

hogar."™

Los tratamiento con fluoruro y selladores de fisura, deben

realizarse cuando menos dos veces al afio, teniendo presente,

que las caras oclusales de ios dientes posteriores recién
erupcionados presentan caracteristicas y alteracionas que
requieren de estas técnicas como medidas preventivas, En fos
casos de nifios con primera denticiébn y mujeres embarazadas

con caries de primer grado, se sugiere mayor vigitancia.

® Newbrun E., Caricfagla, op. cit. 365,
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Desde el consultorio debe insistirse en forma reiterada, sobre
la necesidades de mejorar los habitos alimenticios, para lo
cual el odontdlogo habré de tomar en cuenta la edad de sus
pacientes, sus costumbres religiosas y étnicas, ast como el
entorno social que genera la publicidad y sus posibilidades

econdmicas.

El grado de confianza y comunicacién que logre el odontélogo
con sus pacientes le permitird una mayor penelracién en la
informacién que les proporcione, asi come en la motivacion y
concientizacidon. La dieta aconsejable debe contener productos
basica como leche, fruta, werduras, carne, vegetales y

cereales principalmente.”
2.3.3. para la comunidad
En opinién del autor referidc en puntos anteriores, las

campahas orientadas a la comunidad deben contener aspectos

basicos sobre: a). higiene bucal, b). utilizaciéon de enjuaguas y

" thidem p. 368.
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pastas dentriferas con fluoruros y ¢). modificacién de habitos

alimenticios de la dieta.

Existe una variedad de programas educativos sobre la salud
dental, que requieren de mayor coordinacidon y participacion de
entidades involucradas, que favorezcan la obtencién de
resultados éptimos. Las escuelas han promovido practicas de
limpieza que contribuyen .al manejo y control de la piaca

dentobacteriana, e incluso en algunos casos brindan informa-

cidn y orientacién sobre temas de nutricién y uso de productos

comerciates con fluoruros.

Se han desarrollado programas escolares para el control de ia
placa, consistentes en la eliminacién de los depobsitos blandos
visibles mediante el uso del cepillo dental sin dentrifico,
limpieza interproximat con el uso del hilo dental y examen
supervisado para el que se utilizan agentes reveladores,
destinando para eito no mas de 15 minutos diarios durante el
aifo escolar con resultados significativos a tres afios de
observar esta practica en la reduccién de gingivitis y en el

control de la placa dentobacteriana.
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Segan los autores consultados, en paises desarrollados, uno
de los programa de prevencién dental mas apropiado para la
comunidad, es el del suministro de agua con concentracién es
de fluoruro de 0.7 y 1.2 ppm. dependiendo de la temperatura
diaria promedio. En las comunidades rurales carentes de un
suministro central de agua, se wuiliza como alternativa Ia
fluoracion del agua destinada especificamente a las escuelas,
io que ha dado como resultado una disminucién de caries del
40%, asi como una importante reduccién en la practica de
extracciones dentales, o que se traduce finalmente en ahorros

sociales.

Los programas en las escuela;, se basan en la utilizacién de
enjuag-ues bucales con fluoruro. Hay programas de salud
publica para la familia donde se les distribuye suplementos de
fluoruro que han contribuido también a la reduccién de la
caries. Las tabletas de fluoruro se les distribuyen diariamante

a las escuelas de 150 a 200 dias del afRo aproximadamente.”

2 thidem p.371.
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En comunidades rurales del pais con carencias econdmicas, es

deseable suministrar a los nifos en edad escolar pasta
dentrifica con fluoruro, que puedan emplear en su hogar e
incluso en el saléon de clases. Por su costo estas campanas
requieren de la participacion de empresas productoras vy
comercializadoras de productos dentales que pueden benefi-
ciarse incluso, con la promocion los mismos a través de la
distribucién de muestras comerciales. Igualmente se puede
administrar un suplemento diario de fluoruro y semanalmente

un enjuague bucal con contenido de este producto.

Los programas comunitarios para elevar la dieta alimenticia de
la poblacién deben considerar prioritariamente los usos y
costumbres de la poblacién, los productos disponibles en la
zona, los precios y principalmente su contenido nutricional asi
como su condicidén libre de contaminantes. La realizacién de
programas de esta naturaleza, requieren de la colaboracién de
los fabricantes de la industria alimentaria, que no desconocen
el grado de responsabilidad que tiene con respecto a la salud

social. Desde luego debe restringirse la comercializacién de
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productos nocivos para la salud e general y que agreden la

sajud dental.

Es alentador que en algunas escuelas se haya prohibido
dentro de las cafeterias y en los distribuidores automaticos la
venta de alimentos "chatarra”, como dulces, galletas, panecillo

glaseados.

3.précticas preventivas en el Instituto Mexicano del Seguro

Social.

La creciente démanda del servicio de asistencia médica
integral que proporciona el Instituto Mexicano del Seguro
Social, le ha planteado la necesidad de racionalizar sus
recursos para atender con mayo} eficiencia a sus
derechohabientes. En este sentido, la Institucién ha
desarrolado esfuerzos en materia de atencion estomatolégica

comprendidos en los siguientes:
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3.1. lineamientos, normas, acciones y programas.

Para la atencién médica integral de sus derechohabientes, el
IMSS, dispone de una Direccion de Prestaciones Médicas, la
cual apoya sus actividades en tres Coordinaciones —Atencidn
Médica, Ensefianza Médica y Fomento a la Salud— !a primera
establece los lineamientos generaies de atencién médica vy
coordina la instrumentacién y ejecucién de programas
especificos de salud integral y estomatolégica del Instituto. La
segunda coordina actividades de investigacién médica vy
participa en el Programa Nacional de Especialidades Medicas,
a través del cual capacita preferentemente a su personal
médico y fortalece su plantilla de especialistas; finalmente, la
Coordinacién de Fomento a la Salud cubre la funcitn
especifica de preservacion de la misma, a través de campanas
de promocion, difusién y valoracién de habitos, practicas y
cuidados personales, tendientes a evitar la incidencia de

enfermedades de la poblaciéon derechohabiente.
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Dentro de las actividades que desarrolla la Coordinacidon de

Fomento a la Salud, se inscribe la correspondiente a la

prevencién estomatolégica, materia central de este trabajo.

En este punto se juzgan necesarias las siguientes precisiones:
La atenciéon odontolégica en el Instituto surgié méas como
respuesta a las requerimientos de atencién bucal de los
derechohabientes que como producto de una planeacion
institucional previa, esto explica que este servicio se enfoque
con criterio bucal o estomatoldogico y no unicamente como

denta! u odontolégico.”

En principio, la atencién estomatolégica fue proporcionada en
las clinicas de primer nivel y su demanda creciente, obligd a
ta normatizacién de esta prestacion, que queddé enmarcada y
reglamentada por el Manual de Normas, Procedimientos y
Métodos en los Servicios de QOdontologia, emitido por la
Subdireccion General Médica en abril de 1981, que establece
los criterios para la prestacién del servicio de estomatologia

en los centros de atencién de primer nivel; asi como las bases

! subdireccion General Médica, IMSS, México, 1988 Normas de Alencion Estomatolégica
Preventiva,
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para la prevencién bucal y para la previsible hospitalizacion

de pacientes cuyas caracteristicas de atencién meédico oral asi

lo requirieran.?

Et enfoque institucional con relacion a la patologia bucal como
parte integrante de ta salud integral del derechohabiente
adoptado por el IMSS, que incluye padecimientos como
periodontopatias o pulpopatias, o grupos de poblacién como el
infantil y los impedidos fisicos y mentales; asi como el
incremento _considerable de este servicio, hicieron necesaria
la hospitalizacion complementaria, que en principio se
otorgaba en forma casuistica e individual, sin sujecién a una
normatividad predeterminada. Lo anterior hizo necesario que
la Subdireccion General Médica antes referida, instituyera en
el afo de 1986 la Asesoria de Estomatologia dentro de la
Jefatura de Servicios de Hospitales, que coadyuvaria a la
atencion de les requerimientos hospitalarios generados por
esta actividad, en apoyo al servicio estomatolégico brindado

en las Unidades de Medicina Familiar.

2 subdireccion General Médica, IMSS, México 1981, Manual de Normas, Procedimientos y
Métodos de los Servicios de Odomntologia




55
Esa jefatura formuldé en 1988 las "Normas de Atencién

Hospitalaria®, cuyos objetivos basicos son los siguientes:

1.Establecer las normas que rigan la prestacion de servicios
estomatolégicos en hospitales

2.Coadyuvar a disminuir la patologia bucal

3. Unificar los criterios en la prestacidén de servicios estomato-
lbgicos en el Area hospitalaria

4 promover la enseflanza y la investigacién tomando como
base los problemas de salud de la poblacién derecho-

habiente atendida

Como puede observarse, en el segundo de los objetivos
sefialados se establece la premisa de la prevencitn estomato-
l6gica, que pretende cumplimentarse c¢on base en la
interrelacién de parametros cuantitativos contenidos en siete
moédulos de informacion estadistica, que representan un primer
paso para la evaluacion de |a calidad de tla atencidn

estomatoldgica.
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Entre otras medidas adoptadas por las Normas de referencia,

destaca la creacién de las Coordinaciones Delegacionales de
ia Atencion Médico Estomatolégica” (CAME) que se encargan
entre otras actividades de establecer e! vinculo de
comunicacién entre las areas de hospitatizacién con las &reas
de investigacion a fin de proponer el analisis de medidas de
prevencion que permitan abatir la incidencia de enfermedades
estomatoibgicas susceptibles de ser evitadas. Asi mismo las
CAME, estdn en condicicnes de proponer a los niveles de
atencién primarios en las Unidades de Medicina Familiar,
acciones y medidas que favorezcan ta disminucidon de
enfermedades estomatolégicas que eventualmente pusdan

requerir el servicio de hospitalizacién.®

En ta medida que el servicio de estomatologia de instituto ha
evolucionado, se ha requerido realizar una evaluacién gque
permita mejorar la calidad del misma. En este sentida, |a
Coordinacién de Atencion Médica dependiente de la Direccidn
de Prestaciones Médicas, ha elaborado los “Lineamientos para
ta Mejora de la Alencién Médica Estomatolégica™, cuyos

objetivos se inscriben en Los Lineamientos Estratégicos 1846-

2 \bidem
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2000 establecidos por Ja Direccién General Del Instituto, asi

como en Los Programas Basicos del Area Médica 1997 y en el
Plan General de Mejora de la Coordinacion de Atencion
Médica. Con este enfoque, se fortalecen definitivamente los

servicios de estomatologia y cirugia maxilo-facial .

En los Lineamientos para la Mejora de la Atencién Médica
Estomatolégica se establecen criterios especificos para elevar
la calidad, la oportunidad y el sentido humano en la prestacion
de este servicio, con costos razonables y acordes con las

particulares de cada unidad médica.

3.2. recursos fisicos y humanos destinados a la prevencion

No se dispone de informaciéon actuatizada del personal
destinado al servicio de estomatologia en el IMSS, ni mucho
menos del que realiza la actividad de prevencién, debido a
que esta udaltima la practican indistintamente, los estomaté-
logos, los promotores estomatoldgicos y los padres de familia,
—estos (ltimos previa orientacidn en la materia deben

constituirse en el promotor de la salud bucal de la familia—;
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sin embargo, la estructura de personal profesional y de apoyo

propuesta para los hospitales General de Zona, General
Regional y de Especialidades Médicas en la Normas de
Atencién Hospitalaria antes sehfaladas —paginas 10 y 11— y
que se incorpora a continuacién, dan una idea de la magnitud

del personal destinado a esta actividad:

cuadro 1

Recursos Humanos

personal HGZ HGR HE
cirujano dentista con residencia terminada X X X
en cirugia maxiio facial
cirujano dentista con preparacién en ortope- X X
dia maxilo facial u ortodoncia
protesista maxilo facial X
residente de cirugia maxilo facial X+ X’ xe
cirujanc maxilo facial X X X
técnico en protesis bucal X
auxiliar de enfermeria por estomatélogo X X X

* para hospital de traumatologia es dessabie el adiestramientp especifico an
traumatismos maxilo faciales severos

+ R-1

‘' R-2

° R-3

3.3. evaluacién de resultados

La atencién estomatolégica se otorga principalmente en la
unidades medicas de primer nivel, en tanto gque el segundo y

tercer nivel atienden los requerimientos de cirugia maxilo-
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facial a nivel de consulta externa, en hospitalizacion o cirugia.

En 1994 la atencién estomatolbgica generd en el Instituto
4,425,432 consultas en tanto que en 1995 estas se
incrementaron a 4,672.428 y en el afio siguiente a 4,742.06, lo
que significa un incremento del 5.58% de 1994 a 1995 de

1.48% en 1996 con respecto al afo inmediato anterior.

Ft diagn6stico en que se basa la formulacién de los
Lineamientos para la Mejora de la Atencibn Médica
Estomatolégica reconoce la necesidad de actualizar la
normatividad existente, de capacitar al personal que interviene
en el proceso de atencién estomatoldgica; fortalecer la planta
de personal de apoyo al profesional estomatélogo; elevar el
nivel resolutivo y mejorar los procesos auxiliares de
diagnéstico de interconsultas, y optimizar el otorgamiento de
consulta e intervencién quirirgica en el segundo y tercer nivel
de atencion. Asi mismo se reconoce que an la atencién médica
estomatolégica el desarrollo de las acciones estan
insuficientemente reguladas, desarticuladas entre si y con

falta de interaccion funcional con otras areas.
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Otro aspecto importante a destacar son los criterios de

atencién y capacidad resclutiva son muy variabtes, toda vez
que los pacientes con problemas susceptibles de resolverse en
la propia unidad médica son derivados de a segundo y tercer
nivel de operacién, lo que ocasiona saturaciéon del servicio,
general menor calidad, falta de atencién oportuna y eleva los

costos de operacion.

Se concluye en el propio documento que el proceso de
atencion estomatoiégica = ambulatoria y hospitalaria no
satisface plenamente las espectativas de los usuarios ni de la
Institucién y que oiros procesos de la atenciéon médica integral

contribuyen a ella.

4. Valoracién de la prevencidén estomatoilbgica en el IMSS.

Con el propédsito de obtener de primera mano informacidén
relativa a {as practicas de prevencidon estomatoldgica
realizadas en el Instituto y en su caso visualizar alternativas
para mejorar esta practica, se disefAd una muestra censal

representativa det 25% de la estructura detegacional del D.F.
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productos nocivos para la salud e general y que agreden la

salud dental.

Es alentador que en algunas escueias se haya prohibido
dentro de las cafeterias y en los distribuidores automéaticos la
venta de alimentos "chatarra", como dulces, galletas, panecillo

giaseados.

2. pricticas preventivas en el instituto Mexicano del Seguro

Social.

La creciente démanda del servicio de asistencia médica
integral que proporciona el Instituto Mexicano del Seguro
Social, le ha planteado la necesidad de racionalizar sus
recursos para atender con mayof eficiencia a sus
derechohabientes. En este sentido, la Institucién ha
desarrollado esfuerzos en materia de atencion estomatologica

comprendidos en los siguientes:
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3.1. lineamientos, normas, acciones y programas.

Para la atencién médica integral de sus derechohabientes, el
IMSS, dispone de una Direcciéon de Prestaciones Medicas, la
cual apoya sus actividades en tres Coordinaciones —Atencidn
Médica, Ensefianza Médica y Fomento a la Salud— la primera
establece los lineamientos generales de atencion médica vy
coordina la instrumentacidon y ejecucién de programas
especificos de salud integral y estomatolégica del Instituto. La
segunda coordina actividades de investigacion médica vy
participa en el Programa Nacional de Especialidades Médicas,
a través del cual capacita preferentemente a su personal
médico y fortalece su plantilla de especialistas; finalmente, la
Coordinacién de Fomento a la Salud cubre la funcién
especifica de preservacidon de la misma, a través de campafias
de promocién, difusién y valoracién de habitos, practicas y
cuidados personales, tendientes a evitar la incidencia de

enfermedades de la poblacion derechohabiente.
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Dentro de las actividades que desarrollfa ta Coordinacién de

Fomente a 1a Salud, se inscribe la correspondiente a la

prevencitn estomatoldgica, materia central de este trabajo.

En este punto se juzgan necesarias las siguientes precisiones:
La atencién odontolégica en el Institute surgidé mas como
respuesta a las requerimientos de atencién bucal de los
derachohabientes que como producto de una planeacién
institucional previa, esto explica que este servicio se enfoque
con criteric bucal o estomatolégico y no dnicamente como

dental u odontolégico.”

En principio, la atencién estomatoidégica fue proporcionada en
las clinicas de primer nivel y su demanda creciente, obligd a
la normalizacidon de esta prestacion, que quedd enmarcada vy
reglamentada por el Manual de Normas, Procedimientos y
Métodos en los Servicios de COdontologia, emitido por la
Subdirecciéon General Médica en abril de 1981, que establece
los criterios para la prestacién del servicio de estomatologia

en los centros de atencién de primer nivel; asi como las bases

2! subdireccion General Médica, IMSS, México, 1988 Normas de Atencidn Estomatologica
Preventiva,
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para la prevencion bucal y para la previsible hospitalizacion

de pacientes cuyas caracteristicas de atencién médico oral asi

lo requirieran.?

El enfoque institucional con relacién a la patologia bucal como
parte integrante de la salud integral dei derechohabiente
adoptado por el IMSS, que incluye padecimientos como
periodontopatias o pulpopatias, o grupos de poblaciéon como el
infantil y los impedidos fisicos y mentales; asi como el
incremento considerable de este servicio, hicieron necesaria
la hospitalizacién complementaria, que en principio se
otorgaba en forma casuistica e individual, sin sujecién a una
normatividad predeterminada. Lo anterior hizo necesario que
la Subdireccion General Médica antes referida, instituyera en
el afio de 1986 la Asesoria de Estomatologia dentro de la
Jefatura de Servicios de Hospitales, que coadyuvaria a la
atencién de los requerimientos hospitalarios generados por
esta actividad, en apoyo al servicio estomatoldgico brindado

en las Unidades de Medicina Familiar.

* subdireccién General Médica, IMSS, México 1981, Manual de Normas, Procedimientos y
Métodos de los Servicios de Odontologia
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Esa jefatura formulé en 1988 Ilas "Normas de Atencion

Hospitalaria®, cuyos objetivos basicos son los siguientes:

1.Establecer las normas que rigan la prestacién de servicios
estomatoldgicos en hospitales

2_Coadyuvar a disminuir la patologia bucal

3.Unificar los criterios en la prestacién de servicios estomato-
légicos en el 4rea hospitataria

4. promover la ensefianza y la investigacién tomando como
base los problemas de salud de la poblacién derecho-

habiente atendida

Como puede observarse, en el segundo de los objetivos
sefialados se establece la premisa de ia prevencién estomato-
I6gica, que pretende cumplimentarse con base en Ia
interrelacidon de parametros cuantitativos contenidos en siete
modulos de informacion estadistica, que representan un primer
paso para la evaluacion de la calidad de la atencién

estomatoldgica.
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Entre otras medidas adoptadas por tas Normas de referencia,

destaca la creacién de las Coordinaciones Delegacionales de
ia Atencidon Médico Estomatolégica” (CAME) que se encargan
entre otras actividades de establecer et vinculo de
comunicacidéon entre tas areas de hospitatizacién con las areas
de investigacion a fin de proponer el analisis de medidas de
prevencién que permitan abatir la incidencia de enfermedades
estomatolbgicas susceptibles de ser evitadas. Asi mismo las
CAME, estan en condiciones de proponer a los niveles de
atencién primarios en las Unidades de Medicina Familiar,
acciones y medidas que favorezcan la disminucién de
enfermedades estematolbgicas que eventualmente puedan

requerir el servicio de hospitalizaciéon.®

En ta medida que el servicio de estomatologia de Instituto ha
evolucionado, se ha requeride realizar una evaluacién que
permita mejorar la calidad del misme. En este sentido, la
Coordinacién de Atencidn Médica dependiente de la Direccidn
de Prestaciones Méadicas, ha elaborado los "Lineamientos para
la Mejora de la Alencibn Médica Estomatolégica”™, cuyos

objetivos se inscriben en Los Lineamientos Estratégicos 1986-

2 Jbidem
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2000 establecides por la Direccién General Del instituto, asi

como en Los Programas Bésicos del Area Médica 1997 y en el
Plan General de Mejora de la Coordinacién de Atencién
Médica. Con este enfoque, se fortalecen definitivamente los

servicios de estomatologia y cirugia maxito-facial .

En los Lineamientos para la Mejora de la Afencién Médica
Estomalolégica se establecen criterios especificos para elevar
la calidad, la oportunidad y el sentido humano en la prestacién
de este servicio, con costos razonables y acordes con las

particulares de cada unidad médica.
3.2. recursos fisicos y humanos destinados a la prevencion

No se dispone de informacién actualizada del personal
destinado al servicio de estomatologia en el IMSS, ni mucho
menos del que realiza la actividad de prevencién, debido a
gue esta Ultima la practican indistintamente, los estomaté-
logos, los promotores estomatolagicos y los padres de familia,
—estos Oltimos previa orientacion en la materia deben

constituirse en el promotor de la salud bucal de la familia—;



58
sin embargo, la estructura de personal profesional y de apoyo

propuesta para los hospitales General de Zona, General
Regional y de Especialidades Médicas en la Normas de
Atencién Hospitalaria antes sefialadas —paginas 10 y 11— y
gque se incorpora a continuacian, dan una idea de la magnitud

del personal destinado a esta actividad:

cuadro 1

Recursos Humanos

personal HGZ HGR HE

cirujano dentista con residencia terminada X"
en cirugia maxilo facial

1
>

cirujano dentista con preparacion en ortope- X X
{dia maxilo facial u oriedoncia

protesista maxilo facial X
residente de cirugia maxilo facial X+ X' Xe
girujano maxilo facial X X X
técnico en protesis bucai X
auxiliar de enfermeria por estomatélogo X X X

- para hospital de traumaiclogia es deseable el adiestramiento especlifico en
traumatismos maxilo faciales severos
+ R-1

3.3. evaluacitn de resuttados

La atencidén estomatolégica se otorga principaimente en la
unidades medicas de primer nivel, en tanto que el segundo y

tercer nive! atienden los requerimientos de cirugia maxilo-
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facial a nivel de consulta externa, en hospitalizacion o cirugia.

En 1994 la atencion estomatolégica generé en el Instituto
4,425 432 consultas en tanto que en 1995 estas se
incrementaron a 4 672.428 y en el afo siguiente a 4,742.06, lo
que significa un incremento del 5.58% de 1994 a 1995 de

1.48% en 1996 con respecto al afio inmediato anterior.

El! diagnéstico en que se basa la formulacion de los
Lineamientos para Ila Mejora de Ila Atenciébn Médica
Estomatolégica reconoce la necesidad de actualizar la
normatividad existenie, de capacitar al personal que interviene
en el proceso de atenc‘ién estomatolégica; fortalecer la planta
de personal de apoyo al profesional estomatédlogo; elevar el
nivel resolutive y mejorar los procesos auxiliares de
diagnéstico de interconsultas, y optimizar el otorgamiento de
consulta e intervencidén quirargica en el segundo y tercer nivel
de atencién. Asi mismo se reconoce que en la atencién médica
estomatolégica el desarrollo de las acciones estan
insuficientemente reguladas, desarticuladas entre si y con

falta de interaccion funcional con otras areas.
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Otro aspecto importante a destacar son los criterios de

atencion y capacidad resolutiva son muy variables, toda vez
que los pacientes con problemas susceptibles de resolverse en
la propia unidad médica son derivados de a segundo y tercer
nivel de operacién, lo que ocasiona saturacién del servicio,
general menor calidad, falta de atencién oportuna y eleva los

costos de operacion.

Se concltuye en el propio documento que el proceso de
atencién estomatoi6égica ambulatoria y hospitalaria no
satisface plenamente las espectativas de los usuarios ni de la
Institucién y que otros procesos de la atencion médica integral

contribuyen a ella.

4. Valoracién de Ia prevencién estomatoitgica en el IMSS.

Con el propodsito de obtener de primera mano informacion
relativa a las practicas de prevencion estomatolidgica
realizadas en el Instituto y en su caso visualizar alternativas
para mejorar esta practica, se diseid una muestra censal

reprasentativa del 25% de la estructura detegacional del D.F.
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—de las 4 Delegaciones en el D.F. se visitaron las Unidades

de Medicina Familiar de la Delegacién No. 4 Sureste de la
entidad—, para lo cual se disefiaron dos auxiliares para la

obtencion de datos. que se citan a continuacién:

A. Cédula de entrevista al personal Médico institucional para
ta captura de informacién relativa a la atencion y prevencion

estomatolégica otorgada por el IMSS, (anexo 1) y.

B. Cédula de entrevista al derechohabiente det IMSS para la
captura de informacion relativa a la atencidn y prevencion

estomatologica recibida {anexo 2).

4.1. acciopes de prevencion ciinica

Resultados

Las entrevistas ai personal médico con base a las céduias
correspondientes sumaron 50 de un universo total de 79
profesionales que laboran en el &rea estomatolbgica de la
delegacion investigada —las razones por las cuales no fue

posibte realizar las entrevistas faltantes fueron fundamen-
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talmente por exceso de trabajo de los encuestados—. En forma

adicional a las cédulas aplicadas, se tomd nota de las
opiniones de caracter perscnal gue enriquecieron la
informacién soticitada. Los resultados obtenidos se integraron
en concentrados de informacién anexan al presente trabajo

{anexo3} y son lo siguientes:

horario y pacientes atendidos.- El analisis convinado de esias
variables se realizé con el propésito de valorar si el tiempo
destinado p‘or paciente es suficiente o iimitativo. Sobre el
particutar habrd que sefialar que de los 50 profesionales
entrevistados 46 o sea el 932%, fueron del turno matutine, <on
una jorpada de 6:60 hr. —de 7.30 am. a 14.00 pm., con media
hora de descanso—, el 74% de los entrevistados informé que
la atencién promedio de pacientes por jornada fue de 18
personas, lo que da un promedio de 20 minutos por paciente,
promedio que a juicio de los entrevistados es suficiente sélo
para cubrir ia atencién estomatoldgica basica requerida, sin
que sea posible proporcionar algan tipo de orientacion
preventiva. Habria que sefaiar que en los casos de consulta

por primera vez, el tiempo requerido para el diagnéstico y el




‘ 63
establecimiento de la estrategia de atencién futura reciama de

un periodo mayor de tiempo.

Tiempo de consulta por primera vez y subsecuente.- la
incorporaciéon de estos rubros de informacién obedece al
propésito de establecer el tiempo promedio destinado en cada
casoc. El 48 % de los encuestados sefald que destina
aproximadamente 20 minutos efectivos a la consulta de
primera vez y a la subsecuente, aunque segun su propia
opinién la primera cita reclama de cuandc menos 30 minutos,
que coincide con el tiempo promedio estimado por el IMSS.
para la consulta®, en tanto que para las consultas
subsecuentes se estima que -en promedio se requieren de
aproximadamente de 25 minutos. De lo anterior se deduce, que
el tiempo que se puede “destinar a las actividades de

informacién preventiva se reduce en forma considerable.

M Normas de Atencian Estomatoidgica Hospialaria, op. ¢it. Cuadro N° 4-30EH-6/88.3er. Nivel
titulade Andlisis de la Proguctividad [VII Modulos) pag. 98.




tratamientos preventivos

aplicaciéon de fliéor.- como se menciond en el capitulo dos del
presente trabajo, que se refiere a las técnicas de prevencion,
esta medida tiene como propésito fortaiecer el esmalte dental
y prevenir la caries. ElI 100 % de los estomatdlogos
entrevistados realiza la aplicacion toépica fundamentalmente en

la poblacién infantll y en mujeres embarazadas.

colocacion de selladores de fisura.- recomendada en
tratamientos béasicos de caries incipientes, este método
coadyuva a la reduccibén considerable de dafios mayores en
piezas dentales posteriores y consecuentemente puede
significar ahorro importante. E1 84 % entrevistado usualmente

realiza esta practica en casos clinicamente indicados.

profilaxis.- la limpieza con métodos ciinicos la realiza el 100 %
de los estematbdlogos consultades cuando asi lo requieren sus
pacientes.

odontoxesis.- El 100 % del personal entrevistado reatiza esta
técnica de eliminacién de sarro en pacientes que lo requieren,
sin embargo debido a lo limitado del tiempo de consulta
disponibte, estas y otras técnicas de prevencién
estomatolégica, son diferidas en subsecuentes citas médicas,
cuando el grado de evoluciéon de la enfermedad lo permite,
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corriendo el riesgo de la interrupcién en el tratamiento, debido
a que ia pobtacion derechohabiente con frecuencia deja de
asistir a las consultas subsecuentes, por falta de- interés o

problemas de otra indole.

obturacién con amalgama.- este gvento reguiere de un proceso
secuencial que se inicia con la _e!iminacién de ta caries,
continua con ta curacién preventiva y la valoracion de la pieza
por obturar, proceso qQue requiere de seguimiento en un lapso
preestablecido, que frecuentemente no respeta el paciente con
rigor, lo que plantea mayores riesgos y eventuaimente mas
tfabajo. que gravita negativamente en el tiempo disponible de
consuita.

obturacién con incrustacién.- amén de la reiteracién de la
problematica secuencial referida en los puntos anteriores,
reclama de la participaci6n del técnico dental, lo que encarece

el servicio, por tal motivo el IMSS no lo proporciona.

obturacién con resina autopolimerizable y resina fotocurable.-
€1 costo elevado de estas técnicas, asi como su orientacién en
mayor grado estética, ha determinado que el IMSS omita este

servicio.

endodoncia en piezas anteriores y posteriores.- El costo
elevado de este tratamiento impide su absorcién por parte del
Instituto.
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tratamiento protésico.- No se realiza en el Instituto Mexicano
del Seguro Social.

educacion para la salud.- Este tipo de actividades
generalmente son reatizadas las promotoras estomatoldgicos,
pero cuando las condiciones lo imponen sor atendidas por los
estomatolbgicos.

cirugia bucal.- Se practica en casos extremos de urgencia
medica.

En sentido estricto, de las técnicas estomatolégicas hasta aqui
resefiadas, sélo la aplicacion de fluor, selladores de fisura,
profilaxis, odontoxesis y la educacién para la salud,
constituyen {écnicas preventivas propiamente dichas, sin
embargo en un sentido amplio, las demas contribuyen a evitar
o retardar la perdida de alguna pieza dental o la afectacién
del parodonto y periodonto en general y por tanto caben

dentro de ta concepciébn de técnicas de prevencion.

En este proceso de captura de informacitén a los profesionales
estomatolégicos, se entrevistd en paralelo a promotores
estomatologicos, cuerpo auxiliar de aquellos que se encargan
de promover {as técnicas de cepillado, uso del hilo dental.
aplicacién de flor liquido y promover el mejoramiento de los
habitos alimenticios de la pobtlacion, todo ello con el propésito
de preservar la salud estomatolégica de los derechohabientes
del Instituto Mexicano de! Seguro Social.
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4.2. receplividad de la orientacién preventiva del derecho-

habiente

En la investigacién directa se contempld la aplicacién de cédulas
de entrevista a 150 derechohabientes, con el fin de evaiuar el
grado de penetracion y asimilacién de las fécnicas de prevencion
estomatolbgica por parte del paciente, en virtud de que ésta es la
condicidon basica del éxito de un programa de tal naturaleza. Los

resultados obtenidos son los siguientes:

realizacién de la historia clinica.- En términos generales, esta la
elabera el médico familiar y el estomatblogo le incorpora
observaciones de caracter especifico. El 69 % de los derecho-
habientes entrevistado consignan que en su caso les fue formulada
su historia clinica bucal, el 25 %, se mostré6 desencantado por la
atencion recibida y preciso que no se les elaboraba, en tanto que
el resto manifestd desconocimiento sobre et particular.

Técnica, frecuencia y lipo de auxiliar del cepillado dental - EI 72 %
de los encuestados manifestd que se les instruia sobre la técnica
del cepilado, contra el 28 % restante que contradijo esta opinion.
En relacién con la frecuencia del cepillado el 78 % informod que se
les informaba que cuando menos dos veces al dia debian practicar
esta técnica de limpieza —al despertar y antes de dormir.— Ei 71
% indicé que se les informaba sobre el tipo de cepillo que debia
utilizar. La trasmicion de esta informacion la realizan en un

porcentaje mayoritario los promotores estomatologicos.
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informacidén ta realizan en un porcentaje mayoritario los
promotores estomatolégicos.

uso del hilo dental.- Et 60 % de los pacientes entrevistados
afirmaron gque se les proporciona esta informacién, en tanto
que el 40 % restante manifestaron desconocer lo referente a

3

este método.

oriertacién médica nutricional, tabaquismo y atlcoholisme.- E|
45 % de los entrevistados refirieron que se les orientaba en
términos nutricionales para mejoarar su estado de salud bucal
en tanto que el 55 % restante ignoraba esta orientacién. El
51 % indico que se le informaba sobre las consecuencias
negativas del tabagquiamo en ja salud estomatolégica y el 48 %
restante manifiestan gque conocen de los dafos del tabaco
-sobre los dientes, pero por vias de informacién distintas a las
instancias meédicas del IMSS. Los efectos negatives del
alcoholismo dijeron cenecerle al 41% basicamente por las
campanas televisivas ¢ por informacion familiar, et 59 % se
declar6 ignorante de este efecto aocivoe, aunque conocia los
efectos perjudiciales para ta salud en general.

ta caries como foco de infeccidn ¥y elemento destructivo
dental.- E} 58 % respondié gque estaban enterados por el
estomatdiogo que los atiende, de que ta caries €5 un foco de
infeccién, el restante 42 % comentdé que el estomatdlago no
habia puesto cuidado en informar de este problema adn que el
sentido comin les hacia temer esta relacién adversa a su

salud. Como elemento destructivo, el 72 % informéd tener este
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conocimiento y de hecho manifesté preocupacion por la
eventual pérdida dental y la repercusiéon economica y de salud
que ello conlleva. El 28 % se enterd por otras personas ¥ por
desgracia a destiempo lo que ie significaba un problema
actual.

informacién sobre la aplicacién de flior.- el 56 % conoce en
que consiste la aptlicacién de este producto, el 44 % se habia
enterado a través de fos cemerciales televisivos.

informacion sobre Ia placa dentobacteriona.- el 37 % dijo
conocer sobre el particutar en tante que e} 6 % reconocié no
tener la menor idea de lo que significaba.

informacién sobre el sarro.- et 8¢ % mostré su conocimiento no
solo de la naturaleza det sarro sino manifesté su experieacia
persanal con relacién a la molesta que ocasiona su retire por
medios mecanicos.

De lo hasta aqui reseffado, se coligue que la informacion
basica en materia de preveacién bucal proporcionada por el
Instituto, es relativamente amplia y cabria esperar mejores
resultados, con base en campaiias reiteradas que subrayen los
efectos positivos de jos habitos de limpieza y prevencién en
general, acordes & las caracteristicas de la poblacién
derechohabiente y sin desconocer las restricciones impuestas
por las actuales dificultades socio-econémicas de! pais.

sTA TS o Lk
SEUR GE LA BIBLIGTEGA




70

conclusiones y recomendaciones:

1.- ia grave situacidn econémica por ta gque atraviesa e! pais.
a propiciadoe un incremente considerable de la poblacidn
derechohabiente atendida por el lnstituto Mexicano de! Seguro
Social, lo que se ha traducido en una mayor presién sobre las
instalaciones y fundamentalmente sobre la disponibilidad de
personal médico, to que desafortunadamente ha incidido en

algiun grado de deterioro del servicio.

2.- la atencitn estematolégica que proporciona el Instituto,
surgid en respuesta a ios requerimientos especificos de sus
derechohabientes, bajo un criterio de satud integratl en la
prestacién -otorgada, lo que explica que el servicio sea
determinado como bucal o estomatolégico, mas que dental u

odontolégico.

3. E! servicio de estomatologia ha sido instituido con
normalidad, hasta fecha reciente con sujecion al Manual de

Normas, Procedimientos y Métodos de los Servicios de
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Odentologia emitido en 1986 por la Subdireccién Médica, en

donde se plantea la necesidad de establecer el vinculo formal
de las Unidades de Medicina Familiar como prestaria dei
servicio primario de estomatoiogia ambulatoria, con los
hospitales de segunde y terces nivel, con el fin de atender la
patologia que por sus caracteristicas de complejidad vy
demanda no pueden ser atendidas en las Unidades de primer

pivel.

4. Ante et incremento del servicio hospitalario, que en
principio se otosgaba en forma casuistica e individuat, hubo la
necesidad de mejorar y modernizar la atencién otorgada al
derechohabiente, por tal motivo, la Subdireccién General
Médica del Instituto elaboré en 1986, las Normas de Atencidn
Estomatologica Hospitalaria, que ha servido ¢ base para la

internacion hospitataria del usuario.

5. la evolucion y demanda creciente del servicio de estomato-
logia tanto ambulatoria como hospitaiaria, hizo necesario que
la Coordinacién de Atencién Médica formulara en junio de

1997 los “Lineamientos para la Mejora de la Alencién Médica
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Estomatolégica”, que proponen critertios y medidas para

eficientar el servicio.

6.- la investigacidon muestrat directa, permitio observar que el
tiempo de consuita resuita insuficiente para una atencién
estomatologica 6ptima, toda vezr que en promedio se destinan
20 minutos por paciente, incluyendo pacientes cuyo trata-
miento consumen mayor tiempo y restan el lapso promedio

estimado,

7. la poblacitn derechohabiente entrevistada, manifesté cierto
desencanto sobre el servicio estomatelagice que preporciona
et Imstituto, lo cual se explica fundamenialmente por la causa
mencionada en el punto anterior, 10 que reduce ia posibilidad
de una atenci6én personalizada, que involucre at paciente en
aspecios rejativos a su safud bucal y permita al profesianal

estematolégico, el seguimiento aprepiado.

8.- aunque el 4rea estomatoldgica de primer nivel del Instituto
dispone de promotores estomatolégicos que integran una

estructura de apoyo profesional cuya funcién esenciat es ta de
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dar orientacidén preventiva al usuaric del servicio, esta

actividagd con limitaciones de tiempo y recursos.

9. et derechohabiente usuario del servicio de estomatologia
detl Instituto, carece en general de una cultura de la satud, que
dificuita cualquier esfuerzo de comunicacién y difusién de
habitos de limpieza, alimenticios y de orientacién médica en

genaral.

10. el ausentismo del trabajador afiliado puede reducirse con
campafias de prevencion estomatolégica bajo una planeacion y
programacitn adecuadas, que deben correlacionar el

costo/beneficio que la misma representa.

11. la prevenciétn de ta salud en general y de la bucal en
particular, implica no sole bienestar, sino en un término mas
amplio, desarrolio socicecenémico, en virtud de que aquella
permitirda una mejor actitud de la seciedad en su conjunto y
ahorros cuanto en abatimiento det ausentismo laboral como en
ta disminucién de gastos médicos y de instalaciones clinicas y

hospitalarias.
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A. Es imperativo asignar el rango e importancia adecuado a la
atencién bucal, toda vez que de ello depende en gran medida
el estado de satud en general del individuo, peor tanto es
deseable racionalizar y optimizar los recursos y el tiempo
disponibles destinado a la prestacion del servicio estomatolé-
gico y con ello obtener economias mediante una salud

preventiva la tradicicnalmente curativa.

B. Conviene realizar estudics para determinar el tiempo
minimo promedio por consulta, para evitar cargas inconve-
nientes al estomatdélego que graviten en una atencion
insuficientie gque provoguen o desaliento tanto en el
profesional como en el paciente y se traduzca en resultados

poco deseables.

C. Es pertinente valorar la conveniencia de la realizacién de
campafias de concientizacién en el area profesional de
estomatologia y en et ambito del derechohabiente, sobre la
importancia socio-econémica de la preservacion de la salud

bucal.




75

D. Habria gque explorar distintos mecanismos para la
realizacion de campafas preventivas, promaviendo para ello el
concurso de diferentes medios involucrados —tal es el casa de
tos fabricantes y comerciatizadores de productos y materiales
dentales—, gestionrando para elic la legislacién en materia
publicitaria que obligue a los patrocinadores comerciales, la
inclusi6on de cintititos de informacién sobre habitos y conductas
que tiendan a mejorar la preservacién de ta salud social

estomatoibgica.

E. Promover la intensificacion de campafias estomatoldgicas
preventivas realizadas por las escuelas y facultades de
estudios odontclbégices superiores, con el concursc de
instituciones piblicas y privadas de salud, con base a
brogramas nacionales, regionales y zonales concertados y con

un espiritu de compromisec social.

F. Aprovechar el potencial -que ofrecen las escuelas de
educacitn basica y media para difundir en forma permanente

los criterios, habitos y précticas de prevencién dental, can
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base a la promocién de la incorporacion de esta materia en los

planes de estudio correspondientes.
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anexo 1

Cédula de Entrevista al personal medico institucional para la
captura de informacién relativa a la atencién y prevencién
estomatolégica otorgada por ¢l IMSS

Esta encuesta es de caracter estrictamente confidencial, y persi-gue el
propésito de identificar las actividades institucionales de atencion y
prevencion estomatolégica con el fin de proponer acciones y medidas

que permitan elevar ia calidad y cobertura del servicio.

1. ¢ Podria sefalar su horario de atencién estomatolégica?
turno matutino de { T ya )

vespertino de { yal( Y e Total { } hr.

2. . Que numero de pacientes que atiende por jornada?
turno matutino ( ) personas.

vespertino ( ) PErSONASs .. ....iiiiii total { } per.

3, ;Dispone de tiempo suficiente para realizar actividades preventivas?
Si.... () No . ( ) a) Faltan recursos .................. ( )

b) desinterés del derechohabiente ¢ }

4. ;Qué tiempo destina para cada paciente?

a). primera vez ...... { y hr.; b). Subsecuente ( } hr

5, ., Realiza actividades preventivas para la salud ?

Si( ) No ( )




anexol-(2)

6. En caso afirmativo, favor de mencionar ;que actividades realiza?

profilaxis ...... ............... { )
tépica de flGor............... ()
selladores de fisura........ { )

7. ¢Podria jerarquizar los tratamientos odontolégicos de mayor frecuen-

cia en la practica Institucional, asignando un orden de prelacion del 1

al 15, seqln su incidencia.?

{ ). Apiicacion de Fluor y Selladores de Fisura

{ ). Aplicacién topica de fldor

{ ). Profitaxis

( ). Odontoxésis

{ ). Obturacion con amalgama

( ). Obturacidn para incrustacién

{ ). Colocacidon de Resinas Autocurables

{ ). Ceolocacién de Resinas Fotocurables

{ ). Tratamientos endodoOnticos en piezas anteriores
{ ). Tratamientos endodénticos en piezas posteriores
{ ). Tratamientos protésicos

{ }. Tratamientos periodbnticos

{ ). Educacidn para la Salud

{ ). Cirugia bucal

( }. Ortodoncia Preventiva




anexo 2

Cédula de entrevista al derechohabiente del IMSS para fa
captura de informacidén relativa a la atencién y prevencién
estomatolégica recibida.

Esta encuesta es de caracter estrictamente confidencial, y persi-gue el
propdsito de identificar las actividades institucionales de atencién y
prevencidon estomatolégicas con ef fin de proponer acciones y medidas

que permitan elevar la calidad y cobertura del servicio.

1. Cuando asistié a contusa odontoldgica de primera vez, ;se le realizd

historia clinica?

L= T S T No( ).

2. El odontélogo que le atiende ;le proporciona informacién sobre el
tipo de cepillo que debe usar y sobre formas de cepillado correctas?

Si () e e P R TI TP PR PP No{ )

3. ¢Le informa sobre el uso del hilo dental?

B () e No{ )

4. ,Sobre la frecuencia diaria con [a gue debe cepillarse?

Si b e e No { )

5. ,8obre la dieta alimenticia a seguir para mantener sana su dentadura
o ia de familia fundamentaimente la de sus nifos?

S0 ) No ( )




anexo 2-(2)
6. jAcerca de la aplicaciéon de fluoruro en nifios y embarazadas?

ST () oottt No ()

- ¢;Le ha informado sobre los efectos dei tabaco en su salud dental?

ST [ Bt et No( ).

=1 I TP O OO PP No ( ).

iLe ha informado sobre los riesgos que representa fa caries dental como
foco de infeccion para enfermedades del corazén, articulaciones y otros
padecimientos?

- T S T No ( ).

é{ Sabe usted que es |a ptaca dentobacteriana?
= T (S T Ne ().
¢ Tiene usted idea de lo que es el sarro?

Si( )
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