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INTRODUCCION 

~a magnitua ae la morbilidaa bucal ha tenido 
un crecimiento sin precedente a po~laciones tan nu 
merosas como las existentes en el Distrito Feóerar. 
~n el año ae 19bú dió principio un programa de in
vestigaci6n epidemol6gica para conocer la prevalen 
cia de caries dental en uiversas peblaciones áe la 
República Mexicana. hasta hace poco no había datos 
exactos sobre el número á~ dientes afectados en -
los habitantes cte las diversas comunid.aéies que for 
man nuestro país; como se comprende est& tarea es= 
enorme y sólo será completada a largo plazo, pero
se desea adelantar lo más posible cte acuerdo a los 
recursos existentesª 

lin l96b fué publicado por la Secretaria de -
salubridad y Asistencia un folleto en el que se -
presentaron gráficas correspondientes a los !ndi-
ces "COP" (étientes permanentes cariados, ~rdidos
Y obturaó.os) y "Cl::O" (dientes temparales) resultan 
tes de excúnenes practicaQos ¡.or colaboradores de = 
la Uirecci6n misma acerca cte 20,0üü escolares de -
primaria en 20 ciudades. 

La magnitud O.el problema bucode.ntal se puede 
apreciar mejor cuando se tiene en consideración -
que adem~s de la caries aentaria la patoloq!a bu-
cal comprenae periodontopat!as, maloclusiones, ano 
mal!as congénitas, procesos inflamatorios e infec= 
ciosos de tejidos auros y blanáos, c~ncer bucal y
otros. 

hstos paaecimientos en su e.volucidn, causan
daños y enfermedades a todo el organismo, qv~ en -
muchas ocasiones llegan a la muerte. \ . 

. : :~: ·-:.,_ ·.' ;,' 
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Ue aquí la im¡ortancia relevante del papel -
de la Estomatología aentro ae la Salud Pública pa
ra prevenir y erradicar las enfermeóades menciona
das llevanao a cab:> programas masivos de salud p~
tlica estomatol6gica; para lo cual es necesario el 
conocimiento del Recurso hwnano e infraestructura
ctispcnible, las técnicas aplicadas y eficiencia -
con que se aifuncten actualmente los consejos y re
comenaaciones para su prevención. 

~l objetivo es lograr una visi6n panor~mica
que nos óe una idea real cte la amplitud del marce
en que nos movemos y que tenga el valor d.e u na coro 
plejidati de elementos que conjugen la consid~rac~n 
del problema que nos atañe. Para el logro de este
objetivo usamos cómo herramienta principal los es
tudios (;!rjda:niológicc.s realizados principalmente -
por las instituciones del Sector Salud y Universi
dades en el Distrito Fecteral. 

Ue esta manera se podrán conocer todos los ~ 
recursos disponibles en el sector Salud, la capq.ci 
dad de funcionamiento con que se cuenta, el tipo = 
de actividades que realizan, en que rama de la Es
tomatología somos deficientes o incompetentes y más 
importante aún que sector d.e la pablación es la 
más beneficiada .. 

Con estos conocimientos a nu~stro alcanc~ se 
podrán plantear las alternativas más convenientes
para elaborar programas de. Salud Pública Estomato-
16gica que vaya en beneficio de toóa la pablaci6n
del Uistrito Federal. 
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GENERALIDADES 

El hombre que primitivamente tra t6 ne satis
facer sus necesidades y procurar su bienestar en-
forma ináividual o en el reducido núcleo de su fa
mil.ia, con el paso del tiempo, el ó.esarrollo áe la 
cultura y la civil.ización, busca actualmente la re 
solución ae esos problemas en forma general. -

Por consiguiente, las activioactes tendientes 
a procurar el bienestar y satisfacer las necesida
des, se desenvuelven en ord~n social, dando origen 
a nuevas formas d.e pensamiento que procuran acabar 
con pr.ivilegios y rechazan egoísmos. 

Conforme a este pensamiento, la odontolog!a
como disciplina tendiente a procurar el bienestar, 
resolviendo problemas de saluri oral, adquiere ca-
réioter social. 

~l conjunto de normas que persigue como fin~ 
el mejoramiento óel bienestar social en lo referen 
te a salud, para cumplir su objetivo, necesita lie 
var a cabo diferentes actividades que contribuyan= 
a mejorar las condiciones de salud de los habitan
tes de una comunidad (entendiéndose con esto, des
de una agrupaci6n pequeña hasta la humanidad ente
ra) • 

Uentro de estas actividades se incluye la -~ 
odontología, la cual, al tratar de resolver proble 
mas de saluci oral a nivel colectivo, se constituye 
en ooowroux; IA SANI'l1ARIA u OOONTOLOGIA EN SALUD PU 
&.IC.:A. 
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Todo lo que se sabe sobre la evoluci6n aue -
ha teniao la Salud Pública, es par inferencia ·del~ 
estudio y observaci<'Sn de las costumbres y activida 
aes de ciertos grupos humanos de épocas pasadas. -

Una de las más importantes preocupaciones de 
casi todos los actuales gobiernos y legisladores,
es la creaci6n de la seguridad y la conservación -
ae la salud pdblica, para proteger a sus pueblos -
de las fuerzas naturales agresoras; estos avances, 
que son en sí derechos humanos, datan apenas de la 
segunda mitad ciel siglo pasado y lo que va del ac
tual. 

~o siempre fue as!: Ln las culturas primiti-
vas, y aún en la civilizaci6n occidental medieval
(considerados no como victimas df; males naturales, 
sino como pecaoores castigados par la divinidad),~ 
para que no contaminaran a las personas sanas o pu 
ras, se prove!an a ~stas de amuletos y talisrnanes7 

Hoy, en el suereste mexicano, el H-Men, o cu 
randero maya cuelga áe los c1rboles ollas contenien 
do alimentos para entret~ner a la muerte, mientras 
en cura a sus enfermos n En todo el país la gente -
usa corales, ojos de venado, pastas cte conejo, es
tampas de santos cristianos, agua bendita, etcº, y 
ofrecen milagros de plata y retablos de la imagen
de su devoci6n para alejar o curar las enfermeda-
des. 

Sin embargo, y a pesar qe las dr~sticas y -
primitivas medidas oesde hac~ tiempas remotos han~ 
ido apareciendo algunas reglas de sanidad y seguTi 
dad sociales, determinadas por la influencia de la 
religi6n la social, la pol!tica, la ciencia y la -
econom.!a. 

La conciencia comunal ha buscado as! un con
trol de las enfermedades infecciosas y cr6nicas. 
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El "dauteronomio" ordena que los jefes de ·
las trib.ls jud!as deben cuidar ~e la salud de su
gente como si fueran sus hijosn 

El "Números" prohibe el matrimonio sanguí-
neo y la práctica de la br~jeria. Ruinas del va-
lle 11.inctú de Harra pa, en el Punjab, revelan que~..:.. 
las ciudades se construían siguiendo normas de sa 
nidad hacia el año 4,000 AcCo¡ y ru.inas egipcias:'.' 
del periocto meóio (2100-1700 ArCo) demuestran que 
existían cuartos de baño y un sistema de drenaje. 
hstos avances continuaron y alcanzaron al nivel -
en Grecia y Roma. 

El temaxcal, temazcalli o "casa caliente"· -
del Valle Anáhuac, sirvi6 desde siglos antes de la 
conquista, para tratar diversas enfermedades, en~ 
tre la totalidad éie los estados f isiol6gicos y pa. 
tol6gico s del embarazo y puerperio así como para:::' 
padecimi•~ntos convulsivos, nerviosos y parálisis
de origen luético., El ternazcal se construye de -- .. 
adobe y tiene la forma ae una cúpula pequeña aplas 
tadaº Su interior se calienta con fuego d~ leña -
Y después se riega con agua para que produzca va
por, muchas veces se agregan hierbas o substan- -
cias medicinales en la combustión o en el agua, -
en ocasiones se golpean las carnes cte los bañis-
tas con ho.jas de ma1z. 

Fueron los griegos quienes realizaron el--
primer estudio de las enf ermedaóes y la forma de
atacarlas. ~l libro éie la coleccidn Hipcdrática -
"Aire, agua y lugares", fue ·p>r casi 2, 000 años or-: 

tratado de epkianiolog!a, y solo se descart6 el ad 
venimiento ael microscópio y los principios de la 
bacteriología. · 

HipScrates clasif ic6 las enfermedades en ex 
ternas o ambientales e internas o personales, las 
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primeras pod1an ser causadas por las estaciones,
climas o lluvias, mientras que las segundas por -
comidas, h~bitos y ejercicios del individuo. 

Heredados de los egipcios, los griegos rea
lizaron avances en cirug1a, embalsamiento y odon
tología. 

Las extracciones dentales son también men-
cionaaas par Hip6crates, quien aconseja sacar los 
dientes muertos y recomienda rel¡enar diariamente 
las caries con fibras y vegetales. 

En esta época se improvisaron los primeros
forceps. La cirug!a dental entre los pueblo~ pre
cortesianos estaba más adelantada que la europa a 
la misma ~peca. El antop6logo Javier Romero af ir
ma que descte el año 1,400 AoC. hasta la conquista 
estañola, los C iru janes extraían dientes o:ES OUr'iO 

so que la mayor parte de estas intervenciones no= 
obedec1an a enfermedades, sino al gusto de los- -
clientes, quienes adornaban su boca con tapones,
incrustaciones o piezas enteras de jaeclita, pirita, 
turquesa y hematitaº 

El Dios Maya se caracter izapa pcr un diente 
superior limado y el obispa ·I.anda de Yucatán, - -
afirma que los sacerdotes, guerreros y nobles em
pleaban mujeres especializadas para limar sus - -
diEntes a base de piedras y agua" Los trabajos -
dentales, según las autoridaqes competentes reaii 
zados por los pueblos mexi~anos, han sido clasifr 
cados de perfectos y testimonios irrecusables los 
hallaétos en tumbas y mausoleos de hace más de - -
2,000 años a la dpoca de la conquista. 

Los romanos descubrieron que existía algu.na 
relaci6n entre los pantanos y la malaria, y a - -
ellos se debe la invencidn de mascarillas contra
polvo y vapares. 



8 

En el siglo II D.C., los romanos construye
ron el primer hospital de la historia y codifica':"" 
ron las primeras leyes sobre salud y seguridad pú 
blicasº ~ntra las ordenanzas se encontraban dra-= 
gar los lechos de los r1os, limpiar los acueduc-
tos, destapar drenajes, qu~mar aep6sitos de basu
ra,, cuidar de la l.impieza de los baños, inspecc·io 
nar la salud ae las prostitutas, vigilar la venta 
de alimentos sanos al precio, peso y medida co- -
rrectos, controlar los cement~rios, etc< 

Justiano I, durante la peste dE;:! Biz anc io en
el año 532, estableció la cuarentenaº 

La ca.ída del. Imperio Romano trajo un general 
declive de la urbanizaci6n y de las medidas cte sa
lud y seguridad públicas. 

Bizancio, que fue el centro cte la higiene y
la medicina·, vió emigrar a sus sabios rumbo a Ara
bia, mientras Europa se. hunct1a en el obscurentisma 
y supeditaba la salud a la influencia de la magia
Y de la religión. Hubo, sin embargo, gobernantes -
que se preocuparon de los problemas, la carid.ad 
cristiana supli6 muchas veces a las leyes. 

As1, Ro tario rey d.e los lombardos, orden6 
en 643 o.e. que se prot~giera la salua de los tra
bajadores de la construcción y que, en caso de en
fermedad o accidente de trabajo, se l~ compensar~ · 
en dinero; Carlornagno ayuo.ó a los pobres y enfer-
mos con su propio dinero. 

Por su parte, los gremios ae trabajadores, -
reun.!an fondas para ayudar a los enfermos. o prote
ger a las viudas de sus agremiados. )4as ciudades -
europeas sufr1an par falta O.e agua y de limpieza, y 
en conse.cuencia eran dura y fuertememte atacadas -
par fiebres epiadinicas. 
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Pocas medidas de salud se. dictaron en Lon-
dres se prohibi6 en el año 1,200, ensuciar las -
aguas del 'l'~mesis, ejemplos que siguieron con sus 
r1:os, Par1s en 1271; Augsburgo en 1473 y Roma en~ 
1478. A principios del siglo XV, en algunas Ciuda 
des alemanas se prohibi6 la construcci6n de pcr-= 
quer izas y establos en el área urbana. En 1168, -
Paris fue adoquinado para mantener la limpieza de 
las calles. Londres orden6 en 1309 la construcci6n 
de un sistema de drenaje y Milán lo hizo a fina-
les del siglo XV. 

En rengl6n que más atención mereció fue el
de la venta ae alimentos sanos, y así en Augsbur
go en 1276, se orden6 que la carne que no estuv·ie 
ra fresca se venctiera en un puesto especial hacia 
esa misma fecha, en Florencia, se prohibi6 los 1u 
nes la venta de la carne. que hubiera sobracto el = 
sábado anterior • 

ttern~n Cortes, en sus Cartas de·· Relac.ión di 
ce ref ir .i~ndose al tianguis cte Tla telolco que, eñ 
el centro cte éste existía un alto edif ic.io donde
los jueces pasaban lista a las mercancías en ven
ta y dirimían todo g~nero de cuestiones entre los 
mercaderes y clientes, castigando todo genero de~ 
cuestiones entre los mercaderes y clientes, casti 
gando todo exceso o engaño. Agrega que ~xist1an = 
adem~s de inspectores que andaban entre la multi
tud a fin de mantener el orden~ 

se vendía ¡:or número y medida, ya que los -
ind1genas d~sconoc!an el pe.so~ Las medidas falsas 
eran destruidas irunediatamente y el comerciante -
era castigado severamente, siendo una de las pe-
nas el amputar la maro con la que defraudaba. 

Europa continuaba viendo en las enfermeda-
des un castigo divino, y para remeéliarlo die ':aba-
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ordenes injustasº As1 en 1351 apareció en ~ndres 
la "Ordenanza de los Trabajadores" que prohib1a a 
los patrones emplear a los supervivientes de las
epidemias y a sus familiares; la ley sólo se al:x>
li6 en 1601. 

La lepra fue durante siglos la enf ennedad ~ 
más tem!da y obligó al aislamiento de sus poseedo 
res en lugares es pee iales fuera de las ciudades,= 
(entre los siglos XII y XV, Inglaterra construyó~ 
720 hospitales, 217 de los cuales estaban destina 
dos al mal de Lázaroº 

Otras medidas de salud pública para evitar
la propagaci6n de epidemias, fue el entierro de -
los muertos infecciosos en cementerios extramuros, 
el aislamiento de los enfermos y la cuarentena na 
val (cuya paternidad se atribuye a Venecia). 

Las primeras obturaciones dentales datan 
de la edad media, y estaban hechas d~ resinas, ce_ 
ras y gomas. Casi al t~rmino de esta ~poca se U'Sa 
ron los metales plomo y oro (este último según da 
tos existente en 1450) • 

Hacia el año 1,400 se ~tilizaron para las -
extracciones nuevos aparatos como los "peltcanos" 
y los "bastones", con los que se aflojaban los -
dientes enfermos, aunque casi siempre dañando a -
los adyacentes o las enc1as. Con el Renacimientcr-· 
se vol vid al estudio de la naturaleza y sus in- -
fluencias en la salud y la enfermedad. Leonardo Da 
Vinci propuso algunas leyes b4sicas para lo que -
después se llamar1a MEDICINA PRf.WENTIVA, las cua-
les fueron seguidas ror Galileo Galiley, William-~ 
Harve, Jean Baptista Von Belmondo y el llamado gru 
po de experimentistas. Pronto aparecieron estudies 
de anatomía, fisiolog!a y patolog!a. 

Sin embargo, el paso m4s im¡;ortante fuE que-
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la higiene, la salud y la seguridad públicas caye 
ron por fin bajo el dominio de las autoridades ci 
viles, que establecieron muchas de las modernas = 
medidas sanitarias y de protecci6n para los traba 
jadores. .... 

se puso de moda una obra que en 1453 escri
biera u lrich Ellemoorg con el titulo de "Los vene 
nos del aire y el humo en mineros", escrita por = 
Georgius Agrícola en 1556. 

Circularon nuevas y extrañas ideas sobre la 
nutrición. y de esta ~paca data la orden de que -
un m~dico requiere de licenc.ia para poder ejer- -
cer. 

La ciencia de curar, entre los aztecas di6-
lugar a especializaciones de alto grado profesio
nal y se requer1a de estudios y de permiso para -
~der ejercer. Los ahora llamados médicos inter-
nistas llevan el nombre de Tlamatepati-Ticitl, y
su habil ictad y ciencia sorprendio a los médicos
españoles. Existian los fl~botemianos o sangrado
res nombrad.os Tezoctezoami. ü:>s componedores de -
huesos o Teomiquetzani. Los ot6logos y auristas o 
temacazpati, dentistas o Tlaneopinalitzi. Final-
mente, en la 'Ctltima categoría, los Tex.i.man! o - -
barbero s. Sin embargo, toClas las medidas y avan-~ 
ces cient1f icos estaban muy lejos de lograr su ob 
jetivo. Europa segu1a siendo receptáculo y foco = 
de epidemias, los descubrimientos geográficos ex
tendieron las enfermedades a todo el mundo. Casi
la mitad de los peregrinos que en diciembre de --
1620 llegaron a bordo del MayFlower a Plimouth, -
fallecieron en menos de tres mese.s debido a una ~· 
epidemia llevada al nuevo mundo por Zabdiel :Boyls 
ton y Cooton Matter, los ind:igemas contag.iados -= 
fueron reducidos en ese mismo lapso óe 9,0uO a s6 
lo 700 en una tribu. -
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Teozahuat llamaron los mexicanos a la vin.~e 
la negra, la cual llegó a estas ti~rras vehículo= 
de un soldado de P~nf ilo de Narváez, Cuitláhuac -
fué una de sus primeras victimas, miles de indios 
murieron durante el sitio de Tenochtitlan. Fue la 
viruela uno de los grandes aliados de Hern4n Cor
t~s. 

En algunos países europeos se organizaron ~ 
comités sanitarios particulares, cuyas ideas gene 
ralmente chocaban con otros similares" En Ingl.ate 
rra, la r~ina Isabel I dict6 normas de Sal~d PÚ-= 
blica que incluían protecci6n a trabajadorese Es
tas nonnas fueron después <;opiadas por Colvert y
Vauvan en Franc .ia .. 

En el siglo XVII Harvey marcó las bases del 
•iMdtodo Exper.imental" y poco después Sudeman dic
tó las leyes de epidemiología al publicar su -
obra "Constituc i6n Epidémica" r. 

El año 1,700, Bernardino Ramazzini profesor 
de las Universidades de Modena. y Padua, publicó ~ 
un tratado llamado "Desdrdenes org4nico s y la for 
ma de prevenirlos", en 1713 continud su· obra con= 
"De Mor bis Artif icum Diatriba", donde establecía
la relaci6n enfermedad y pobreza. 

una de las obras resucitadas y m&s estudia
das hasta los siglos XVIII y XIX fue "Utopia• de
Tomas Moro, que daba normas t:>'sicas de salud pd-
blica, de proteccidn a los pieblos y del seguro-
social. 

Entre los personajes que. formaron la segun
da Audiencia de la Nueva )!:spaña vioo en 1530 el -
Licenciado Vasco de ()liroqa, cuya labor entr«: los 
indios fu4 ejanplar, apenas a un año de su arribo, 
fonnuld proqrama para resolver los problemas de -
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los abor!genes, interesándose principalmente por
aquellos que trabajaban en el campo, en las minas 
y en los que hablan huido de la tiranía española
hac ia la sierra. 

Su programa tuvo un car~cter neto de asis-
tencia social, aunque diferia notablemente de la
idea cristiana. Estableci6 asilos y hospitales -
siguiendo las reglas de la famosa "Utopia" de - -
Tomas Moro. 

un famoso panflete puritano ingles titula-
do "Jhon Born free", e.xig1a al gobierno un siste
ma _humanitario para resolver el problema de las -
enfermedades y sus conse.ouenc ias posteriores en -
la sociedad. Daniel Defoe en su "i4nsayo Sobre Pro 
yectos", propuso muchas reformas, incluyendo el= 
seguro socialº Denise Diaerot en la "Enciclopedia 
y en el "Hospital", pedía asistencia plblica gra
tu. ida aurante las enfermedades étel pieblo º Fran-
cia, durante la Revolucidn y a instancias del Dr. 
José Ignacio Guillotin (inventor de la guilloti-
na), estableci6 un sistema nacional de asistencia 
gratuita. 

Paralelamente a la preocupación de los 90-
biernos por la salud pública avanzavan las cien-
cia s m6dicas y estad!sticas .. 

El padre de la aritm~tica social, el econo
mista William Petty inicid en el siglo XVII una -
recabacidn de datos de namero de poblaci6n nivel
de educación y salud en Inglaterra. 

Jhon Ground escribid el pr:irner libro sobre
estadística de salud pGblica en 1662 en la Gran -
Bretañaº En Alemania el filosdfo Leibnitz :eco--~ 
mend6 la realizaci6n de investigaciones estadisti 
cas sobre la salud en 1780 y sus prop>sicio ... ,.es -= 
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fueron llevadas a la práctica ror su compañero 
Veit Ludwig Von Seekendort creador de la f i.\oso·-
fía de la salud públicaº Suencia en .l 768 realizó~ 
un censo de población, cosa que imitaron los Esta 
dos Unidos e Inglaterrac Massachusets fu~ el pri:!' 
mer astado de la Uni6n Arnerioana que realizó un -
estudio estad'i.stico de la salud general de: la na·
c.ión, aunque la realización oorrecta con m~todos
Y alcances, fue el "Reporte Sha ttueJ<." l.ogrado por 
el l.ibrero boston.iano Lemuel Shatuck en 1950, re
porte que posteriormente di6 origen a la Sociedad 
Norteamericana de Estadistica"º 

La ciencia utilizó asi a las matemáticas pa 
ra mejorar la salud~ La medicina, un tanto, realf::' 
zaba admirables descubr.imientos Richard Mead .rea
l.izó trabajos sobre venenos, plagas y métodos d.e
prevenci6n de las enfermedades, en el siglo XVIII 
Jhon FOrtl'e]il public.6 la obra "La Putrefacción -
como foco de enfermedad.º º 

Jhon Huxhan recomend.ó dietas vegetales en -
el tratamiento de cólicos, tifoideas y escorl:uto
Jenner in trod.u jo la vacunación y James Lind los -
primeros mdtodos de prevención del escorwto en -
los marinerosº 

John Howard con la idea de que el tifo ~ra
IOC>rtal. Ol iver wendell demostr6 que la fiebre - -
puerperal es causada por insalubrid.ad en el parto 
y no por contag idº John Snow publ icd un tratad.o -
sobre el cdlera. William Bud.cl en un estudio sobre 
la tifo idea, indic6 que el pr .imer paso para preve 
nir este mal es hervir el agua~ -

Panum estudid. las fiebres tropicalese ~uis
Pasteur abrid nuevas ¡:uertas a la medicina con el 
est\.ldio de los microbios, y sus hlellas fueron 'Se 
guidas por l<och y Ebert. se atac6 efectivamente = 
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enfermedades corno la tifo, la tifoidea, la vir~e
la y las fiebres tropicalesº Nacieron los labora
torios; se hicieron prubas serol6gicas, cultivos, 
se crearon anticuerpos y se vacunó. 

La epidern iología y la microbiología alean-za 
ron la categor1a de ramas científicas de la rnedi'= 
cina gracias a Charles Chaplin,· W.H. Frest y Ma-
yo r GreerMCOO.. 

La odontologia empez6 a ser considerada corno 
rama cient.1'..f ica médica en la segunda mitad del ·si 
glo XVIII. ~ 

Hacia 1885, Robert Arthur introdujo la téc
nica de ir pegando otro laminado en la oquedad, -
sistema muy tardado que después fue substituído -
por el u so de la amalgama, no se había usado par ..
abr ibuirse al mercurio propiedades rnaléf icas, has 
ta que fue demostrado lo contrario, siendo el, .... 
ingles c.B~ Black quien demostr6 su inocuidad en-
1987 ~ 

pe sde 18 8 9 se u. t il izó la parcel ana par a im i 
tar el color de los dientes, pero su uso no se -= 
difundió~ 

La Gutta-Percha, que aún se utiliza en casos 
e~1peciales, se uso por primera vez en 1880º 

La endodoncia cont6 con nuevas t~cnicas y ..
desde 1880 se justif ic6 la extracci6n y el envene 
namiento de la pulpa, y durante los siguient~s 3rr 
años se usaron poderosos germicidas o venenos pa
ra esterilizar los canales radicularesº 

,, 

La Revoluci6n Industrial cre6 nuevos proble 
mas para la salud pública al proó~cir el desem- = 
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pleo en masa, que a su vez trajo corno conse.cue.n-
c ia la pobre za, estti la .insalubridad y por cons i
gu ien te la enfermedad,. Pero los gob.iernos se preo 
cupaban ya más por la salud públiGa y frecuente-= 
mente se vieron auxiliados por el naciente sindi
cal isrno º 

Richard Chdwu.ick es uno de los grandes re--~ 
forrnao.ores del siglo XIX en materia de salud y~·
seguridad ptiblicas; su trabajo se inició con la -
publicaci6n de su .infonne ":Las condiciones de la
c.la se trabajadora en la Gran Bretaña" I en 1842 e -

Cuando su obra fué leída, la corona le d i6 la di
rección de una comisión de salud pública, 

Chadwu ick reunió a una serie de profesores
que dieron las siguientes concliciones: 

1.- La salud depende de la higiene. 

2e- La higiene debe ser aceptada como cien-
ciao 

3~- Las autoridades deben dotar a la popla
ción de agua ¡:x:>table y drenaje. 

4Q- Las medidas públicas de higiene deben -
ser obligatorias. 

Se- La creación de la teoría Chawick: Entre 
más ¡::obre es la sociedael, es más enferma. 

Chadwick y sus compañeros crearon, en v!a -
experimental, centros ele salud pública donde se -
curaban y hac!an ex~menes previos, formaron gru-
~s é1e guardianes que vacunaban a las familias. 

Los esfuerzos ele la comisi6n Chadwick tuv·ie 
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ron gran efecto entre los legisladores quienes 
empezaron a crear leyes para proteger la salud 
pl'bl ica y resolver los problemas sociales. Asi 
surgieron el "Acta de eliminación de rnaJ.es y pre
venci6n de enfermedades", el "Acta para las fábri 
cas", el "Acta sanitaride Liverp:>ol" y "Acta so-::' 
bre salud p(iblica", primera en el mundo en este -
género. 

En el México precortesiano era frecuente -
que, junto con los templos, hubiera colegios en -
que se educaba a los huérfanos "hasta que se en-
con traban aptos para las artes"º Había también tra 
bajos destinados a guardar granos sobrantes que.=
después se repartían entre los necesitados, "tan
to niños corno viudas y enfermos"º 

Exist1an además hospitales gratuitos en Te
nochtitla, Cholula y Texcoco, y asilos para anc·ia 
nos pobres y guerreros inválidos~ Pasada la con-::' 
quista se .implantó la caridad cristiana en forma
de asistencia privada manejada casi siempre por:-· 
religiosos. Este sistema funcionó hasta 1861, - -
cuando el gobierno de Ju~rez transform6 legalmen
te la asistencia privada religiosa en asistencia
pública federalº Según las ideas juaristas la de
pendencia encargada de administrarla debía reunir 
lo que hoy es Seguro Social, SEP, ISSSTE y S~cr~
tar 1a de Salubridad y Asistenciaº 

Francia y Alemania realizaban igualmente -
avances en legislación social Jhon Peter Frank es 
el pionaro de la salud pública alEmana y el pr .irne 
ro que levantó la voz piO.iendo una r~gulac.i6n de......_ 
salud pública internacionalº Fué también el crea
dor de la "pol1tiaa m~dica" que investig6 y regu~ 
16 la salud. pdblica, y a cuya creación con'~riblye 
ron los ctoctores Thomc:ís Welfang Rau y Franz An- = 
ton Mai. 
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En 1884, cuando Bismarck indemnizó a los 
trabajadores por accidentes de trabajo, di6 pro~·
tección y asistenc :i.a a las madres, seguro de vida 
familia y atenci6n médicac Alemania se convirtic5·
en insp.irac ión y guía de salud públ.ica del mundoº 

Mientras tant.o surgieron medicamentos con -
la antitoxina para .la difteria y el. salvarsan pa
ra ld sífil.is, que después se han visto seguidas
por drogas marav.illosas como ).as sulfas y sulfon.a 
m.idas en 1932, y pasteriormente la penic.ilina, -= 
auremicina, cloromicetina, etcc, que dan nuevas~ 
oportunidades a la prevenci6n y a la c~raciónº 

Entre los roed .i.camento s más usados por los -
aztecas para curar heridas infectadas, estaban -
los emplastos hechos con tortillas de maíz fungo
sas que se preparaban en lugares cerrados y con -
e.ierta do sis de humedad y calorº Los hongos mi- -
crosc6picos que se formaban y que curaban las in
f eec iones son los que en nuestro siglo permitie-
ron a Fleming, Florey Waskman descubrir la penici 
linao -

La apar icidn de la cortisona y la AC'l'H ofre 
cen nuevas esperanzasº 

La medicina Azteca usaba, entre otras plan
tas curativas, la cabeza de negro, planta de la -
cual se obtuvo por primera vez la oortisona. 

La medicina Azteca era rica en herborismo.
El sabio BO.chirnilca Mart1n de.la Cruz compuso el
pr.imer tratado de farmacopea herboristica mexica
na, dirigida por los franciscaoos del convento de 
Santiago Tlatelolco. La obra en lengua ~ahuatl, -
fue traducida al la t1n por otro alumoo de ese m·is 
mo colegio: Juan Badiana. 
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El original qued6 abandonado en la bibl iote 
ca del Vaticano desde el siglo XVI, y después des 
cubierto en 1~31 por el investigador estadounideñ 
se Charles De Clark en .1931, quien trabaj6 para:: 
que en 1940 se hiciera una reedici6n facs.imil con 
traduce i6n en inglésº l1a obra en español solo apa 
reci6 en 1950. -

En el siglo XX ha ha:bido avances en el. tra
tamiento y prevención de enfermedades: Se usan -
rayos X 11 substancias radioactivas, biol.6gicas,- -
extractos hormonas, y se aplican ciencias nuevas
como la psicología y psiquiatría y ramas espec.ia
lizadas como el análisis 1 la genética y la narco
sis. 

Cuando la medicina europea desconocía los -
narc6tico s y anestl! sico s, los aztecas conocían ·in 
cluso la divisidnº La anestesia era aplicada en = 
forma general o local para disninuir los padeci-
mientos, tanto· en las operacion~s y curaciones, -
como en los sacrificios humanos a los dioses, - -
siendo algunas de estas medie inas el coaptli, el
itztauyatl, el huizlochitl, el tomatl, el tetla-
nia y el toloatzin o toloacheD 

Los narc6ticos. tenían un caracter estupefa 
ciente y ayudaban a la incipiente psicolog1aº -

una p:>rci6n de xoxpucapatli provocaba en los 
pacientes un estado de embriaguez. seguido por -
otro de super semejante al hipn6tico, durante la
cual el enfermo decía el origen de sus male.s y 
preoisba la localizaci6n de éstos. permitiendo al 
m~dico el exacto tratamientoº 

Para las mutilaciones o incrustaciov~s den
tales se usaban algunas de estas drogas, a las -
que hay que añadir ciertos oongos llamados 1ana-
catl que, según Fray Bernardino de Sahagún, 'ran-
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usados para producir un estado semejante al sue-
ño, durante el cual desaparecía todo dolorº La -
introducción de la anestesia general en la odonto 
log1a hizo posible después de 1844, la aplicación 
de t~cn ica s qu irdrg icas que ya se conocl.an desde
la antiguedad, r:ero en clientes era obligada meo.iüa ·so 
cia.l y es sorprendente la plancura de los dientes 
en cr~neos conservados desde hace más de 1,000 -
años r A la blancura de .los dientes d.e los ind.1ge
na s siguen contr .ibuyendo la cal y el tequexquite
que se agrega al n.ixtamal de las tortillasº En Mé. 
xico se logra un magníf .ico dentr1f ico tostando -·= 
las tortillas y rroliéndolas~ Otra wena substancia 
para el lavado de los dientes es la ceniza, 

Entre la nobleza azteca era de buen gusto -
ofrecer, despu~s de los banquetes, una pasta he-
cha a base de chicle y chapopote que limpiaba y -
prevenía las enferrnedade.s dentalesº La pr irnera -
conferencia internacional de salud, se llevó a ca 
b1 en Par is en 1851 e La misma C:iudad organizó - ::' 
otra ocho años desp.iés a la que siguieron la de -
Constantinopla en 2865, Viena en 1874., Washing- -
ton en 1881, Roma en 1885, Venecia en 1892, Des-
drenen 1893, París en 1894 y Viena en 1897º 

En 1902 se creó en Washington El O~partamen 
to Panamericano de Sanidad, la primera institu- = 
ci6n Internacional de control de enfennedades y -
que no se concretó a ayudar al continente, sino a 
todo el mundoe 

El 9 de diciembre de 1907 fue decretada en
Par1s la Oficina Internacional de Higiene Pública 
la cual funciond hasta la segunda guerra mundial, 
pero logrando controlar, ante.s en todo el mundo -
males como fiebre amarilla, el c6lera, la peste,
la fiebre bubdnica, el tifo y la vieru.ela. Otros
organisnos internacionales han ayudado, en 1902 -
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nació en París la Asociaci6n Internacional de Ayu 
da a los p:>bres y ese mismo año, en Basilea, sui= 
za, la Oficina Internacional de Trabajo .. El pre·si 
dente Truman en su programa "punto cuatro", inc·lü 
yó la asistencia t!\cnica en materia de salud pl't-':' 
blica en el mundo, desde entonces ha venido ayu-
dando a países subdesarrolladosº 

Hacia 1910, el Movimiento p:ira el Control -
de la Tuber culos iS, inaugur6 los primeros prog ra
mas para la prevenc i6n de la salud, bas~ndose en-
el principio de que un cuerpo sano es más re sis-
tente a las enfermedades~ 

Los organismos internacionales se han veni
do ocupando también par las enfermedades venéreas, 
la mortalidad infantil, los males mentales 1 los -
cardiacos y el cáncer~ 

Se han creado grupas de enfermeras y médicos 
visitadores que recorren los barrios pa.ra exam.i-
nar la salud del cuerpa, así como antiguamente -
lPy en día los sacerdotes examinan la salud del -
almae Los m~dicos se convierten en constructores
de la salud y no s6lo en reparadores de éstaº 

Los límites entre la medicina curativa y la 
preventiva desaparecen poco a pacoº 

En 1923, en Suiza, empez6 a funcionar la Or 
ganizaci6n de la Salud de la Comunidad de las Na= 
ciones, con representaciones en Washington, Ale-
jand.r!a, Singapur y Sidney, preparando hormonas,
vacunas y antibi6ticos para todo el mundo, ayudan 
do a la elalx:>raci6n de estad1sticas mundiales de= 
salud y tomando parte activa en el control del -
opio y de la marihuana organizando viajes Je estu 
dio, otorgando becas y prestando atenci6n espe- = 
cial a los problemas creados p:>r la miseria v la-



22 

desnutrici6nc Esta organ.izac.i6n s~ sostuvo gracias 
a las aportaciones de los gobiernos y a las dona
c:iones de la Fundación Rock~felerº 

Los organismos cte Paris y Ginebra vieron 
afectadas sus funciones durante la segunda guerra 
mundial, pero los esfuerzos internac:;:.ionales ais·la 
dos crearon en 1943 la Aomin.istración de las Na·~= 
e.iones Unidas (UNRRA) ¡; para ayudar a las vic.t:i.mas 
de guerra y pres~rvar la salud de. los puebl.os li·
beradosc Durante dos años funcionó este organ:ismo 
hasta que, en .194.?r en la conferencia de. San Fran 
e iscoí se su sc.itó la Gonv~nienc.ia de orear un or= 
gan.ismo mundia.l especializado e.n el campo de la -. 
salud, por lo que~ el me.s de julio del año sigu .i'en 
te, en Reunión de la Organización de las Nac:iones
Unidas (ONU) , reunida en la sede de Nueva York, ~ 
creó la Organ.ización Mundial de la Salud (OMS), en 
la que part.iciparon de ;inmed.iato m~s de sesenta ·
pa :ises e 

La OMS trabaja con un alto grado de autono
mía de la ONU y tiene sus oficinas generales en -
Nueva York, aunque su d.irecc ión se halla estable
cida en Ginebrae 

La OMS cuenta con un secretario general al
frente de 11 div.isiones que son: 

1º- Coordinación PÚblica. 
2. - Información Púl:>l iCa e 

3º- Servicio de enfermedades de salud púbi!. 
ca. 

4 .- Organizaci6n de servicios de salud pú--
blica. 

5 .- Educac i6n profesional. 
6.- Estadistica de saludº 
7 .- Medidas terap!uticas. 
8 • - serv ic .io s epidemóldg ico s. 



9.- Ediciones de informes y logros. 
10.- Administración y personal. 
11.- Financiamiento. 
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Existen ademcís seis delegaciones regionales 
en Africa, América el Mediterraneo, Europa, Asia
y el Pacifico" 

El artículo loº de la· Constitución de la ·-
OMS define su trabajo como "EL CUIDAPO DE TODAS -
LAS PERSONAS PARA CONSERVAR SU MAS ALTO NIVEL DE
SALUD", siendo la salud UN DERECHO HUMANO SIN D·Is 
TINCION DE RAZA, RELIGION, IDEO.LOGIA~ SIWACION = 
ECONOMICA Y SOCIAL; EL BIENESTAR QUE NO SOLO SUPO 
NE LA AUSENCIA DE ENFERMEDADES O AFECCIONES SINO= 
UN EQUILIBRIO FISICO MENTAL Y SOCIAL~ 

' 
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MAGNI'IUO DE LOS PROBL:EMAS ORALES 

La magnitud de los problemas odontológicos,
en Mex.ico no se conocen con presic.ió.n ya que sólo 
se han heaho .investigaciones esp:>.rád.icamente y en 
muy pocas entidades de la Repúbl.ic:a Me.x.icana·¡ por 
lo que se conocen perfectamente J:>.ien la magn.itud~ 
la trascendenc.ia y vulnerab.il:idad cte los proble·T"~· 
mas o.raJ.es en Méx.ico, deb.ümdo de complementarse.= 
acc :tones med:i.ante el u so de .ind.icadore.s pre,c isas, 
pero que nos den la magnitud, trasc~nden~ia y vu.1 
nerab:i.l.idad de los proble..mas oc.lontoJ.óg.icos en to= 
das las entidades de .la Repú.bl..ica para con e.sos·-~ 
ind.icadore.s peder .implementar acciones de salud -
publica e 

Es necesario crear cono ienc ia en los C ~ Den 
t.istas y la p::>blaci6n, de la gran nec~sidad d~ ,_:: 
conocer estos problemas y sus soluciones. tomando·
como base algunas investigaciones .real.izadas en -
el país sobre mo.rb.ilidadr mortalidad, .inGidenc; ia.,
y prevalencia de los p.roblemas de caries, parodon 
topat:ias, anomalís, dentornaxil.ares, s~ puede de-= 
cir que en .México, la relación oon la caries clen
tal estéi en uno de los padecimientos de, mayor fre 
cuencia en la Repdbl ica y en eJ mund.o, prese.ntán= 
dose en todas las edadesº 

Las encuestas y estadísticas nos demuestran 
una elevada prevalenc.ia del 95% .siendo más afecta 
do el grupo etario de 1 a 14 años, el índice CPo= 
es del 3.,10 y correspC>ncle al 29º2% del promedio -
de dientes tem¡;orales presentes en estas edades, -
el mismo nos indica dientes caread.os primordial-
mente que presentan el 3º0% con un (Oºf1) de ex- -
tracciones indicadas y con un m:inimo de dientes -
obtu.rados del (Oo02%). 

El m'x.imo tndice se encuentra en la edad de-
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6 años, del 6.5 a 7) con una incidencia de dien-
tes por año, siendo mayor el problema en el medio 
rural, y en la pcblación de menor ingresoº 
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CAPI'IULO I.I 

PANORAMA DE IA MORBILIPAP 
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En la poblac i6n de 5 años y más el índic::e -
CPO, es de (15.58). 

Como en las edades mayores los dientes se -
pierden ¡:or otros problemas que por caries, es -
conveniente analizar los índices ero, separadamen
te, en la poblaci6n escolar, a.e 5 a 14 años, el -
CPO, en el cual los componentes de los índices -
guardan más estrecha relación oon el padecimiento 
con un indice de 3.10 con un incremento considera 
ble con el aumento de la edad, principalmente por 
dientes perdidos, extraídos y :r:or padeGirnientos -
varios, no siendo el único factor ocas.ionado per
las caries con índices del 26º18% en la edad de -
5 a 14 años aumenta el 42 º 0% del promedio de di·en 
tes presentes, por encima O.e esa edad. en_.1 la cual.= 
se observa un cambio del problema caries en la -
edad en la cual se observa un cambio del problema 
caries en la edad de 5 a 14 años, y en los de más 
edad en extracciones, indicadas a medida que au-
menta la edad par otros padecimientosn 

En la poblaci6n adulta, en la que la pobla~ 
ción es comparable al ·índice total, es mSs alto -
que en los pa!ses desarrollados como Et.JA, Inglate 
rra, Suecia, etc. .... 

El problema de parodontopat:tas s~ puede de
o ir en la población ele M~xico ~s de 5 a m~ s años
el indice periodontal es de (1º6) par superficie
lisa de diente, aumentando con la edad y las candi 
cienes socioculturales y eoon6mic:ase ..... 

En la población de m~s de 20 años un 99º 7%
de la poblac icSn tiene una inflamaci6n óel per io-
donto, el 30.2 tiene lesiones severas que incluyen 
bolsas parodontales o reabsorcidn alveolar~ en -
los dientes con c~lculos dentales, depcSsitos d~ -
su.bstanc ias inorg~nicas mezclados con distiJ1tos -
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alimentos, bacterias y células de descamaci6n es
tán presentes a mayo.r o menor grado en 0% de los
d ientes en las personas de más de 20 añosº 

La magnitud de las anomalías dento maxila-
res en la población de uno y más años¡ considerán 
dose las que desfiguran al ind.ividuo, y le impiden 
al .individuo el ejercicio normal de la función -
mast:icator ia con una tasa de apiñonamiento de - ~ 
16.87 X 1000 diastemas 12º59 X 1000 mordida cerra 
da 10.3 x 1000, mord:ida abierta 9e5 x 1000 retrog -
natismo 8º4 x 1000 y otras anomalías 8º9 x 1000.-

La magnitud del cancer oral ~s de Oo15 cau
sado par traumatismo, dientes incl.uídos, tabaco,
et.c" anotándose un considerable incremento e.n - -
los últimos años~ 

Tomándore en cuenta que s6lo en 5% de la po 
blac .ión es a tendida de estos problemas en México= 
y considerando que en las e stadisticas los índi-
ces de caries aumentan con una rapid~z seis veces 
mayor que toda la atención que prestaº 

Es necesar .io ver que_ estos índ.ices no son -
muy precisos como anteriorme,nte se mencionó, es -
necesario conocer con m~ s prec isi6n estos índices 
en México para poder implementar programas direc
tos de atención a estos problemas, _pJr medio de -
1ndices méls precisos y representativos para con<? -
cer la magnitud de los problemas, siendo el odon
t6loqo el encargaelo de visualizar los problemas -
de las comunidades del paísº 

Al C. dentista le compete y debe de preocu
par se de hacer investigaciones para conocer estos 
1nd ices, tornando muy en cue.nta que esto no s6lo -
es competencia de S.A., sino a todas las institu
ciones del sector salud, integr&ndose en forma, -
coordinada, para un mejor desarrollo de las acti
v iclades que se requieren efectuar pa~a conocer -
realmente la magnitud de los problemas orales en
M6xico. 
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TRASCENDENCIA. 

Los problemas odontológicos en México tie-
nen qran trascendencia económica ya que son una -
carga para las Instituciones de Salud, así como -
para el individuo, considerando que las necesida
des de atención dental son grandes en las edades
de 14 a 20 años las obturaciones ocupan el primer 
lugar en los 21 a los 40 a~os, las necesidades de 
pr6tesis son las principales de los 41 años en -
adelante, las necesidades de rehabilitaci6n son
progresivamente ascendentes, se puede decir que -
el 65% de la población necesita prótesis de alqún 
tipo, y la atención odontol6gica en M~xico con to 
dos sus recursos actuales cubre solamente el 5% ~ 
de la población, siendo atendido principalmente -
la población economicamente d~bil casi sin nin~ún 
tipo de atención dental ya que en México no se al 
canza el promedio de un ocbntólogo por 10,000 habi 
tantes, y por parte de las instituciones s6lo se= 
les presta atenci6n de extracción, obturación, -
limpiezas quedando los problemas costosos como -
son las pr6tesis, por cuenta del indivíduo el 
cual, dificilmente podr~ resolver esta necesidad, 
acarrear~ posteriormente problemas de tipo diges
tivo por falta de dientes, para la masticaci6n, -
pudiendo resolver solamente los problemas de ex-
tracciones y obturaciones los cuales merma su eco 
nom1a familiar, pues este tipo de atenci6n tiene= 
g::an costo por lo cual una gran mayorta de la po
blaciOn no puede resolver ni siquiera este tipo -
de problemas por aseases de recursos económicos.
Es importante tomar muy en cuenta la qran trescen 
dencia económica que tienen estos problemas odon= 
tolOgicos en la familia la cual·está compuesta 
por los padres y 6 a 8 hijos, en la cual el ~nico 
sustento es el padre, con un bajo ingreso percapi 
ta, con el cual no resuelven ninquna de lé.s nece=
sidades de atenciOn odontol6qica para su ~~~ilia, 
por lo antes citado, es necesario y conveniente -
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que en México se cree personal odontol6aico caoa
ci tado para reso1-ver este tipo de problemas, como 
extracciones, obturaciones y profilaxis, los cua
les prestar~ un tipo de atenci6n a un menor cos
to y con, mayores resultados en cuanto a cobertura 
de poblaci6n teni~ndose en cuenta el nuevo equipo 
e instrumental simplifícado para reducir.más los
costos de atenci6n, con técnicas de odontoloqf.a 
a 4 manos y el trabajo por cuadrantes .. 

En cuanto a mortalidad no es de ~ran tras-
cendencia; pe.ro debe tomarse en cuenta que en los 
últimos años ha aumentado,, el problema de cancer
ora1 en México, observándose que el aito de 1971 -
una tasa de morta .. ndad por cancer bucal de O. 56 x 
100, 000 habitantes y el bucofarinaeo fue de 3 x -
1000'; 000 habitantes. con un total de 259 defuncio 
nes; pr.::sentandose en el sexo masculino un 65.22% 
de ellos. pres.:nr.andose en menor grado en: lenqua 1 

q.taná'.lJ:as ,. pa..Ladar 1 en~f.as, labios y p.I.so de boca, 
la moctalidad por fisuras conqénitas de labio y -
paladar muestran una tasa de 16 x 1000, 000 vivos
en menore.sde· 10 meses. 

Por las cifras expuestas la trascendencia en 
cuanto a la mortalidad no es muy alta, pero esto
n:o• quiere de'Cir que no se tome en cuenta, _ya aue -
en: los Gitimos· años ha ido en aumento. 

VULNERAB'l!LIDAO. 

Los problemas: odonto.l6g:i.ccs en México son -
pos:ibles de atacar teniendose en cuenta los recur 
sos con q;ue· se cuenta ya. que en Mbico existe un= 
odont6logo.• para cada J·. f' 88'5 ba.b·itantes con un to-
tal de 171"500.1 odont6logos em. todo el. territorio -
naci:ona1.t,, una tasa de O•OJ.01S. x 100 ,000 babitantes-
concent:irados; principalmente en l•s gz:¡uicles ct.uda
des ~; tomandb, en1 cuenta• que cada. 700 dientes nece-
s·iitan atencf6n·" s6liamente: siendo obturado uno por 
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falta de recursos económicos y humanos, debi~ndo
se realizar acciones preventivas que son menos -
costosas y posibles de llevarse a cabo por perso
nal técnico, y aue es posible prevenir por estas
t~cnicas la caries dental en un 40% con las auto
aplicaciones de fluorur.Q. de sodio, un 50% con se
llantes de fisuras previniéndose también por me-
dio de agua potable f luorada a una parte por mi--
116n con una prevención aprovechadas esta preven
ción en· 1as edades de 1 a 12 añ.os, cuando el dien 
te todavía est§. en formación se puede cam.biar el= 
calcio por los iones de fluor; en la población ma 
yor con un diagnóstico precoz y con tratamiento -
óptimo posible retener el proceso carioso. 

Los problemas parodontales, se deben contra 
lar por medio de la educac1-6n hi?iénica, y la ense 
ñanza del cepillado, con la técnica adecuada r a.de= 
más por medio de la detección y eliminación de la 
placa bacteriana puesto que ésta es la primera -
causa etiológica de las enfermedades de la boca -
como son: caries dental 1 enfermedad parodontal 1 -

la cual se puede detectar por medio de una solu-
ci6n reveladora, que puede ser simplemente tintu
ra vegetal, la cual revela la placa bacteriana, -
a su vez puede ser removida por el cepillado ade
cuado y con el hilo dental de seda. 

Las técnicas m~s recomendables son las de -
Stillman con un cepillo recto de 6 x 3 6 6 x 2 
derecho de cerdas duras. (Acci6n de barrido). 

\ Otra t~cnica es la de Bass, modificada con-

.,1
¡ acci6n rota tora (por medio de un cepillado mul ti

cerdas con el hilo de seda que constituye un arma 
muy eficaz para eliminar la placa tacter.iana de la 
superficie interdental). 

: La profiláxis o eliminaci6n de t4rtar .. ' he--
/ cho por el c. dentista cada 6 meses o al af'o; 
l_ 
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constituye otro medio de prevención de las paro-
dontopat!as. 

La vulnerabilidad de las malposiciones y -
los problemas que estos ocasionan, se pueden pre
venir por medio de la ortodoncia pero estos trata 
mientos son muy costosos; ?e pueden atacar por -
la t~cnica del Dr. Charles E. Buarti o ajustes -
oclusales, la cual consiste en des9astar los dien 

'tes hasta lograr una oclusión normal • 
.... 

VULNERABILIDAD DE LOS PROBLEMAS DE PROTESIS. 

Hoy en d1a las prótesis son costosas, pero
en el avance técnico que se presentan en el merca 
do se pueden disminuir estos problemas, pues en= 
su costo y tiempo de tratamiento, es reducido es
tas prótesis o puentes fijos son de resinas, de -
metales preciosos, porcelana, las cuales fijan al 
diente al que se les han elaborado preparaciones
adecuadas con el bajo costo de este tratamiento -
probablemente en poco tiempo se podran implemen-
tar la .realizaci6n de estas actividades a nivel -
institucional. 

La magnitud de los problemas de c~ncer oral 
es de temerse ya que padece un 0.5 % de la pobla
ción y se calcula que una de cada dos personas -
sufren de c!ncer inespectf ico en el transcurso de 
su vida observandose que el carcinoma es uno de -
los problemas de mayor prevalencia y frecuencia y 
que se presenta en !reas que compete al odontólo
go resolver (la trascendencia es importante por-
que ocas:ona la muerte del individuo, perdida pro 
ductiva para una familia y una nación). -

Al parecer el qrado de desarrollo loqrado -
por la poblaci6n va aumentando la frecuencia de -
estos padecimientos ya que constituyen un riesqo, 
por su origen son cada dla mas numerosos. (canta-
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minaci6n, h!bitos agentes irritantes, envejeci--
miento de la Poblaci6n, etc.). 

La vulnerabilidad de c~ncer oral se logra -
mediante la detecci6n y el diaqnóstico temprano y 
tratamiento oportuno por medio de citoloq!as las
cuales se practican en la beca cuando se encuen-
tran tejidos anormales irritaciones inflamatorias, 
ulceraciones, etc. 

Corno ya se rnencion6 anteriormente, todos -
los problemas odontol6gicos son vúlnerables por -
los medios de la odontoloq!a moderna, pero es ne
cesario conocer el panorama epidemiol6gico oral -
para saber la maqnitud y trascendencia y vulnera
bilidad, tanto de los problemas como de los recúr 
sos con que se cuenta para disminuir la frecuen-= 
cia especialmente de la caries dental como enfer
medad prevalente y multiplicadora del problema -
odontolO~ico; modificar los componentes del indi
ce de morbilidad oral, para establecer aumentos -
en la cobertura de atenci6n odontol6qica tanto en 
las &reas urbanas y rural, haciéndose énfasis en
la atenci6n de los niños y embarazadas, tratar de 
fluorar el agua de consumo as! como la sal para -
la prevenci6n de caries, aplicaci6n de sellantes, 
intensificar y· estimular actividades de educaci6n 
higienica dental, principalmente en la poblaci~n
escolar y adolescentes, investigar y obtener rnode 
los diferentes de práctica odontol6~ica, pasando= 

· de una individual a una colectiva, disminuyendo -
costos y atendiendo mayor poblaci6n, sobre ~odo -

. la de bajos recursos, promoviendo la formadi6n de 
· personal auxiliar que incorporado al equipo odon
tol6gico de una mayor y mejor atenci6n preventiva 
y curativa a la poblaci6n rural; que las institu
ciones logren incrementar y cumplir con su proqra 
ma estomatol6gico, terminar las investi~aciÓnes = 
sobre el diseño de equipo e instrumental simplifi 
cado y al estudio y control de los materiales· den= 
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tales, con miras a disminuir los costos e incre-
mentar la eficacia de las funciones odontol6aicas, 
investigar sobre las vacunas de careo inmunidad -
inducida, para ñar este tratamiento en forma ca-
lectiva a la poblaci6n, hacer estudios de tiempos 
y movimientos que pueden incrementar la producti
vidad de las funciones odontol6qicas; realizar -
investigaciones epidemol6gicas profundas sobre 
prevalencia, causa y efecto de los problemas bu-
cales en México para que por medio de estos estu
dios se logre conocer detalladamente la morbili-
dad oral que les permita una activa relación con
su medio ambiente y una óptica participación en -
su transformación. 

Todo esto por medio de una coordinación 
efectiva interinstitucional de salud, para esta-
blecer programas de atención preventiva de enfer
medades bucales en M~xico, siendo esto preocupa-
ci6n y responsabilidad de los trabajadores de la
salud pQblica en el pa!s. 

De acuerdo con lo anterior, se puede hacer
jerarquizaci6n de los problemas orales en M~xico
siendo la caries dental el primer problema y este 
la causa de muchos padecimientos generales, si---
quiendola, la parodontopat1a, mal oclusiones, la
bio fisurado, paladar hendido y cancer oral. 

Al analizar la magnitud, trascendencia y -
vulnerabilidad de los. problemas odontol6qicos en
M~xico, tenernos que en cuanto a maqnitud la ca--
ries ocupa el primer lugar, atacando a todos los
qrupos etereos de la poblaci6n perdiendo ~sta a -
la edad de 5 a 29 años la mitad de sus dientes -
por caries, la trascendencia econ6mica que tiene
la caries dental en la poblaci6n es muy importan
te, ya que un diente careado implica problemas en 
la masticaci6n, nutrici6n y mal posici6n, etc. 
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En cuanto a la vulnerabilidad de los proble 
mas tenemos que, la caries dental es el principaI 
problema odontol6gico en México, el cual debemos
atacar inmediatamente. 

Se puede decir que la caries es una infec-
ci6n de la estructura del diente y por tanto es -
una enfermedad oral, debiendose ser tratada como
tal, debiendose tomar en cuenta la eliminación -
del proceso infeccioso activo, (caries activa), -
debe proceder a los procedimientos restauradores
ortod6nticos y protésico que ya en la restauración 
o aparatos colocados en la boca infectada con ca
ries dental activa, produce alteraciones qraves,-
la caries infecciosa, se produce cuando esta pre
sente la flora bucal (estreptococos, caroqénicos, -~ 
sobre la superficie del esmalte o dentina forman-
do una capa cariogénica, además es transmisible -
(esto se comprobo en los estudios realizados por
Keyes y Fitzporald). 

Los métodos actuales para prevenir la ca--
ries en México y que se pueden implementar en for 
ma masiva para la poblaci6n son implementar los = 
programas educativos, fluorar las aquas de abasto, 
la eliminaci6n de dep6sitos bacterianos del esmal 
te, usar pastas con fluoruro de esta~o, aplicacio 
nes del Gel acidulado de f luoruro de sodio apli-= 

.cado este en cubetas prefabricadas: usar tabletas 
reveladoras después del cepillado para cerciorar
se de la eliminaci6n de la placa dento bacteriana, 
abrir todas las lesiones cariosas y yatroqénicas, 
eliminaciOn de sarro-t&rtaro, materia alba, res-
tos alimenticios. 

Las medidas adecuadas para la eliminaci6n -
de la caries dental en el niño, se loqra mediante 
la higiene oral, autoclisis natural, profilaxis - .. 
hecha por el c. Dentista, aplicaci5n de sellantes, 
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obturaciones, todo esto deberá hacerse en las 
edades de 9 a 11 años y enlas edades más críticas 
de 12 a 15. 



CAPITULO III 

ANALISIS DE LOS ASPECTOS BASICOS SOBRE LA 
ENSE~ANZA DE LA ODONTOLOGIA EN EL PAIS Y 
EL PAPEL DEL GREMIO ODONTOLOGICO EN LA 
PRACTICA PRIVADA. 
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LA FORMACION DEL PROFESIONAL EN ODONTOLO~IA 

Existen tres factores determinantes para la 
odontologia y son los planes de estudio, escuela, 
la pr!ctica profesional y la situaci6n en que se
encuentra la salud bucal de la poblaci6n. 

Necesariamente el 6ltimo factor, la situa-
ci6n epidemol6gica la morbilidad bucal en uh 
pa1s es el resultante enfrentamiento de las nece
sidades odontológicas con_ los servicios proporcio 
nadas directa o indirectamente por los cirujanos= 
dentista u odontólogos de esa regi6n o pap!s~ es
poco discutible el que· la pr!ctica profesional, -
es decir la cantidad y calidad de servicios de to 
dos los odontólogos que presta a toda la pobla--= 
ci6n, depende de la f ormaci6n que estos hayan re
cibido, tanto de su escuela de odontolo~ta como -
del medio en que se hayan desarrollado. 

As1 se establece un sistema de retroalimen
taci6n en el cual, la formaci6n del estudiante -
que en buena escala depende del plan de estudios
que haya recibido, influye en forma determinante
en la pr!ctica profesional de esta a su vez depen 
de la salud bucal de la poblaci6n y de esta nue-= 
vamente dependen los planes de estudio de las es
cuelas, ya que la raz6n de ser de dichas escuelas 
ea de formar recursos de personal encar9ados de -
resolver los problemas de la sociedad y promover
su mejoramiento en todos los aspectos posibles. 
Es pues importante el an!lisis de la formaci6n -
del estudiante ya que en 6ltimo t~rmino es quien
serA el profesional y de quien depender! la situa 
ci6n de la salud bucal de toda la sociedad. -

La formaci6n del estudiante de odontoloq!a, 
como es 16gico depende fundamentalmente de las -
escuelas a las que haya concurrido ademls de las
inf l uencias que haya recibido de ellas. 
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Las escuelas que se ocupan de su f ormaci6n
b!s 1ca son las encargadas de lo~rar que utilice - • 
m~todos para el razonamiento 16qico, entre ellos
el m6todo cient!fico que le permita el an!lisis -
cr!tico de factores cualitativos y cu~ntitátivos 
que determinen una variedad, o sea, la discrimina 
Ói6n de cuando un planteamiento es una hip6tesis~ 
que esta ya demostrado para ser utlizado con cer
teza pr~ctica o definitivamente es algo f.also o -
no titil. 

Las escuelas son las encargadas de que el -
estudiante obtenga el conocimiento de la evolu--
ci6n hist6r~co, pol!tico, econ6mico y cultural -
de su pa1s, que sirve de base para su actuaci6n -
profesional, encargadas de que el estudiante lle
gue a manejar en forma adecuada el lenguaje ha--
blado y escrito que hasta ahora es nuestro princi 
pal instrumento de comunicaci6n, por altimo, es = 
la encargada de mover al estudiante para que lle
gue a ser un ciudadano ~ti! a su comunidad. 

La universidad es la encargada de que el es 
tudiante se forme con una base de conocimientos = 
cient!ficos titiles y adecuados a su profesi6n, y
de que obtenta el conocimiento psicomotor, las -
destrezas o h~bilidades necesarias y manifieste -
una sincera actitud aue le lleve a actuar Qe 
acuerdo a sus principios y prop6sitos de su profe 
si6n. · -

De acuerdo con Lexington, la escuela de 
odontologta es la encargada de lograr que el est_!:! 
diante llegue a ser un profesionista biol6qicame!!. 
te habilitado, t~cnicamente capaz, concientizado
socialmente y en general preparado para resolver
los problemas odontol6gicos que afecten a su com.!!. 
ni dad. 

En cierto aspecto una escuela de odontolo--
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g1a debe tener corno meta principal la formaci6n -
de personal que constituya un equipo que este en
condiciones de re.solver significativamente los 
problemas bucodentarios que afectan a la comuni-
dad de acuerdo al momento social econ6mico, cultu 
ral y en general epidemol6gicamente del pa1s o re 
gi6n para la cual est§ formando recursos odonto16 
gicos. 

La formación del estudiante en la escuela -
depende en buena medida de los objetivos del con
tenido, de la metodolog1a y del sistema de evalua 
ci6n que constituya la curricula. 

Los objetivos deben ser útiles, es decir en 
focados hacia la soluci6n de los problemas reales 
y vigentes y no otros; medibles o que sean susceE 
tibles de determinarse si se han obtenido o no -
hasta que grado y con que extensi6n, profundidad
y alcanzalbes, o sea la disposici6n sea ordenada
º integrada y no intentar lo m!ximo con el fin -
concien te de loqrar aunque sea un m1nimo. 

La experiencia docente ha demostrado que -
hasta ahora son los objetivos terminales de con-
ducta los que mejor se prestan para lograr las ca 
racter!sticas. enunciadas. 

Estos objetivos se expresan diciendo que al 
finalizar el tema, la asignatura, el curso o la -
experiencia de aprendizaje, el alumno deberá ser
capaz de llevar a cabo la acci6n que se ha especi 
ficado, describiendo el nivel deseado en las -= 
!reas del conocimiento de las destrezas y de las
acti tudes que se hayan estipulado para alcanzar -
esa acc16n, los objetivos corresponden a una que
sea necesario gue el cirujano dentista man.eje --
cuando se encuentra funci.onando en su prlcttca 
odontol69ica: ea conven.t.ente tanib:t:.en que se con-
sidere el que eaa acct.6n se deaarrolle en ejer--·-· 



41 

ciente lo m~s exactamente posible dentro de las -
cuales se llevará a cabo en la pr&ctica profesio
nal. 

El contenido del curriculum debe ser acorde 
a los objetivos que se han propuesto y cubrir lo
más apropiadamente lo que sea necesario para el -
desarrollo de la acci6n o acciones que se plan--
teen en el objetivo. 

En cuanto a la metodolog1a que debe emplear 
se para ser más efectivos en la orientaci6n del = 
alumno y lograr una correcta formación profesio-
nal, está debe emplearse de modo que el alumno -
pueda integrar sus conocimientos, destrezas y ac
titudes y le sea fácil relacionarlos y utilizar-
los de modo que no sobre ni falte alquno y le sea 
posible llevar a cabo su acción con un conocimien 
to que lo fundamentey una actitud que lo dirija. 

Es necesario que evite todo aquello que de
sintegre, obstaculice o confunda la formaci6n del 
estudiante. 

Entre los métodos que han demostrado mayor
utilidad para obtener la integraci6n, carácter -
cient!fico, técnica efectiva y actitudes acepta-
bles se encuentra la llamada "Unidad Docente" que 
serta el arreglar una situaci6n real y din&mica -
a la que se le enfrenta un alumno para que reac-
cione de la misma manera como debiera reaccionar
en su práctica profesional, esta debe desarrollar 
conocimientos, destrezas y actitudes que determi
nen una acci6n inespec!fica tal como debiera de-
sarrollarse en el desempeño de alguna actividad -
o funci6n de un profesional en práctica qeneral. 

En referencia a los sistemas de evaluaci6n, 
esta ha continuado por mucho ti.ampo depend:l. ~ndo-~ 
fundamentalmente del examen fi.nal q:ue por un~ P.ª!. 
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te no está siempre bien diseñado por no represen
tar lo importante del contenido, ni por estar me
dido por escalas de razones en las cuales las ca
lificaciones representan verdaderamente la reali
dad, ni existe entre las diferentes calificacio-
nes una relación entre ellas, por ejemplo que 8 -
represente el doble de 4 6 el cuadruple de 2. 

La evaluación debe ser de objetivos y debe
evaluar principalmente el resultado final loarado 
por el alumno. 

Un breve análisis nos puede explicar que es 
lo que a cierto juicio esta ocurriendo en muchos
paises de Latinoamerica: la situación de la salud 
bucal en México puede expresarse con unos pocos -
indicadores, como ya se mencionó en el capítulo -
Ir. 

Todo esto desde luego es consecuencia de -
la cantidad y calidad de servicios odontoló~icos
prestados a la pobalción por las personas que se
encargan de hacerlo, tanto en su carácter profe-
sional corno en el de ernp1ricos; se menciona a me
nudo que en el pa!s existen no m~s de 17,500 odon 
t6loqos graduados, lo que para 1980 darían una -= 
proporci6n de un cirujano dentista para 3,885 ha
bitantes, ntlmero obviamente muy alto para que un
profesionista atienda, dada su actual productivi
dad promedio, considerada como muy posible de 
ser incrementada en forma significativa; practica 
mente el personal auxiliar de sill6n no es utili= 
zado y la delegaci6n de funciones todav!a no es -
generalmente aceptada; es posible decir que en él 
cuerpo profesional está constitutdo por una peque 
ña porci6n de cirujanos dentistas capacitados -
cient1f icamente y humanisticamente; la mayorta 
son capaces, aceptablernente solo en el aspecto 
t8cni~o y algunos no lo son en alguna de esas 
tres áreas. 
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Se puede pensar 16gicamente que las caracte 
r!sticas descritas para el cuerpo profesional soñ 
en gran medida resultantes de los planes de estu
dio de las escuelas de las cuales han egresado. 

Estos han sido analizados en otros trabajos 
y resumiendolos se puede decir que no han variado 
significativamente desde hace más de 25 años, en
cuanto a sus objetivos, metodolog1a y sistemas de 
evaluaci6n y solo en relación al contenido han -
sufrido algunos cambios debido al alcance de la -
tecnología fundamentalmente en cuanto a instrumen 
tal, sobre todo en cuanto al corte de tejidos deñ 
tales, diferentes técnicas y algunos de los nue-= 
vos materiales. 

Esta situaci6n se ha hecho conciente de la
mayor parte de las autoridades docentes de odonto 
log!a en México y con un gran sentido de responsa 
bilidad y deseos de modificar lo que pensamos. -

Es de confiar en que pronto la situación -
que se ha expuesto sobre la formaci6n. de estudian 
tes de odontolog!a mejore significativamente a -= 
trav~s de las acciones que tomen las autoridades -
universitarias conscientes en su mayor1a de su -
responsabilidad ante la sociedad mexicana. 

EL PAPEL DEL GREMIO ODONTOLOGICO EN LA PRACTICA 
PRIVADA 

Actualmente en las 31 entidades federativas 
del pa!s como en el Distrito Federal, los profe-~ 
sionistas de las ciencias pol1ticas sociales, eco 
n6micas y antropol6gicas tienen la tendencia a -= 
determinar que existen clases sociales, por lo -
que han dividido en tres clases y cada un~ de --
ellas se les enunciar!n sus caracter1stica~ bSsi
cas, y su relaci6n con el ejercicio de la odonto
loq!a privada. 
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CLASE ALTA 

En lo general esta clase presentaingresos -
econ6micos elevados gue les permite vivir en colo
nias elegantes de infraestructura adecuada a los
diversos aspectos~ 

Generalmente está compuesta por familias de 
un nümero m1nimo de integrantes, con una alimenta 
ci6n balanceada, y sus necesidades de salud son = 
cubiertas por servicios médicos de alta calidad 
dado el nivel de compra con que cuentan en este -
nivel. 

En lo referente al servicio odontol6gico al 
que está clase tiene acceso es una odontolog1a 
de alto nivel, ubicados en colonias generalmente
de cierta elegancia, f1sicamente limpios, con sa
las de espera amuebladas de manera refinada, con
uno o dos cubiculos implementados con el mejor 
equipo e instrumental, manejando materiales de -
consumo de la más alta calidad. 

Este tipo de consultorios son atendidos por 
cirujanos dentistas bien preparados, muchos de -
ellos especializados la mayor!a de las veces en -
el extranjero lo que conlleva a que se cobren ho
norarios sumamente altos y s6lo al alcance de las 
clases sociales mencionadas. 

El problema epidemol6gico oral en este ni-
vel es manejado por los profesionistas de.tal ma
nera que favorezcan sus intereses de tipo moneta
rio y haciendo a un lado muchas veces elconcepto
salud. 

En lo referente al tratamiento que ~e otor
ga en estos servicios, se desarrolla tomando como 
base la buena planeaci6n del tratamiento, siempre 
teniendo como base los medios de diagn6stico de -
apoyo necesarios. 
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El plan de tratamiento se va cumpliendo ade 
cuadamente mediante citas de trabajo, en las que~ 
se ocupa una regular cantidad de tiempo, haciendo 
uso de excelentes técnicas odontolóqicas en las -
que se cuenta con asistentes capacitados lo que -
lleva a proporcionar al paciente una buena aten-
ci6n odontol6giqa de manera inteqral. 

Los tratamientos reabilitativos sieMpre es 
t§n apoyados por laboratorios dentales Gue les 
permite una elaboraci6n adecuada de la araratolo
g1a necesaria para la solución de los tratamien-
tos que ahí se relaizan. 

CLASE MEDIA. 

Esta clase se puede decir que se encuentra
conf igurada en su mayor1a por la baja burocracia
y el asalariado que presta sus servicios en las -
empresas trasnacionales, comercian tes en pequer\o -
que generalmente cuentan con salarios suficientes 
para cubrir medianamente sus necesidades básicas, 
esta pobalci6n vive en colinais con infraestructu 
ra básica y suficiente. 

En este nivel nticleo familiar cuenta con un 
ntimero de integrantes un tanto mayor al de la cla 
se alta. 

Tomando en consideraci6n su poder de compra 
en lo referente a los servicios de salud es mucho 
menor al de la clase alta, teniendo que recurrir
ª los servicios a que les son prestados en las d~ 
pendencias en las cuales prestan sus servicios, -
por lo que generalmente nunca están satisfechos-
con los servicios de salud que les son prestados
en las instituciones que les corresponden. 

En lo referente al servicio odontol6gico 
tienen que recurrir a consultorios privados de me 
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diana categor!a que en general cuentan, con una -
buena ubicaci6n y en su aspecto físico estan im-
plementados con una sala de espera modesta, un cu 
b!culo con el equipo, inst:r: umental y materiales de 
consumo necesarios, muchas veces tendiendo más a
la baja que a la al ta calidad en su fabricación. 

Estos consultorios son atendidos algunas ve 
ces por cirujanos dentistas¡ pasantes de odontolo 
g!a, y con cierta frecuencia charlatanes (que al= 
guna vez estudiaron odontología sin haber termina 
do), por lo que estos presentadores de servicios= 
cuentan con cierto grado de preparación y cobran
honorarios al alcance de esta clase. 

La calidad del servicio que aqui se ofrece
con frecuencia deja mucho que desear en virtud de 
que estos consultorios cobran cuotas bajas y esto 
hace que el profesionista tenga que usar materia
les de consumo de mediana calidad para elaborar -
aparatolog!a, que es requerida por el paciente. 

Tomando en consideraci6n, que estos profe-
sionales deben atender a un nfunero qrande de pa-
cientes, que les permita obtener ganancias adecua 
das a su supervivencia, debe hacerse notar que -
tal situaci6n va en detrimento de la calidad del
servicio prestado ya que el tiempo es poco y las
actividades deberán realizarse con rapidez y mu-
chas veces con cuidados mínimos. Lo que ocasiona, 
que la odontolog!a, que aquí se presta tienda a -
ser m!s bien mala que buena. 

CLASE BAJA. 

Este tipo de poblaci6n habita en colonias -
en las que destaca la insalubridad, su alimenta-
ci6n es insuficiente y cuentan con escasos recur
sos para acudir a servicios médicos en los que 
puedan resolver sus problemas de salud. 



47 

Por lo general esta clase está conformada -
por unidades familiares integradas por un elevado 
n~mero de personas, lo que ocasiona la falta de -
recursos para poder satis~acer sus necesidades -
primarias. 

De acuerdo-con lo anterior esta parte de la 
población para resolver sus problemas de salud re 
curre a los servicios que prestan alqunas institu 
ciones de salud (como la Secretaría de Salubridad 
y Asistencia, que les resolverá sus necesdiades -
básicas), y para resolver sus problemas restaura
tivos y de rehabilitaci6n tienen que acudir a ser 
vicios médicos dentales de bajo nivel, ya que es= 
costumbre en esta población asistir a un servicio 
dental cuanoo la molestia es insorortable y en un 
estado áesastrozo. 

J::;sta poblaci6n se interesa "ror que se le-
quit~ la molestia" y jamcSs se rreocurará par sa-
ber la c.au sa <l~l problema que le está afectando -
a su saluQ. 

J:..os servicios que la rráctica rrivaaa ofre
ce a este tipo ue población para la sol.uci6n O.e -
sus problemas en el asrecto ociontológ ico presenta 
las siguientes característicasº 

Son los consultorios atendidos algunas ve-
c1;:s par pasantes ae oó.ontología, muchas veces por 
charlatanes que no cuentan con la.suficiente rre~ 
paraci6n para poder t\iagnosticar y mucho menos pa 
ra tratar aaecuauamente las neoesidaues Qe ¡a Sa~ 
lud oraJ.. que le son ~emaná.aaas~ 

~ste tiro de servicios se caracteriza ror -
sus bajas condiciones cie higiene, trabaja11 con -
equipos e instrumental en las más tajas condicio
nes cie J.imrieza y de asepsia ror lo que sori en po 
tencia verua~eros focos ae inf ecci6n para ~a po-~ 



blaci6n, que uesafortuna~amente acuoen a esos lu
gares a resol ver .sus problemas ue saluu oraJ.. 

En este tiro ae servicio la tendencia a los 
char!atanes aue ahí trabajan es la de mutilar 
al paciente haci~naole el mayor número ae exoaon
cias ¡;osibles con el otjeto o.e convencer al pa- -
ciente de que se mande a hacer sus pr6tesis remo
v ibles, totales que representan para ellos mayo-
r~s ingresos sin importarles el uaño que estos -
apara tos ma! hecr~s ocasionaran a corto rlazo a -
la salud general uel raci.ente ~ 

lJe este tipo ue clínicas se encuentran sa·tu 
rauas el :U •F., en las colonias ropuJ.ares, áreas = 
urbanas de ciuóaues fronterizas como Tijuana, Me
xicali, Reynosa, Matamoros, NUevo Lareáo, Tapac'hu. 
la, etc., y algunas trabajan con nombres distintos 
como ~línica ue San redro, San Javier, Denta~ - -
Sta. Rita, Clínica µental Nove~acies, Clínica µen
tal oe Oro, etc • 



CAPITULO J.V 

ANALISIS DhL hJ~RCICIO O~ LA OPONTOLOGIA 

tN LAS INSTI~UCION~S P~L SEC'IOR SALUD AN 

T~ ~L PROBL:E<MA ~PIDllMIOLOGICO ORAL. 



Para el aesarrollo de este capítulo se han -
tomado cano base los problemas Cte ad.ontología en -
1 a Uirecc idn General éie J!.stoma toloq ía de la Sec re
tar 1a de Sa lu br idad y Asistencia O.e México, e neo n-
tr4n<iose lo siguiente: ~ 

-·" ~ 
Para la :implantación el.e estos programas se :::; 

ha tomao.o en cuenta el funcionamiento y el equ.i~.~ 
especializauo ae profesionales, técnicos clínico~ 
auxiliares, pasantes de servicio social y sociol~ 
gicos, existentes en cacia uniétact. aplicativa real~ 
~anóo sus funciones en aos aspectos el aórninistr~ 
tivo y el program~tico orerativo, los cuales han~ 
marchar conjunta y coorainaaamente. 

· ASP·:BC'l'O·S AJJM'IN•I·STAATIVOS • 
S .... - ~Y ... 4 -··· F - ~ -- - .J -· - .. -· . S 

-< 
(...) 

~1 primer problema que se presenta es el nú~ 
mero reauc ido de _dentistas ante l.as grand.es nece·sr:;
daéies de a tenci6n oral presentes en el pueblo, po · 
lo que d.eber~ elabOrarse ~n plan óe trabajo perfe 
tamente controlado que ¡-roduzca servicios básicost-l 
(la clase indigente es la que más requiere aten- rl"\ 
ci6n, y s6lo en los Centros óe Salu4 donde p.lede ..,....... 
recibirla gratuitamente). CQ 

Los horarios ae los servicios dentales tienen 
un lhlite que pueae variar de 2 a 6 horas de aten
cidn directa, seg\n el Centro de Salud. 

t;xisten sin embargo, la necesidad de PJ'.Opor
cionar servicio <le emergencia, por lo gue es' nece
sario sostener guardias dentro del Servicio, aun-
que esten fuera Cíe los lx>rarios de los servicios -
dentales. La eóucaci6n Estomatoldgica requiere taln. 
bi6n de l"x>ras de trabajo óentro y fuera Qel Cen- ~ 
tro, y se de~ contar con· el personal espeotfico ~ 
ra esta activi~ad. -
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En los Centros de Salua el trabajo de clíni 
ca áental y el conjunto ae actividades deberá de= 
sarrollarse y canalizarse en forma ef ic4z siguien 
ao un programa aeterminaao que facilite el ordena 
miento y en funci6n O.e sus uisciplinas. --

Se debe áe buscar la forma para que los pro 
gramas ue trabajo den el m4ximo beneficio a mayor 
número ue personas. 

hl trabajo asistencial Qebe combinarse con
totia s aquel l.a s meó idas de preve ne i6n que están al 
alcance y, de acuerdo al orQen de las enfermeda-
des buco-dentarias, establecer rrioridaQes que ac 
taan sobre los grupas en que los rec~rsos con qu~ 
se cuentan sean m~s aprovechables. 

~as partidas para sueldos, instrumental y -
materiales se tienen que ajustar a cantidades pre 
determinadas que gen~ralmente rebasan pcsibilida= 
des presuFUestales. 

ASP~CTOS PROGRAMATIVOS OPERATIVOS. 

Ante todo el odontdlogo debe conocer y ana
lizar los problemas especiales de su comunidad, -

\" aunque los más graves son f4cilmente determina- -
t) bles por ser mundialmente conoció.os: as! las e~-~ 

ries y otras enfermeóad.es o afecciones bu.cales au 
mentan geomdtricamente en todo el mundo a pesar =
de los esfuerzos que ejercen conjuntamente los -
servicios plblicos y las ol1nicas p:trticulares -
(aunque en estas últimas existe una saturaci6n de 
l"x:>ras-trabajo que en cierta forma agravan el pro
blema) • 

Concretamente en nuestro pa1s, las encues-
tas han aemostraao que las enfermedades bJ~o-aen
tales, representan un grave problema de salua ptl
bl!ca por su elevada morbiliaaa, por ejemplo las-



caries y las paroóontopatías afectan a un 90 y 80% 
cie la poblac i6n rf!!.Sp~9tivamente; por otra parte, y 
al margen ae la etiología espec!f ica ae los padeci 
mientos orales, la falta ae eC1ucaci6n higi~nica -
contribuye a que el problema vaya en aumento. 

Al consiáerar que la Repdblica Mexicana cuen 
ta con 6ú,úOO,GüO de habitantes, el ~0% de lapo-= 
blación est~ afectaaa por caries, se tiene aue - -
existen S9, úOú, úOO de personas que requiereñ tra·ta 
miento dental; aaemás como el número de piezas - = 
afectadas f(>r personas es cie 7, existen 315,úOO,úúO 
de piezas dentales afectao.as, mientras que el ndme 
ro de dentistas que se ocuran áel problema es - = 
17,5~0 ahora bien, suroniencto que cada uno de es-
tos profesionistas pueda atender al año 1,000 pie
zas, s6lo se logrará una curación de 17,~00,000 en 
4~8,~71 pacientes, por lo que, deaicar todo el es-

.~ fuerzo a la asistencia éte la caries ni resuelve el 
problema ni pennite disminuir notablemente. 

Las parodontopat!as, al igual que las caries 
es otro gran problema áe oétontolog!aº Las encues-
tas indican que en hombres de más de 35 años de -
edad y mujeres de m4s óe 4ü años, las afecciones -
del parodonto ocasionan de 2 a 3 veces más extrac
ciones que la caries. La prevalencia y gravedad de 
esta af ecci6n aumenta con la edad y se encuentra -
extendiQa en todo el orbe. 

La educaci6n higiénica es la mejor medida -
prof il,ctica conocida hasta ahora en contra de es
te paáecimiento. 

Otras afecciones, no tan frecuentes, deber4n 
ser tratadas con proqramas especiales y en departa 

.. mentes o cltnicas especializaáas. ""' 

Para la elaboracidn ael proqrama y mejor rea .... 



lización de ~ste, de acueráo con los aspectos ad 
ministrativos y program~ticos operativos, se han 
establecido, prioridades de acuerdo a l~ ocurren 
cia óe la enf ermeáaa, con los grupos ó.e pobla- = 
cidn y con la activiciad a aesarrollar. 

" A.-· Prioridades en cuanto a los paciecimien 
tos a atender. """ 

l • - (;aries • 

2.- Parodontopat!as. 

3.- Maloclusiones y afecciones que siguen
en n~rnero a las anteriores como prooesos patol6-
gicos, distrofias congénitas, c~ncer oral, etcft
(estos padecimientos pod.r~n ser canalizados a -
servicios asistenciales especializados, ya sea -
dentro del mismo Centro o en otras cl!nicas)~ 

bº- Prioridaaes en cuanto a ¡os gruros de
r<>blacidn. 

1.- A escolares ¡x:>rque existen en ellos: 

a) Es el grupo de riesgo ante la patología 
bucal~ 

b) Menor mortalidad aue en el grupo prees
colar. 

c) Mayor espectativa de victa del dienteº 

d) Facilidad de controlarlos en las escuelas. 

2.- A gestantes. 

a} Para prevenir complicaciones ~uco·Qenta-
les. 



' ~'* 
b) Para óarles educaci6n higiénica que des

p.i~s se transmitirá a la familia y a la comuni--
dadº 

3.- A preescolares porgue en ellos existe: 

a) una fase de evolución de temporales y -
permanentes. 

b) Mayor frecuencia de complicaciones. 

e) Mayor ventaja educacional. 

d) Es grupo de riesgo ante la patología bu-
cal. 

4 º- A adolescentes y actultos, que ocupan el 
último lugar debido a que, por su conctici6n y - -
edad, de poco sirven para las med.idas de preven-
ci6n oral. 

c.- En cuanto a la actividad~ 

1 .. - Atenci6n clínica. 

2 .- ~éiucaci6n higidnica. 

3.- Protección espec1fica {Prevención). 

~n un servicio ae 2 a 3 horas en el departa 
mento dental, la labor del personal especializado 
se efectuará de acueróo con los siguientes: 

A.- Atenci6n clínica. 

1.- Primera prioridad: escolares. 



a) hmergencias. 

b) Obturaciones temporales e intennedias con 
6x ido áe z in-eugenol. 

Pie'za·s· Tem~rale s. 
·=- -· --· '!f. ·- .• . :e-· 1 •• ' 

a) l!.mergencias (endoC1oncias, pulpotomías). 

b) Obturaci6n de amalgama y resinas sin téc-
nicas. 

· Pie'Zas· ·Permanentes. 

cas. 

a) Terapia pulpar. 

b) aplicaciones flu6ricas. 

e) Profiláxis y odontoxesis. 

2.- Segunda prioridad: gestantes. 

a) ~mergenoias e 

b) Tratamientos profil~cticos. 

e;: ) Ex trae e iones • 

d) Obturaciones: amalgama y resinas sintéti-

e) Prof il~xis y oaontoxesis. 

l~O'l'A: Las obturaciones a gestantes se segui;;:.
rán efectuando mientras exista tiemp<> disponible -
dentro del horario y en tanto no sea cubierto par
lo anterior. 

3.- Tercera prioridad: preescolares .. 



a) Emergencias. 

b) ~xtracciones. 

'* .- Cuarta pr ioridaa: A<lolescentes y aáultos. 

a) hmergencias. 

b) hxtracciones. 

e) Obturaciones. 

ct) Profilaxis y odontoxesis. 

NO'J.'A: Obutraciones y extracciones a adolescen 
tes y adultos se canalizan a servicios vespertinos:' 
de los centros. En zonas semiurbanas o rurales éton
de no existen otra institución asistencial, las - -
atenciones a esta dltima prioridad se cubrirán en -
su totalidad. 

B.- Actividades de campa. 

1.- Educativos y preventivos. 

a) Asistencia de escolares hacia los Centros
de Salud· usando los medios de notificacidn para los 
padres de familia y los maestros. 

'O 

b) ~stableciendo cluQ~s de cepillado dental ~ 
tanto en escuelas como en el Centro de Salud, insta 
lados por personal de este último. Debe considerar:= · 
se finalmente que estos programas de trabajo han -
sido aceptados en el ambiente sanitarista interna-
cional como una de las medidas m&s efectivas, de -
prevenc idn y atencidn de las enfermedades tuco-den
tales, especialmente para la prevencidn óe la ca- -
ries. Su realizacidn est' planeaQa a nivel nacio- -
nal, oper4nciose en. caóa local ióaQ mediante una cam
paña educativa y preventiva ae las instituciones en 
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escuelas (autoaplicaciones ae flúor). 

Finalmente se presenta un esquema cte organi 
zación profesional y distribución de actividades= 
en un Centro cte Salud. (Ver cuadro 1 y 2). 

1 



CENTRO DE SALUD.DIRECTOR 

JEFE DE SERVICIO DENTAL 

CIRUJANO DENTISTA PASANTES DE OOONTOLOGIA S.S. 

AUXILIAR DE HIGIENE DENTAL ASISTENTES DENTALES 

CUADRO l 



' 
CENTRO DE SALUD.DIRECTOR· 1 

JEFE DE SERVICIO DENTAL 

1 .-coordinación del programa 
2.-supervisión y manejo de informes 
3.-Asesoría 

¡l( 

4.-Requisiciones i 

1 l 

CIRUJANO DENTISTA PASANTES DE ODONTOLOGIA S.S. 

1.-Atención dental en orden de 1.-Atenci6n dental en orden de 
prioridad prioridad 
a) A escolares a) A escolares 
b) A gestantes b) A gestantes 
e) A preeacolaras e) A preescolares 
d) A adolecentes y adultos d) A adolecentes y adultos 

2.-E~ucación higienica 2.-F.ducación higienica 
3.-Manejo de informes J.-Manejo de i~formes 
4.-Requisiciones 4.-ReqUisiciones 

S. -Encuestas epidemioll59icas 

AUXILIAR DE HIGIENE DENTAL ASISTENTES DENTALES 

1.- Aplicaciones topicas de fluo~ t.-Recepci6n de pasientes 
ro de sodio á niños de lro. a 2.-Ayuda al dentista en el sill6n 
6to. año de primaria. ~.-Eaterilizaci6n 

2.- Educación higienica 4.-Aseo y cuidado del equipo 
3. - Ayuda a la coordinación de - 5.-CUidado del material e instrumental 

programas escolares 16,-Muejo d• citas 
4.- Ayuda en las encuestas 7,-Archivo 
s.- Manejo de infoiaes 

CUADRO 11 
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r CENTRO DE SALUD.DIRECTOR f 

JEFE DE SERVICIO DENTAL 

1.-Coordinación del programa 
2.-supervisión y manejo de informes 
3.-Asesoría 
4.-Requisiciones 

1 1 

CIRUJANO DENTISTA PASANTES DE ODONTOLOGIA S.S. 

1.-Atención dental en orden de 1.-Atención dental en orden de 
prioridad prioridad 
a) A escolares a) A escolares 
b) A gestantes b) A gestantes 
e) A pr•e•colarcs e) A preescolares 
d) A adolecentes y adultos d) A adolecentes y adultos 

2.-Educación higienica 2.-F.ducación higienica 
3.-Manejo de informes 3.-Manejo de informes 
4.-Requisiciones 4.-ReqUisiciones 

s.-Encuestas epidemiológicas 

AUXILIAR ·.DE HIGIENE DENTAL ASISTENTES DENTALES 

1 • - Aplicaciones topicas de fluo~ 1.-Recepción de pasientes 
ro de sodio a niños de 1ro. a 2.-Ayuda al dentista en el sillón 
6to. año de primAria. ~.-Esterilizaci6n 

2.- Educación higienica ,.-Aseo y cuidado del equipo 
3 .- Ayuda a la coordinación de - 5.-CUidado del material e instrumental 

proqramas Hcolares 6.-Manejo de citas 
4.- Ayuda en las encuestas '7. -Archivo 
s.- Manejo de infoZ11•1 

CUADRO 11 



La salud pdbl ica tiene corno objetivo pr inc i
pal, la prevención, conservaci6n y restablecimien
to de la salud en la comunidad y trata de lograr ~ 
sus objetivos ¡:or medio de programas que puedan te 
ner diferentes objetivos por medio de rrograrnas -= 
que puedan tener diferentes magnitudes, desde el -
más modesto programa de control hasta la campaña -
de erradicaci6n nacional. 

Ahora bien, es imperioso e indiscutible sa-
ber si el programa es adecuado, si su ejecución se 
lleva a cal.o en la forma prevista y si los resulta 
óos obtenidos son los estipulados; en una palabra= 
es necesario saber si el trabajo qt.te se realiza -
es el indicado tanto cualitativa como cuantitativa 
mente. ~s a esta acción a la que se le da el nom-= 
bre de evaluaci6n de Programas Sanitarios~ 

La evaluaci6n debe ser tomada corno un medio
para lograr el proceso de los.programas sanitarios 
y nunca corno un fin. 

Tradicionalmente, la evaluaci6n ha sido uno~ 
de los aspectos olvidad.os en la od.ontoloq1a sanita 
ria, y consecuentemente el avance a este campee -

Todas las activid.aóes que se llevan a cabo -
en odontolog!a sanitaria debtin ser evaluadas, tan~ 
to las de proyecc ion nacional como las de nivel 'in 
termedio y local. Aqu! se trata brevemente de la = 
evaluacidn de los programas a nivel local siguien
do el ejemplo anterior de un Centro de Salud de la 
secretaria ae salubridad y Asistencia. x..as activi
dades a este nivel pieden englobarse en dos aspec
tos que se complementan. 
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l:!UUCATIVO' PREVENT'lV0' 'Y: EL· CU~'r·IVO. 
,. ... ' --• .. ·- .. '-: - .. ... .• . --·- . . .. . . 

El problema al cual se da prioridad en cuan 
to a los padecimientos a atender, es la caries -~ 
dental, y las actividades principales en el aspee 
to preventivo son la fluoración del agua de consu 
mo, las aplicaciones y autoaplicaciones t6picas :; 
de soluciones fluor1f icas (estas dos solo cuando
son necesarias) y la educación para la restric- -
ci6n del consumo excesivo de azdcares. 

La evaluación en la fluoraci6n es relativa
mente sencilla, ya que trata solamente de saber -
si los componentes de los indices de caries han -
sido modificados en la proporción esperada y si -
el costo de los beneficios obtenidos ha sido ade
cuado. 

Sin embargo, los programas que se promueven 
por medios educa ti vos para restringir el ab.Jso 
excesivo de azúcar, son sumamente dif1ciles de. 
evaluar, ya que sus resultados no son directos y
no scSlo se trata de averiguar cuantas personas 
han cambiado sus hábitos, sino acl~Jnás cual ha si
do cuantitativamente el bene.f iCio obtenido con el 
cambio & 

Son los programas de. acci6n curativa los -
que mayor trabajo representan para ser evaluados ... 
Se sabe que la eficiencia o rendimiento el~ ti.n ser 
vicio de este tipo depend~ de: ~ 

· LA· PROlJUCTIV·IOAD' 'Y' 'EL' COSTO • 

La evaluaci6n ae la productividad se basa a 
su vez en la relaci6n trabajo-tiempo efectuado -
y el tiempo utilizado en su ejecuci6n: par~ la -~ 
recoleccidn ae ~stos se utilizan generalm~nte cu.a 
tro tipos de fichas o formas. 



62 

a) Ficha ind iv id u al. 
t \ . ~ 

b) Hoja de trabajo diario. 

e) Informe mensualº 

d) Informe anualº 

Pe acuerdo con las normas recomendadas por -
la secretaría de Salubridad y Asistencia para los
Centros de Salud, en cuanto a los grupos de pabla
ci6n las gestantes tienen prioridad, 

Se tomará esta prioridad corno ejemplo para -
estudiar su evaluaciónº 

lJentro de los servicios prestados a esta - -
prioridad se tienen datos fundamentales a saber: 

1 e - Consultas~ 

2,, - Tratamientos iniciados (exarnenes denta--
les) • 

3G- Tratamiento completo. 

4º- Obturaciones de Amalgama. 

a) En dientes perrnanentese 

b) En dientes temporales. 

5 º - Obturaciones de resinas sintéticas. 

6.- Terapia pilpar. 

7 .- Curaciones. 

8.- Extracciones en dientes permanentes. 



9.- Extracciones en dientes temporales. 

lü.- Horas contadas y trabajadas por los 
dentistas en el mes. 
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El principal objetivo en un programa de tra 
tamiento a escolares debe ser expresado en t~nni= 
no de números de pacientes con tratamiento comp·le 
to; la funci6n del odontólogo en este caso debe = 
ser la de rehabilitar el mayor número de pacientes 
en la funci6n masticatoria en la forma m~s conve
niente pasible~ 

Los tres primeros datos (consultas, trata-
miento s iniciados y completos) deben aparecer - -
siempre juntos para que al acompañarlos den una -
idea clara sobre la proporci6n de pacientes con -
tratamientos terminados en relaci6n con los ini-
ciados, as! como el número de consultas necesa- -
rias para obtener el tratamiento completo. 

Mientras mayor sea la proporci6n cte casos -
terminados respecto a los iniciados y mientras me 
nor sea el número promedio de consultas por trata 
miento completo, mejor estará siendo ejecutado e.r 
programa~ 

El dato de obturaciones de amalgama hacien
do la diferencia entre permanentes y temporales -
es necesario, para saber hasta que grado se. sigue 
la pol1tica recomendada de dar preferencia a la -
obturaci6n en permanentes sobre temporales~ 

Para el dato de extracciones no basta saber 
cuantas han sido hechas en dientes permanentes o
temporales sin tener necesidad de otros datos co
mo el tipo de tdcnicas seguidas para la ane.ste- -
sia (en última instancia la odontolog1a moderna -
no acepta las extracciones sin anestesia) este -
seri un ejemplo del uso ae datos titiles. 
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Para poder evaluar eficazmente un programa -
de tratamientos es necesario conocer el tiempo que 
se ha gastado en llevarlo a cabo por lo que preci
samente el total de horas de trabajo de los dent·is 
tas en un mes. 

Es lógico que un servicio que cuenta con - -
cuatro dentistas trabajando tres horas diarias, o
sea un total de 312 horas dentista en un mes (26 -
d1as laborables) tenga mayor producción que otro -
servicio con un solo clentista con un total de 78 -
horas. 

PC>r otra parte deben contar se vacacione~. 
permisos, reuniones cient.íf ioas o enfermedades, 
con lo cual el servicio de un solo profe.sionista -
p.iede quedar con solo 4~ horas dentista en un mes. 
Por esto la evaluación puede solo hacerse cuando -
se toma en cuenta el tianpo que fue disponible pa
ra llevar a calx> el programa. Por la elasticidad -
que tienen estos programas es necesario incluir en 
estos datos el apartado; "otros tipos de tralJajo"
pero cuando este alcance o sobre.pase el número de
obturac iones, quiere decir que esta desvirtuando -
la pol 1 tic a recomendada .. 

La evaluaci6n de la proauctividad indica si
el trabajo planeado se ejecuta en fonna correcta o 
no y en que porcentaje. 

Para que la evaluación sea completa tendr~ -
que estudiarse el costo del programa, y la conve-
niencia de continuarlo, ya que en dos servicios -
igualmente productivos de un mismo programa, uno -
puede costar el doble o mis que. el otro (Se ha co
mentado acerca de algunos servicios que por su al
to costo es m&s justif icaéio enviar a los pacientes 
a dentistas particulares) • 

Los elementos m&s .1mportantes que componen -
el costo de un programa son: 
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1.- Personal: sueldos y horarios. 

2. - De pre e iac ión de equipos e instalaciones. 

3 .. - Gastos de o pe rae i6n aue incluyen: 

a) Material oe consumo. 

b) Renovación de equipa. 

e) Conservación y arreglo del equipo. 

d) Improvistos cie gastos eventuales. 

Así pués, la evaluac i6n sirve para conocer -
los errores qu.e se· cometen al planear o ejecutar -
los programas, y d.e· este modo poder corregirlos evi 
tand.o que sus repercusiones riesf avorabl.es con ti- ::·· 
nden año a año . 

Por eso l.a evaluación debe ser obligatoria -
del trabajo ordinario .de cada servicio y represen
ta un instrumento sumamente valioso para el mejo·ra 
miento cte los programas de odontolog 1a sanitaria :
parte competente e inseparable de la salud p~blica, 
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CONCLUSIONES 

Actualmente la mayoría de la poblaci6n del i::-·~ 
pa.ís se muestra indigente en cuanto a su salud coi...,· ... 
rresponde y muchas veces se acostumbra a su enferr"'Y·*": 
medad o al dolor que ~sta le provoca llegando in-~ 
cluso hasta convertirse en crónico, si junto con ~·""""' 
esto aunam~s el hambre, la ~nsalubridad y las epi~ 
demias es de esperars~ grandes estragos en l.as coT'..,,. l 
munidad~: mexicanas. t) 

Es por ello que debe establecerse una lucha-
en contra de la ignorancia y la pobreza tratando .-<:d 
de devolver al hombre su dignidad perdida a travé~ 
de la salud. ~ 

Si bien es e ierto ~s un estado completo de ~ 
bienestar físico, mental y social también es cier-<::> 
to de que la salud es uno de los derechos indiv i-~~ 
duales que d.ebe procurarse sin di"stinción y que to~ 
da sociedad debe velar por ella para su buen de.sa:'p.1 
rrollo. " ..... 

Una sociedad sin salua es corno un c~erpo sin~: 
alma y la salud oral ~s parte del canpleto bienes-
tar. 

Las clínicas dentales particul.ares existen-
tes atienden a un sinnmnero de pacientes, pero to
dos ellos pertenecientes a un grupo privilegiado-
que piede pagar los honorarios del dentista y corno 
consecuencia la ma~r!a se. encuentran enclavados -
en las grandes ciuaades. 

Vidndose diftcil <nntatir la mentalidad de la 
ma~r1a ~ los individuos reJ.ac.ionaoos con la salud oral, 
la odontología sanitaria, financiada por el esta--
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do, se realza como la única soluci6n irunediata pa
ra disminuir las afeacione s orales de grandes gru
pos marginados de nuestra sociedad y conducirlas-
alg~n d1a a su mínima expresióne 

La Odontología Sanitaria estávinculada a la
Salud Pública y a la Odontología Preventiva y Cura 
tiva; depende y se sirve de ellas. El ideal de la~ 
Salud PÚblica y de la Odontología Sanitaria es la
prevenci6n primaria de las enfennedades, y s6lo al 
fallar ~sta, debe recurrirse a las prevenciones ·se 
cundarias. ~ 

No se puede pasar por alto el mencionar que
los programas de trabajo para los servicios denta
les deben ser adaptados para aada comunidad en par 
ticular debiendo principalmente a la ignorancia -= 
o nivel cul.tural de cada una cte ellas. 

Los programas de trabajo para los servicios~ 
dentales, al igual que otros ·servicios, deben orqa 
nizarse dentro de los 6rdenes t~cnico, científico; 
y administrativo para el roen desarro~lo de las ac 
tividades a realizar,, --

~l hombre como animal superior, es eminente
mente social y que dotado de un pensamiento tiene
entre otras la convicci6n de igualdad y es por es
to que pademos afirmar que mucoo s~ ha logrado, -
pero queda mucho :por hacer y ser4 necesario todo -
el ingenio de la t'cnica, la ciencia, al servicia
da la saluci oral y de todos ·1as dem~s adelantos -
cientif icos para que el hombre sea verdaderamente
hombre. 
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