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VII?TR’O;D:UC‘,CION"

La salud bucodental ‘se he corvertido en una ‘nece

-sidﬁd para e‘ bienestar ‘del hombre, Tor lo cual el presen-

e trabrao pretende ‘dar a conocer a tra\es de uwna revisidn

bibliogréf;ca Y encuestas, la situac*on actual de 1os pro—

‘salud bucal asi como el dessrrollo de- 1a précti—*

ca odonfulogica.

B _Cons;derhmos importante abarcar deede ‘el proceso
salud—enfermedad bucodental debido a que dichos problemas:
afectan en su totalidad al ser humano y arrojan alarmantes
'estadisticas, como por ejemplo la caries y las perodontops
tiaa,'que se presentan en todas las clases sociz2les; sien-
do ﬁno de los factores predisponentes le accesibilidad a -
los servicios de saiud por perte de los estratos sociales
méds- desprotegidos.

Es importante también enalizer cudl es la pobla—“
cién més efectada tomsndo en cuenta no sélo 1as'condibib-;:

nes de higiene y 2limentacidn sinc los asrectus socioeconé

lo se cuenta con estudlos epidemlologic
2ados en diferentes lugares ¥y pcr dl%tl

de la Repdblica Hexicana.. .

Otro problemanone
‘de salud oral e- 1a formaclon 3

que en la actual1dad aun’cuand
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ello a redundado en las condxclones Bc uale

cz sdomtolégica, en la ‘cual, pese

de medldas ureventivas ‘a nlvel masivo :$in embargo, 1a o

':Voportu.nxdad de- llevar avances cientif:.co ’dé‘,"la odontolo— -
- g:.a rreventiva & la poblacicn avm no ha “sido: explotada P
rues, tradicionalmente, el CLI’HJEJIO Dentista es entrenado

rara penser.y actuer en términos de terapia,'repa:r'aci&x ¥

reeiauracidn, con poco o'ningin énfasis en la educacion -

pera la' salud y la prevencién.



cas que ‘se prevén en otros paises cunaxderados como méa
desa ollaocs, los que- al parecer se acepta también que
producen "buenos nxveles Qe salud" en sus poblaciones.

Recientemente alguncs autores han comenzado a

derse. cuepta que _esos otros pafses no han llegado, ni -
g muestran,tendenc1as a’ alcanzar seceptables niveles de sa--
1ua bucal en sus noblac;onee ~vist as’éstas en su totalidad
po; Jo . que o -debe const1tuir arquetipos para es;a’regién.

- Tamhien 8e! emp;eza e tamar conciencia sobre gue
=oczalmente no es prudente cont:naar ini tando Lo que se -
hace en esos naxses, no sélo poraue no =e dispone. con lak
capacldad econdmica para” ello ¥ yorqne nacerlc significa
derrochar recursos que gan. nd;spansables para otroa as—-—~
peato= méa importantes de 14 v:da, sino tagmbién, poraque -

todo ello constztuye -’ contznuar apuntalando ¥y acrecent&n
téar émica‘y cultu-

do 1 dependencla czentifxca
ral de otro w otros paisas.

ca, se man:flest

poblacicn.




por demés 1naatlsfactorla, en - -

s y ampl:.tud de la cobertura- "més de =

pueaen ser los factores q

i s;.'gﬁieirité . For< o

,téAprobl‘ema 1 que pueden desglosarse de 1

ome s

Ca) '1‘11:0 de préctica profas:.onal dom:l.nante
'u) E1. modelo de semc:.o empleado. -
: c) La- tecno;.og:.a en uso. :
. a) i modelc profeslonal.

1/ ETstudio:de 'ia'prever:xciéri_ de enfeﬁnedadz parodontal. ‘ca

13if ic:nC‘.LOn y desmonopoll




A - fomaczon 46 nue: os

. Todo es'to-tié' de’a reflejarae ¢a la Torma en. -

-que’ se 1mparte la:docenci Esﬁé-re'percute;a su vez en -’

ofesionale.., rortzadores de ung -

préct:.ca odontologica insatisfactor:.a para las condicio——

neeg de un pa.:.s" ‘ceversa,' constltwéndose esi{ wn - circu-

es evidente que amnque alzunos

,lo v:.czoso, po' Ein
réct:.ca. odont:olégz.ca actuzl requieren con

nspectos de la.‘

servarse v a\Sn estimularse, »mucbos otros ‘tento valoz-sti-— o

. .vyos oomo c:Lentificos-tecnologJ.cos deben ser revisados & —

_fondo con | el fin de perfecclonarlos o el:.mnarlos., S

Porq_u.e nuentra.s la préctica estomatolcsgica nc -

resuelva en forma més econdmica los dlferen-.ee problemas e

que e’ competen no - podré aportar Ezgn:.‘.lcativamenbe loa

conocimientos: que poseen hoy en-esta. é.ree. ‘para ‘@1 bienesx

tar de las mayorias.




chtos bésucos de.la vida.

La odontolozfa no he sidg ninéuh& excépéi&n'pgi'
ro aunaue la prédctica odontoldgica Qe'abératu:a}”noiiié-— -
garia 2l presupuesto de un gran porcentaje‘de la‘pbﬁléiff
cién, ademds la boca tiene un papel secundario para la
sente; es deecir, no hay una educzcidn para gque l1s& genfe
aprenda a curdrsela, tienen el hébito de extraerse. un ——
dients si ¢ste les duela pero no de traterse ios problé—

ace de salud del resto de la cavidad oral.

Derivado de.lo expuesto puede 11egarse'a pen-—
sdr que si bien mundialmente hay abundante produccidn de
conocimientos cient{ficos y tecnolégicos‘en odontologia
¥ simultdneamente hay un creéimiento acelerado de la po~
blacidn, también es q;grﬁo'que este ‘conocimiento que asi’ "
se produce ne se aplics o no se pone a disposicidn de to
dalla poblacidn, en la magnitud en que ésta se reproduce
o ‘bien, ese conocimiento Es deficiente o no se aplica.

En Guatemala, pais considerado capitalista de-~
pendiente, se realizé un estudio en 1969 en el que se cal
culd que toua la pobla01on tenia necesidades de cerca de

30 millones de obturaciones, cinco millones de ertraCCia



B I

‘nes:y que todos 1oz 6dontdlogos disponiblss en este pafs,

,‘utilizmdo equ.lpu, conoc:.mientds Y técnicas convenciona-—
1es prop:.os ‘de la' odontologia tradlclnna_:., :odr{an resol-
. ver Bsas dos necesidades sdlo si elles trabdajaran ulempo

completo durante :né.s de medio s:.glo consecut:.vo, suponien

do teérlcamenta que no se cariara n:mghn otro ais ;1te adi-

ireionally la r\oble.cidn perma.neCLe*a es"ét:.ca. Lo el

. De acuerdo a lo: anterior gabr:’.a pregtmtafse: :

‘g_,EB posible ofrecer un

universo, tan ampl:n.o

caclon, .d




“c),‘oﬁjéfiyoéf

?ﬁs&eitrabajo se divdge: al futuro"prcf951on1sta como =

salud estomatoldgica

a). Hipétgsis de ﬁrébajo*

’La s mp11f108010n zacidn: en ‘odontg
adentrarse en la: soc;eaad, co

Y desmonaco1
‘logla como: un med:.o pernmite

nocer y,analizar algunos de ‘sus complejos asnectos soclo—
‘odontoldgicos y a través de su aporte rerormular,e1 "dis-
curzo" y la prdctice odontoldgicas, )



e) Material y Método

1.~ Material

Dentro de la- =1aboraci.6n de ‘esta tes:.s, | contamos

cons:.ste bésn.cmmente de una serxe de dlapos

' parenc:.as con 1o cual se herédn mis objetiva’ su preser t&-

cién, ye que 2l mismo tiemps de ir mostrando as'conside-

raciones o aspectos importantes de este: traba:]o, se logra .
que la persona (alumno, profesor, ete.) que estud:La d:.cha T

tésis logre mayor motivacién para cont:.nuar”en', a.nél:.sisn S

y por lo tanto, tenga un meyor poder de captacidn,

. vechamiento.

2.- Hétodo.

Bl matodo que se ut:.l;zaré‘para ].a elaboraclon

de’ esta eés:.s es!:é ‘oasado en: ‘.Le. recoﬁllac on, analisis, -




nocidos

-sobreve

o3 'difergnte_é trabejos que —
publicad 05 sutores mds recg

P. Zéragozaﬁ, -
ins'tiy‘tucional’,—r




CAPITULO I
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e neda&og:.co que se ha.n presen’cado en la nistoria de 1la ‘=

" 2ducncidn auper:.or ¥ en“forma particular en aquellas -
'ix‘.stitﬁcibﬁes formadoras de recursos humanos para la sa-
lﬁd eétbmatoldgica—reflejados en los modelos de servicio
y: piémes de” estudio, estén inscritos en las corndiciones
big~sico-socio~culturales y politices que prevalecén tam

bién en Latinocamérica"{l).

Lo Repdblice Mexicena estd constituida por 79 -
millones de habitantes aproxi_madamente, los cumles se en
cuentran distribuidos en. 32 estados y un Distrﬁto FPede—
rzl, enclavades en una superficie territorial de 2 millg
nes de kildmetros cuadrados. Su estructura socioecondmi
¢z es capitalista subdesarrollada. Las actividades de -
los distintos grupos poblacionales se realizan bajo con-
dicicnes de ,vida,heterogéneas sezin se encusntren ubica—

dos en la ancestral pirdmide de las clases sociales,

Las principales actividades politico-econdmico
—culturales se centralizan en las grandes urbes y con ex
‘rema magnitud’.gn el Distrito Pederal, presentando asi —
w. gren mqsaic“o' en relieve de rrendes contrastes en los



que uestecan do s

C7. U rpomando en cuenta que casi el l3$ de 1a pobla-

016n total del pais son escolares (de 5 a 12 afios de edad)
‘¥ ‘que su situacidn epldemlologlca no’es nada halagador° -
ya que el promedio de dlentes permanentes car1ados, perdi

- 'dos.y obturados (CPOD) es de 2.48 traducido a 29°'2398,256
dientes permanentes con historia de caries y el promedio
‘de.dientes.temporzles cariados obturades y rerdidos {CE0)
es de 2,75 jque se traduce a 32'396,286 adientes temporales
con historia de caries y con un promedio de necesidades -
de atencidn estomatoldgica en dientes permanentes de 2.00
¥ en dientes temporales de 2.62 traducides ambos en con--
junto 2 54'354,380 dientes que requieren atencidn del es-
tomatdlogo u odontdlogo" (2) manifiesten log problemas -
por 1los que hoy en ifa atraviesan 1as escuelas, faculta--
des, carreras o dreas de odontologia en la preparacidn y
orientacidén de sus recursos humanecs formados rpara inecidir
en eszta sitvacidn epidemioldgica.
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“A:lolarge. de ' los 80 afies de formacidn estoma-—
toldgice, se ha ohservado un crecimiente erritmico de -
‘irétitﬁcwones formadoras de recursos humanos estomatoldégi

:ycs, crncxmxﬂnto que no ha sido consecuencia de la situn-

cron enldemiolosica egtomatolézica de la poblacidn, 9ino

”,“aau_taio de 1a~cr151s académico-administrativa que se -~

aresenta en la década de los 603 sobre todo en aguellas -

=utﬂiaues *ederat:vas que manifestaron un crecimiento -

cuan tatlvo significative, denomindndoclo "menifestacidn

3e -a‘universidad". Lz admisidén de esta manifestacidn, -

Vauriue‘no absorbe el problema epidemioldgico anteriormen-

e etpuesto, s{ contribuyé en algo A disminuir =1 proble-

ma -:e concentracidn de estudiantes y profesionistas en -
fgrand-s urbes bajando el indice en el éxodo de estudian-—
2 rrovincia.

Una apreciacidén global de la realidad actual, —

/muéstra un venorama sumamente variado donde las circuns—-

tancias politico~-socizles desempefian un papel fundamental'

éhjégdz'una de las entidades federativas en lo que se re;

re :nto 2 su sistema de enselanza en la mayoria autdé—.’
l_noma, coms 2 su sistema de atencién a la salud y 2 las 1i
Jneas de fuerzz imperialista que la van llevando al fujuro
'y_guyq-§studio ha sido dirigide hacia una tipificmcidn de
egos zistemas en todo el pafs. Un cambic radical a expe-
rimsrtar podria significar una importante fuente de traba
_jo'fntdrp ¥ ensefanza-aprendizaje, logrando una prictica

:;iofesianal airigida a solventar los problemas epidemiolé

gicoé ¢stomatoldgicos de las clases sociales y diferente

grpré-,ag edad de las distintas dreas de desarrollo"(}).
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©) Situacidn’ac
SF? a2 ¥éxico los padeci
ni los problemas ghstri

ala” sé.lud kor'al se deri

"en product:.v:.dad cuesta.n mu.cho nés
hores perdidas- aegu.ra.mente superan‘

s:.guiente s
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PLENTE: Esta

‘dades bucales : ) ;51 una serie de.
eJuudlos enldemiologlcos que descrlben dl;erantes aspectos Tl

de ‘la - salud bucodental de tal forma que’ los’ resultados de -

nuoercsas 1nvestlgac1ones epldemiologlc&s indiecan una alen—:
tadora reducczon en la prevalencza de la caries en los pai-

888 1nnustrlal1zados, ;stos hallazgos se atrxbuyen, princi— e

ne1mente, -al efecto de. medldaa preventlvas aplicadas y en. —,



_rar‘o, 1e.mentablemente no hay duda de 5 ;_'

lencza y sever:.dad de ::ar:.ea e *é. a.umentando R

"De - tadaa 135 enfermeda.des mfecciusas,
otable _por; el papel que. guega la dleta en su.desa
echo eate padec:.m:.ento estd mtemamcnte rela

1 consumo de’ azucar- al d:_sm:l_nuir 1a frecuen—-

umn grupo ‘de’ :md:.v:.duos :mgiere azucar refmada

se observa una reducclon en la prevalenc:.a de car:.es"(s)

En n&lses “Gomo el nuestro la caries es ya. un se—

J vero problema de salud nubl:\.ca aue aumenta cont1nuamente.

CUTEBL- costo ‘de 1a mi‘raestmctura 1ecesaru=. pararentren X yTe
emplear a los profesionistas de la salud bucodental es al--
to .y en algunos paises retrasa las posibilidades educacio—

nalés y financieras.

“Los mayores consumidores de azdcar en los pai——
ses en desarrollo son las subsidiarias de las grandes com—
pefifes transnacionales gue procesan alimentos y bebidas, -
incluyendo a los fabricantes de golosinas y bebidas gaseo-
sas"(6).

1a ca- —-.




-1 ental), lo cual da a 1os publle

ae Postrarles cJ,OOO comorC1a1es,

de ‘szdcar. reflnada"(a).

W ER un estudio realis ado ror Day. ; "Marshall ’
.d Juigley L.F. en. E Uy nub icade en: el J per:odontal
:5 {S), nos da una pancrémlca de cuni’ puulera ‘ser’ 1

v\.p’-on de’ 1os paises suodesarrollaaos, un estudlo Slml“—n
Y isp.Fue real1zado por Sénchez Pvre L. ‘de los servie1usi 
AWM. (10), :

E17cuaY 'se investigé el estado de salud: -bucal

es:;mato}oglcqs, Unlqu Xochimilco de la

Zencia de caries dental en escolares ‘de una—zona”del sur
je 1a'Ciudad de. Néxico, cuyas "ru=s nob=b195 contlenen -

menos de O 5 partes de: fluor nor mxllon

s‘y >, 449 nifies,-

L 61 método- para registrar

CEOD) v tamafio de la mues—
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”ORCEHTxJE DV LA PREVALENC;A DE; JAS BISTINTAS EhFERMEDADES

Pa"onontxuxs juvenl
o de*tructxva crénicd’

hs? pues; la rav1316n

gird en tarro 8 dos Droblema 1ca

congénitas, cdncer oral y nncesx

s.nos-entoness. cuant1ficarlas

mismas dabido

ue hay
chos pedecimientos. -

Por 1o que reSpecta a los recursos humanos (13) en .
~::ﬂ~ala5la las: 01fras eetén entre O, 8 y 1 “dentista por -
,00C habitantes y=,que segin’ el programa de salud bucal ng
cioral hay 5,110 Sdontélogos; auniue lz informacién del cen-

co de 1870 menciona solamente 1,80 de los cuales 923 traba-



salud oral, 1mag1nemos que

d ae” un'odontologo?, supongamos que tenemos —
:mtodg,lattpééologia e nuestra disposicidn, es evidente que

’relyt;eﬁpd“no nos alesnzarfa al sumar el sue necesitaria de

"dicé; a solucionar .los provlemas de parodontopatias, malo—

.clusi&ne;,‘etq.‘ Aunezdo 2 ésto el problema de pérdida de —

¥ hotéé'productivaé por- el odontdlogo por idprevistos como -
enfermedaaes, ?acaéianes, etc, nos proporcionaria una co-—

: Bertura muy baaa (ce caleula’ que meno> del 5% de la poblav'

'c16n rec:be se*vlclos odcntologlcos que no son de urgenc‘

eogféficaf del 'odon’téla—

La nosxblebdlatribucion

-de una odontolog1a empirica que sxnipreoe

pllca”loﬁ loglca y adecuada: de o8 proble,

'utencion ouaﬂt:lozlca que conv1arte el odcntologc ‘en’ 5011—'
J'tarlo dentro rnl consultorio aislado de. otros grupos de .;'f
tpro‘eslonales ¥ subprofe;1cna1es ¥y sobxre todo alslndo de' -
la ‘problamitica del peis. Todo esto son factoreﬂ causales

haste cierto punto de la situscidn.de salud oralen México.

soc1A1es ¥ sus. poslbles soln01ones, el servicio ae' T



[ 84 '-prdadero Juic:.o ae La cal 1dad ce .La atenc:.én K

o»:‘.or.i:léé’;ca en Mex:.co esg 1mn:>s:.b1e darlo. pero se, n.sl_xmbra

‘une vrafes ic’m nue iedica 51 empo, dinoro v esfuerzo & reqol

mente .las consecuenmas e proceﬂo de; la ca-

ﬂsweclalmente' a los adultos, que apeénas- s:r' -

s3an. aten c;on a2 algin tipo de prevenc:.on, que 1ncorpora

W

‘s con031m1ento nuevas técnlcas y-el nés modernp eauipo’
fraguentando la odontologia en diversas "especialidades",-

'yfopcrcicneddb'ei que wna pequefia parte’ de la poblacidn ——

frite de los beneficios ‘de esos M"especialistas'; cuyo'4
‘réndimiento. profesional  es bastante bajo por la préctzca -
d2 una o:ontologla elltlsta j centrada en la atencxon de -

une. parsona a otra.

Je tal formz el recurso humano en odontoiogia no
comprende le magnitud de’los problemaé que va & resolver,-
el ﬁzpel social que debe jugar, los miltiples. factores que
intervienen en el proceso de la enférmedad oral,- el coneep.
So’acrilio . d2 la prevencidn y la necesidad de formar eqm.——

os e trabajo con personal auxillar, por 10 que poco es —

“su 2oatribucidn para me;orar cons1derablemente la salud’ '~







! ,eluc:.dn org:in:.ca con el pE!‘
rréc.:.ca mndlca. El term:.no ;:arad 'nm

"Los parad1gmas de 1a medic:.na scm producto de’ -
‘ung multipl:.c:.dad de procesos que se expresan, de una par-.

te, en’ la autonomla relat:.va de 1a préctlca medlca ¥ de
de '.Los eon;;untos cOClalF‘S en que esta pmc-
uye y 'se’procesa, © Esto’ significa que los -
styltu,ygn construcczones sociales que. resul--
éaménce, de la intewenciSn del personal de sa
soc1edad hegemonlca, as{ como de los diferentes

=ectores soclaleg que se constituyen en-una dada formac:.on
8 soc:.al =struccurhndose como. resultado de la sociedad hege

m:mica. as{ com de 1ss" diferentes secbores sociales que. = -

se:constituyen en una dada fomac:,on ‘social,’ estructuréndo
se’ como-resultado de la relaclén dm.lect:.ca entre las con—

dlC‘OnBS mater:.alea de 1a socledaa y la 1deolog£a de ‘sus. -
Frupos" (15) :

_asi, 1os rictica médica’y por tan



: nlza016n =oclal dela medlcina.

La producclén de conocimientos odontologlcos(ls)‘ 
ademés de ser congruentes con el paradigma hegemonlco de i
g 1& prdctica, presenta un cardcter de dependencla en rela——.‘f'

clén a las economias centrales.

. fendémeno. més general,’ expllcado por 1a teor1a en la

déncia, de la artlcu1301on de interes

les de adentr

: ; "La forma ‘como - se construye la cultura del eilen
k010 en el campo de-ia ‘salud en América Latina, estd rela--—
‘clonada con una’ excesiva o inapropiada transferencia cien—
tifica y tecnélégica qua, segin el director general de la
VO;génizacién Mundial de la Salud, es responsable por el -




su‘bde sarrollados y

1n lm/endo a.lgunos de Amer).ca La.—

i ,extrema rapldez, co~1 veloc'da X
5135 como 1as ‘de” televis:.o A
Ta transferanc:.s. *'ecnologlca se

,:fama de producto de e tecnol

és

empenar,. con ma-

medice a'los pacientes, de manera




Zog

de colocarlos en aepcndanc:.a de wna gerencia profésiona‘.\.»

que pasa a; 1nvad1r, cracxente-'xcnte, todos los ‘¢spacios da .

:La ex s encla humana,' en el ..eg;undo, desestimula; 3:155 -

s..mir el pape]. de enfermos, o sea,’ ‘de- sa——f'_'

de-nés de 1o anterlor, el s;sbema mé— '; e







mento’ esemcial - d2i modo &5 produceidn déminante.’ Esad tan-]-‘

‘dencia estd clara en e 1 propio *Informe Flexnmer', en ‘donde

se escrlbe que: el cuerno humano es una Uudhina que puede =

ser d).v:.d;.ua en neda os oara su me:;or comp"ens;\on. - De es—;,

ta.forma,:: se rompe 1= ‘Amzger dﬂ totallde corporaly nerql—

tiéndose que. hombres méquwna,rlas médicos, a travas de =

. 1nstrumentos v maqu;.nns, xactuen, por lo t;a.nto, sobra las -l

‘De:
ber. a lo*‘factores det rai:

social de 1m,11cacxones en la caasalldad de las =nfe-u Za

des..  Ese blologlsmo .Llev-a. & una concepclon de 12. "h:.ste—-

.social,

Individualisio:

TLE medlclna cientd ffica es.doblemente 1nu1vi"‘le.——

lista, . 1r‘mero, ay ele:._r como su ob;)euo al individus; se

W

guhdo,‘r a:!. al:nera‘rrlo, luyendo de sv.vida los ‘aspectos sg
ciales, -De allf se puede izputar al individuo 12 ‘responzz

bilidad por su propia enfermedad.

Lumanorcon ia mdquina, elz




globalidad del . objeto de l=
cinocinientc de sus

acidn,

nto medlco 1n1rﬂencza 1& e=v=c;a112acxon, e eﬂtlen

con to_c, que ese’ proceso ounrrid. tamb*én, por. ocras -
ra‘anes. -Erxmero,'en una psrspectlva 1geologzca, en fun——

sidn el mecenismo’ que impuss’le paréializacidén abstracta

£lobdl,, segiin un esquema contradictorio que ﬁrg

ia el conocimiento especifico 'y que stenda el conoci-

listicoa. 3Sezundo, en una dimensidn econdmica, l=

dades de scu

zacidn ocurrid @ partir de las nece

del capitel, nue evigid 1z fragrenizcidn del pro-

cidn téerice -

r, via-&aiv

aitemctivas

<La viabilidad ael parad 1gﬂé

con- buse er -su-supremaciz -sobrs lacotras prig

icas alternativas: populires o acadﬁmicas. Zsa efi
ada en las - consecuencias de las acclones de lz me
'se did en la medids en Jue se fundementd 1z superipo

rivad de la medicina ciensifica.  De-esa forme, se proourd

wnulzr o restringir -por ineficaces- las formas vorula*:s -
le medicino mdgica o religiosa 'y taxbién otras fo*nas al
~szrnatives como le homszcpatia.



‘struccuro ’ entcnceq y-

por un 1ado, porque eso es -

suscEptxble de 1ncornorar -

corque nrest;glar el dlagno;tlco Yy -




:-\ S e - 34:-
er el terreno del coﬁoc;mxeﬁto, prestigia;

olchco en qetr;mnnvo ue la caus,‘

iapr éctlca en tados

te, En 10§ x lanos espac1al € 1nst1tuc10na1 y en consecuen-'

cig, i&’

d1c1ﬂa clentlfica se volv1o urbano—centrlca y

nosn*t:“—cert*;ca.

La meﬁiciqa'cientifica, nrznc;palmente B nartlr
Esta Cr151S se

Ge la. dé zdz ‘de’ los 60s, . entra en cr1°1s
mater=2lizd con el aparﬂclmlerto de nroalemas crec;entee
relaciavaics dal 1nef1c1enCia,

gualdad, aue_son los componentes ‘ms tangibles de’ ese pro

1n°f1cac1a ¥yla des~— -

ceso.

ineficiéncia de 1la medicina cientifica es .-

crecientes’ inversiones en el:sector salud, -
tornes decrecientes en términos de resultadss. En

otres pzlabres, no existe correlacidn entre las inversio-




crgcienfeﬁenté, nuest;onado Hasta agotarse “en- su ‘forma” pu—

ra, .pars. dEr ;ugar atn: uev

para, 1gma, el de ia medlcina”"




¥) . I= odontolqgié;éiencifica ¥ qfcfisisf

réctlca odoﬁto‘oglca hegemonica se real1zaﬂ~

~s5bfe 1a'defer

inact 6n de los elemenuos =structurales de.
lla medxcxna o1entiflc=. Entonces, 1le cdontologl

que se
practzca es L& odontologia c1entif;ca, ca“acterxzada por

'jla concepcion mecanicista del hombre, por la reduccion —_:,f"‘
Sde las enfetmedudes bucales & sy dlmen51on bxclcglca,
'por la ‘individwalizacién del objeto de 1= odonbolovza de

$alta densidad de capital ejercitada por sspeci llst

,,por 6l énfusis en los aspectos curabivos, por su car G-~

,fter urbano céntrico y por la exclusidn de formas alterna
,tivss de préctxca odontoidgica.

En consécuerc;a, ia practlca odontolo

alte casto ¥y de bz ja- cobert\n‘a, _'Lo que sxgn fica’ la mau-—, E

'festaclon en el CEInpo odontologice, 55 1'& cr1=1s de 1& meg:
3‘d101na clentiflca. :




asos elementos, suscita.ntemente referidos, caw—

g !ract;rizéﬁﬁl f r:.s:.srdel modelo: de la odontologia cient{s

fi c= que se m\xeﬁtrﬂ. inef:.caz, ineficiente y desigual en =

su_acceso. :




éiohéé'éntreilé,édontologla v 12 sociedad en la cusl estd

'iqﬁér;a i Aéi, se. debe reconocer que en el continente lg
'tihdamérigano, la prédctica odontoldgica estd modelada y
Fﬁéhétrada por el capitalismo, de la misma manera que lo
'esté’. la préctica médice y la de otras profesiones. Con
ésto no se pretende indicar que se comparia el pensamien

_to, para nosotros simplista, aue bastard con cambiar el

sistéma capitalista para ‘que-el problema de "salud bucal® T

de la.sociedad la inoamericana se resuelva.

Sobre Lo-que. estamos convenc1dos ‘es que la préc Sk

‘tlca odonto‘oglca actual, en’ su esenc;a, nunca podr




i na. c: Vent *‘J.ca" por - sus: Dropiab carac

Tal como -se declard =n 1a’ Conferencia del Alma

‘31;:; "dééa' la mzgnitud de los problemas de salud y‘la dais -
trivucidn inadecuada e injicus de loé recursos de. sdlud be_rl.‘
ire los’ raises y en cadd pais ¥y en la creencia de gque la
'selud es un derecho humano fundamentel y una meta sodal

1z conferencia instd por un nuevo enfojqueide 12

un nuevo criterio d2 servicios, a fin de reducir
1z éistancia que separa a los "privilegiados" y a. los "ca .

rentes” de dbtener una distribucién mis edulta.tiva de los

rieiirsos ‘dszsalud y de alcanzar un n:l.vel de sa.luu que per

mita 2 todos los. ciudadanos del mundo dlsfruta.r ‘deuna Vi

da social y econdmicamente productiva’.

Ese .nuevo enfoque de’ salud y ese nuevo crl*erlo

de servicios 1'np11caron la emergencla de un. 'Luevo p:\radlg
ma, el de La "nedlc:.na comum.tam que se. presenua, tem-

pidn, bajs ‘los eufemismos de cu:.dados prlmarlos éde salud,



4.-f4.\:aca vrcrramas G2ex

la’ camunxdad y el pais pundan ‘méntener-an cada fa-

_fse de desarrallo,;dentro del hsxur:.tu de autocnnf:..anza y

La medlclna comunn.tarxa presenta-un. ccmnunto de

: elementos estmcturales aue, en: la dlr‘.amlca de su 1nterac'

cxén, ‘determ an 1£-. co*xfxgurac:.én teo":.ca ¥ ogeraczona}. -
‘de’ ese paradlgma. :

..as denom).naciones al3 ematxvas aue la. :

;medlcina comun:mar:.a recibe, corresponden, cas:. s:.empre,

Jak eniasxs que se da 2 \mo Y otrc de los elemen’cos estmc
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~Eﬁ'la reunién de Bélégid,fIta;ié,,serdéfinié 61

inte ré 4radicional y casi exclus*vo en el pac1ent= 1nd1—
~vidual, enfermo- y noswztallzado, para. inecluir una- nreocu—
recidn con la salud de grandes unidades soczales o g“upoa
poblacionales, sea comunidad o nacidn, cuyas;; neces;dades'
coléctivas de salud nqedan ser fiaadas Ly evnluadas y en =
relﬂelon a71e6s cuales, pruedan ser dloPﬂBdOS Y Fstructura—

io0s sistemas aproxiados de acenc1on a la salud",

Integracidn de actividedes.promocionales, preventives y.=.

curativas

La medicina comunitaria, al recohocer loé nro——‘
2iemas recur“enues del corte entre 1as -conductas promoclo‘
nales, p-,vgntlvas Ng ‘curativas bajo la hﬂgemonla de lo'cu
retivo, ‘intenta recomponer la integridad del amcto médico.
Lz recomposicidn del sentido totalizador de la prictica -
impiica,. por lo tanto y antes que nada, la descentraliza—
cidn del enfoque bioldgico y la correspondiente orienta--

cidn de cada acto médico, en el sentido de aprender e in—

Eerferir conla complejidnd del puciente, dada por su in-

‘clu51on en.un .campo de-relacisnes ‘donde 1la famllla apare-
card como. unidad fundamental; 1la consideracidn del conjun
to de fectores. que concurren pera la emergencia de la ‘en~

'fefdedéﬁ y de su interéccién, a fin de que- 18 interferen-
éia se oriente para momentos precoces del proceso. salud--
ent armedad,’ant1c1bandObe, s;empre que sea nos1b ;-2 la

cesidad del recurso . de acclcnes curatlvas.




La descentrallzaclon de ‘recursos se a51anta en

dos. conceptos b651cos, la reglonallzacxon y 1z jerarquiza
cidn’'de ‘los servmqios Ge-salud.  La jerarguizacidn defini
dan como organizac16n en forma de embudo de coatos crecien
tes ¥y cobertura decreciente, es wn pre—renulsluo para ‘iz

VlBDllldEd de- la Medicina Comunitaria. Eso coloca la ne-
cesidad de uqa puerta de. entrada ﬁnica, constituida por

el rivel de-cuidados: primarios.

Utilizacidn de "techb;égfa’ép:opiada" R A




- a4 2

El discurso.of: clal es bESD‘nue claro
dos los nlveles del sistema ue sa’ua llegc Aa hora de pro
ftecni—

ceder-e un andlisis critico de- =us~vroced1mienuos

cas, ejuipos y drogas, buscanao la erc1u51va utilizacidn
de. lss teénologias comprobadamente u‘:.:.leq y flnan01eramen
te mocésibles. Esa revisign es fundamental pararlos cui-
dados pri:arios de salud,,dgda la tendéncia histérica de
concentracidn en tornoc de tecnologias médicas més apropia

&5 al usc hcespitalur que a los servicios de vanguardia.—

[

1 Zmbitoc y el propdsito de los cuidados primarios de sa—-

"ud y la capacidad tecnlca de 105 resnonsables por su - -

stacidn, tornan la disponibilidad de tecnologia apro-—
s

mportante,
Inclusidn de prédcticas médicas alternativas

: Al”contrario de 1a Medicina Cientifica),. la Medi
cina' Comunitaria procura incorporar las formas alternati-—
vas, académicas y populares, de medicina, a fin de ‘que se
puede volver mds eficaz y eficiente, Al reconocer 1la ex—
treme ‘rijueza de la medicina popular y su gran aceptacidn,
la medicina comunitaria intenta inciuirla en su prdctica.

- polivice estd bien definida en la Cenferencia de Alma

T=i

£lta cumndo indica: "en la mayorfa de las sociedades, exis
teh rédicos y parteras tradicionales, siendo muchas veces
parté integranté de la comunidad, de la cultura y de las
tradiciones locales, en muchos lugares contindan mante— -
niendo aita posicidn social, ejérciendo considerable in-- -
fluencia scbre las prdcticas sanitarias locales, . Con’el

apoyo del sistema formal de salud, estos practicantes au—



téctonos pueden LnoAmDo

rizutes 2liados en
lz. organizacidn Zuir ia salud \ie la
comunidad, Cisrtas comunidzdes po:iréiﬁ ¢8Q r;»"tzrloc cono -
agentes de salud de la comunidad. Luegs, vale. la pena. —
explorar 1as posibilidades de hacerlos. pairticipur de-los
cuidados pr;mar;os de salud y prcnorc'cr.arles un entrnna

miento aproplado ",

Utilizacidn ‘del Veqxflripq de salud

La. lﬁedlcina Comun:.tar]_a exlge una nueva. compo—

s:.c:x.on 1nstrumental da recursos humanos, cunerente con ~

'el nUevo mo elo y canaz de reducir los costos de perso-—: N

nal a traves de-da- raﬂisvrxbu01on del. traba}o rredlco nor'

u ‘versos b).pos de profesionales de la salud.

El nuevo paradigma exige, =ademds, cambios en -
1la® formacxén ¥y cepacitacidn de recursos numsnos que per—
mitan superar las Zdistorciones y lzs inzdecuaciones del
pr:éeso educacional de la Medicina Cientifica. Para-eso,
se propone la integracidn docente—asistenc‘ial, unién de

esfuerzos en un proceso de creciente articulacidn entre

instituciones de educmcidn y de servicios de salud, parab
contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida de
la colectividad, mediante ia prestacidn de servicios ad_g
cuados a las nececsidades reales de le poblacién, ia pi-o-
duccidn de conocimientos y 1o formacidn de racursos humg
nos necesarios, en un ieterminado contexto de la préé;i-

ca de gervicios de salud y de ensefianza.




Farticipacisdn Commitaria . .7 : PSR .

instrumentos institucionzles gue posibiliteh-é'lﬁé,
duos, lzs femilias y a las comunidades, asumir.la

sz.biijdad pare la saiud y bienestar.,

la odontologia, en donde la simplificacidn'no estd exenta-

de ter eprovechads por el sistema que se'biiti

odont olorlca.

Los. elerentos’




ria u otiont;c:;1 021 ‘.mnllflcada.

inaturaleza l:olactr.ra de-su” obaet:\, por 1E_ ut1L1zac1cm de-
trabaao en thlpo odor tologlco con ‘amplia-redistribucidn

'c.e func:Lones envolviendo personal tecnlco ‘¥ a.ux:.lnﬁr, pdxt-

. la destecniflcaclon e)'cEs:LVS del acto odontolog:.co a tr -

: 'vés del u=u de tecnologia apronlada, _por. la :.ntegraclon ~
de las actlndades preventivas, promocionales y. curativas
por. lsi jérar@ujzacién Ge los servicios con universali'za-; )

cién de los cuidedos primarioes, por-la 1ncluslon ‘de’ préc—

ticas odor.bologl-,as alternativas. y por la art‘c:.;:ac:.on -

comunltar:. &

.;ebe resaltarse u J.a odontologm 5 'pllf:.cexua

coloca do‘= conceptos claves‘ la simplz.flcac:mn y 1le desmo.

untamente ‘conla re’

“eon base ‘en. sus elemenuos =E1;v~uc1:ura— L



- ol

&) :nfa=1s en iz breVenclon,

) Lisminucidn de pa¢os

8 baaar 1z calz-ad
c) 110&013 a braves ‘de’ la e:lclencla

a) dstﬁnuurlzacxon v

£) Degarrollo tecrolégic

La 51mr11f1raclon debe 11evar ‘a-una’ re—elabora—

c‘én teorlco—nréct1ca de 1 'sus relaciones

odontologla ‘e

El otro. concepto relaclonado -eonla: odontologla

sinplificeda, es. el.de desmonopollzac1on, oue pretende 1a

eraclon del mononollo prcfe51onal, representado .por 1a

sfe51cn orsanlvaua y nor ‘la indu>Cr1a ouontalogxca, a -
través de. la red1~tr1buclon de 1os conuc1m1e1tos cientifi
cosy tecnologicoq v d=1 beref1c1o de:la atenclén odnnto-

1égicea.

,Sln enbara zo, la desmonopolizacidén de la odonto-

gfa;n; debe sgr;gntgndida;comprlarim;psiciﬁp o delega~-—
cién Yineel y—uhidireccional del conocimierto odontoldgi-~
co &' la noblaci&n, eino como un nuevo.c:nocimiénto que -
surge ‘dialécticamente .de la confrontacidn de los discur——
sos odontoldgicos, oficial 'y popular, o sSez, como el dis—

curso orginico de la odontologia.

Existen varias evideqbias ce qde el discurso -

ocdontoldgico porular es bustante rlco A a' 1as renresen—

taciornes de: salud. bucal. de lus poblacxonns de ba;a renta

son bastante-avanzadas.



4} Algo

'escomatologla‘

necho ne=—

posy Esto ocurr 6 no. solo

tencia el homore, slﬂo aun se observa como 'una ‘rutina tan

bo en 1a soc1edad COﬂtemporanea como también en las sccie—

dades prlmitivas que. 2idm prevaleceny ddndose. en cada una -

aé ellas con qarncterlsticas‘particulares.' Al presente, -
aigunos seivicibsrpfivadcs o insvitucionales, en menor o -
; msyorvgradb, han ‘estado incorporando 2 sSu persona&l otros —
:récnfsbs humanos diférentes al “odontélogo", no sdlo para
otorgarle ayuds indirecta, sino con frecuencis para hacer-
" Yo mds directemente cerca del "sillén odontolégico” ("cema
cifnica.estomatoldgica) v algunas veces, llegando & realj
iar acciones clinices en los dientes y voca e incluso, es-
tos A4ltimos. recursos humanns, tamhién ayudedos, a su vez,-
de otros tipos de personzl en este campo. En los dltimos
afios, han surgido serv1gios que trabajan empleando equipos
de recurses humarios estomatoldgicos llamados de “diferen—-—
tes niveles", de zcuerdo =z su cazpacidad y habilidad'paké -
otorgar directamente grados cada vez mds complejos e inte-

grales de atencidn pare 1a salud estomatoldgice.

:Todo este praceso, inicialmente dedo empiricamen
te, fué posterlormente objeto de atencidn especial y den—-—
tro ae’ ello, sometlda en parte 2 estudios experimensales 'y

a. un proceso contlnuo de teoriz—prdctice los cusles fueren
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ciendo mejor avil cn;ec1vo para hnc jar. 1oé conceptas‘—‘
sicos de-la antropometrla, de 13 crhcromla Y otras drees’ .
jel saber, sirvieron de fuente val1osa,de 1n4umos teorlqos

retodoldgicos para fortalecer la necesidad 'y conveniencia

ewplzo. ie2 otros recirsos humanosien El‘quebacer clini-

2o'Ze. 1o estomatologia y hacerla realmente beneficiqga pa-—-

'ra,la sociedad total, tant5'cuah£ibativa como éualitativér
ente.,

Como. parte de este. proceso. constante de transfor

1l

=2idn gue ha ido experimentando lu. estomatologia, ‘hacien-

B

o referencie especial a Amériéa Latina, se fue constatans
3

[*N

ie necesidad de verificar tambxen 1os insumos fisicos -

w

zyleados por elle, adewds de hacerlo con los recursos hu-
znuns y las téenicas .y procedimientos y demds elementos

3.€ intervienen en su prédctica.

Fueron, sin dude, lzs actividades ecadémices 1llg

a .cabo én la rezlidad concreta de los paises de este
ﬂehte (en muchos lugares denominadms "exreriencias ex
Tramurales’) gque conformaron las curriculas de estudios, -
iaé'qué”permibieron percibir ciaramente jue la estomatolos
gia deﬁia ser mobtivo de transformacidn sustancial ¥y como'—
perte de ello, someter a una contrsstacidn lz ya existente,
rarz recrear cada uno de sucz elementos, haciendo que ellos
se orienten en una me jor aproximacidn a la ecologie de ca-
iz entormo ("orientzcidn ecoldgica®). Estas actividades ~

Ticas gue enfocan & la "nacidn como la univefsidad",—
fusron. permitiende comprobar gque li estomatologia deberia

nutrirse con una tecnologfa diferente, enfocar procesos —-




PO $ -4 ca"”cnﬁrzstlcas ‘del

“distintos, ‘tomar -ea cons
ser resuelto= Yy pare.

VcénﬁeXto donde ellos

ello, ‘que rejueriria de un conjnt e elewentos fisicos

L)

,(anbientes, equluos, instruzen “*s y~otros) .aiferentes o —

en Erreglos y ‘wane jados en forme distinta a como se hacia

ieiftonces.

:Una de las priheras hipéheéls rlanteadas al resg

pectb fu€'la de’ que los insuros fisicos proporciosnados -
jnof‘una industria fordnea, jue desconcce la realidsd na--
clonal y.que: estd fundamentalmente involucrada en el lu-—
cro’y no:‘en’la solucidén de los problemas sociales de Sa~—
lud,‘no ersn 1os apropiados rara me jorar las condiciones

pertinentes de los grandes sectores de la sociedad de Amé

rice Latine e inciuso, se 1llegd & sospechar surgiendo asi»

una nueva hipétesis, de que tal como e plantea y se da.— .

.1z odontologia en 1z préctice ror esas condicignes,. en lu

gar de favorecer, obstaculiza lz consecusidn de los obje-—

tivos aparentemente mcertados como Suyos por la estomato-

logia contempordnea,

La s;mplifiéac;én en estomatologia (23)

s : Fue a partlr de ese nallazgo, aceptado anterior:

mente emplrlcamente, que ce concluyo‘en 1a ngcesidrd de. -

estudiar v ofrecer alternat;vas a‘este desafio.  En primg‘

ra 1nscanc13, fué claro que se estaba’ ante elementos com-—
pleacs Y "=of15tlcados" es,décir; arerzdos de'componen——
tes innecesidrios 'y de-otros jue ocultan sutilmentie su s8im

plicided .y lo innecesario de zlgunas de sus partes. A i~
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artir de ello, se dlo l1a: tarpa de resolver czent1f1camen

't

e esta =1tuac~or hac1endo 1n1c1almenbe nn anallsls crl—,

tico de los insumos y su prcducto el serv1c1a, recreandc

mzchos de ‘sus aspectos, surg*endo, como onsncuenc1a, to—

g0 'un' mercos tedrico y unae préctica que hoy se'denomina; de .

la "simplificacidn en estomatologd c 55 un’ contrarlo -
de mauells "estomatologia compleaa Y sofxstlcada" entre-
Zata por los centros formadores de_ recursos Kumanos “esto~
=metoldgicoz, con el auxilio, no siempre éesintereéado, de
los fabricentes ie.equipos e instrumentos.-y disefiadores.—
de sud respectivas técnicas; jue -en--su esencia, contribﬁ—

y2 & azpuntalar la dependencia que ha mantenido.la estoma—

o«

olog{a nesta nuestros diss.

)
La "simplificacidén" surge 'y comienza 2 darse, —

as{, no solo en equipo e instrumentos, sino también en ="

anbientes fisicos para el trabajo estomatoldgico, en las

4cnicas y procedimientos empleados ‘e inciuso:‘en los-re-—

o

2ursdos humznos, praceso que tiene lugar paulatinamente{ -

no sin sreopezar constantemente con posiciones’tozudaé“den

tro y fusra de 1los rﬂpresentantes de la estcmatologla del'~

fnresente.
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“f{sicos, acciones,-téc-

a los rechsos huQAr;;, ambier
nlcas ¥ p*oceulm;encos 3 1:rlementos~qn= intef#i:nen én -
fla préct;ca ‘de la estomstoiozia ‘actual, de. ‘componentes -
/o v8sos innecesarios y ocuwltes, que 1z hrcen dificulto-
‘sa, iheficaz e inelcanzable por: 12 mayoria de'la pobla— =
,cxcn ¥ por lo tanto, de reducido beneficio sociaii nermi—
'tlendo entrar en contacto de los grupos sociales mayorita
»rios ¥ conjuntamente con ellos recrear y hicer 2’ la esto—’
é&tologia orgénic; & sus intvereses. o

N Como parte de este gquehacer, se-dieron-varios =
proyectos prédcticos, de los cuale;ise fueron. derivands = -
nuéevos.y mejores elementos tedrico-metodoldgicos para nu—
trira la "simplificacidn”, incrementados al ir cont¥as——

'tando con uwna realiidad concreta lo exlstente, lo propues-

to v los nuevos nallazgos =urgidos de todo ello. !

Lﬁvdesmonopolizacién én.estomatolqgia-

) El h*ocnso de formulacidn teorzca 'y de realxza—
cidn préctlca de'la "51mp11f1caczon en estomatolog{a" fue
determinado- que habza necesidad de implementar otros fenof
'\menos, siendo. uno de los zds importantes el de lograr. aue
ofros tipos de recursos humanos adquirieran, comprendie—-
rén 'y dominaran conocimientos y tecnologia estomatoldgi--
cas, consistente inicialmente en acciones que no requie-—-
ren de extensos estudiss formales para ser efectuados sa~
tisfactoriamente, pero gque, simultdneamente, van liberan-
do al estomatdlogo de un juenacer rutinario, repetitivo ¥
fundamentalmente tecnoldgico, que ie permite dedicar ma—-

yor y mejor atencidn a un Zrea no cubierta ‘satisfactoria—
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mente =21 presente, 1a‘referente a lé'"eétomatolcg{a" cdmo
un todo, implementéndose asi un imnortante postulado plan
teado anteriormente:consiste. én 1& neeeszdad ae -haecer:un
"vanJe de ia odontologia (dlente) hacia la estomatologla

arato eatcmatoléglco)"

Como ' parte de ;Sto, surge ev1dencla que conducer
a h-eptar como vélida 1la hlpoteSls de que existe un ’hono‘
polio" por parte de la odontologla, no solo en cuanto se
refiare al dominio de conoc1m1entos cient1f1cos ¥ tecnolor
&, "sino también en lo que atafie a2 168 que se beneflczan
de 'su gqueheacer; es decir, gque existe también un monopollo
del beneficis del productd de la préctica estomatoldgica.
ITsto, por su naturaleza y resultados, casi siempre ocﬁltqs
o desconocidos para la propia estomatologia, se. comprueba
que se constituye en obsticulos para alcanzar & mayores ~
segmentos de la poblacidn y para otorgarles una atencidn

ée mejor .calidad para la salud.

Ante el.comprobado "monopolio" del conocimlento,

tecnologia y servicios odontologlcos, dev1ene, en’conse-~

cuencia, su-contrario, la "desmonopolizaeion" que: toman

do las’ ideas ofrecldns al respeeto por qulenes ia® han Eon

siderado, podrla conceptuallzarse como slgue-

DE; bMONOPOLIZACION EN EDTOMATOLOGIA, consiste ‘en

“un - proceso medzante el cual el conoczmiento Y tecnolog1a
estomacologlcos, socialmente acumulados Y apropiadog por
cesermlnados grupos- soc1a1es, son tomados, comprend:dos,

ieriticedos y llevados a-la précﬁica concreta en forma- sa-
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tisfactoria; por grizos de nel ailas orgéhicas ale mayo——
. fia de la~§ob1acién,'oue ajauieren: esosg ‘conocimientos ¥y ~
‘desarrollan 1s’ capacidad pertinente <11 importar su forma.
‘cidn escolaricada) beneficiando cqn su vrﬁbﬂ;o progresxvg,
‘-mente a gés numerosocs -segmentos de 1z soci edad . con' servi-
cios dé impactb poﬁitivo'paTEVSu ﬁsélud estomatoldgica.

La transferencia en estomatologla. .~ - st -

Le: dlnamica propxa de este fenomeno. p*oduce la
nEce51dBd de desarrollar otro comnlemen»erlo, destinado.a
1mnlementar 1a desmonopollvac16n, que a-gu:vez-es: vxabill
zada pcr ia s;mpllfxcaclon con51stente en 1a "*ransferen—
cia", entendida en. su acepcidn carrechaiy,como negzadora. -

a la 1lamada "delegacién". Esta’se éopcéptualiza como.si . -
gue: | ) )

- La transferenc;a en estomatologla consiste en un
trabajo jue 1ncluye acclones manuales e intslectumles, =
que implementa la desmonopollzaC1on facilitada por la.sim
plificacién, mediénte_el»cual el llamado discurso estoma~
toldgico clentifico" " compuesto’ por conocimientos‘y téoo
nicas, es recuperado y adquirido. por gruposide’la pobl

cidn, que ~luego ‘de comprenderlo y contrzstarlo con:su -pro

pio d:.scurso estomatologlco, producen, mediante un nroce—‘
so de recreacion, wo diferente, oragdnico .a ia poblacion

totel' y que’tiéne como propdsito esencial =erv1r & toda -
ella,



‘La odontologla ha 1mp1emeﬂtado en MéXLCo con. con
‘ceptds;’-r v-uzmem.c\s e becrlcas, ye gu?g se ha tenido- la - -
'cféercln de ue-haciendo lo exp*esado se’ puede alcanzar -
los t1pcs \ caracterlst cas de ‘atencidn- odonfoluglcas que

e p*even -en- otros paises con51derados como mée desarrolla

Vfd#é, los ‘que ‘a1 parecer se acepta tamblén que producen P
—”buenos niv=les de “'salud” en bus poblaciones,

Erlos dltimos.afios la crisis econdmica ha aumen

,tado cows*derableﬁente en todos los cambos{ 1la odontologia

'no ‘ha’'gido n)nzuna =xcepclcn derxvado de lo antes menciona
-do, se dlce Jque si bien mundialmente hay abundeante produc-

’n de canocxmlantas cientificos y tecnoldgicos en odonto

glogza nabrd tambidn un crecimlentc acelerado de la pobla——

c16n‘

1ﬁng apreciacidn global-de la reelidad actual, ' -

muestra: in - panorama_en donde -lds cdircunstancias politico—-
‘socialés desempedan un -papel fandamental en cada una de -
las’ entidades federativas. Un cambio radical a experimen—

‘dg{grsigp;f;qér;una importante fuente de trabajo. fu-

turo ayensenanza—apiendizaje, logrando una vrdctica profe-~
sional dirigida a solventar los problemas epidemioldgicos
estomatolégicos de leas clases socialeg y diferentes grupos
de . edad de lzs distintas dreas de desarrollo. Nadie sabe

. cuanto‘le cuestz a México los padecimientos orales de sus
habitantes, ni los problemss gdstrices y la malnutricidn —

que de una irala salud oral se derivan,



2 social que debe ;;uvar, 1os mult:.ples fac-
nterfieren en-el proceso ‘de 1la . enfermedad oral,

el concento ampl:.u de. 15. ‘prevencidn’.y:1la necegidad de for—

l trabago con personal auxiliar, nor lo que -

poco es su contr;\.buclon .para mejorer considerablemente la
Wsalud oral de 1a poblnclén mexxc_na. La :mef:.c:.mc:.a, la

'J.neficac:.a y la desxgualdad, co*xstrugen un modelo de medi-

zado que no-consigue una ‘cobertura significativa

a poblac:mn Y por eso es, crecxentemente, cuestionado

de la medicine comunitaria, medlc:.na soclal o

medlcina altemat:w-a Estos elamentos, susc:.tadamen.,e Te-

feridos, carBCCevlza.n la crlsls del mcdelo de 1a odontolo-
.'.g;a c].ent:.f:.ca. §
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'vas,‘académicas ¥, populares,. de medicina, a‘'fin de que se.

gusda volver m—s eficez y eficiente.;

La medlcxﬂa comunltarla e

idn Lnstrumental de recursos’ humunos,

coherente ‘con el phge
nueLvo odelo ¥ capaz de reduclr los costdé'd
v*av=s de. la ‘redistribucidn del- traba;o

ERES tlnos de b"ofeszoﬂales ue la salud'

Pero debe tenerse

renta

la cdqntologia,ﬁen,dcnde ia - ;m*;;f1cac15n no asta

eoe ser 2provechadas por el sistéma .que se ‘oritica sea S

by e

srtzleciendo el cardcter monopollsta de la odontolof a, B

La nece51uad y convenle c1a del empleo de; obros

4

Ursos hum_nos en: el quenacer c’lnlco de 1z

v-hacerla “ealmente beneficios sa. pare la soc1edau to——
tanto cuannltat1va y cua11tan1vamente.

o,

o
o
-oom



1. “reso ‘constante .de transfor

Como  parts
mecidn ‘que ha- ido experimentincd 11'esﬁo&ﬂ:5logia, hacien-
‘dﬁ referenciz. especial = América’ Latina, se fué constatan-—
do.1la necesidad de verificer tempidn los insumos fisicos z
empleados :zor elle. Ademds de hacerlo. con los recurso= bu

ma.nos y las tec'u_ca.. ¥ n*oceulr__:en..os ¥ nemas elementos -

i qp\e J.ntervu.enen en: su practica. - . E e

Como perte de este quehacer, se dieron:varios. -

‘nroyectcs rrécticos, de los curles se fueroﬁ'derivando hue‘
vos y me;ores elementos teor*co—metodologlcos para nutr1r
a 1a "SmellfchClén", inerementados al ir contrastados -

‘con una . realidad concreta 1o existen te, '\o propuesto v.los

nuevos:hallazgos surgidos de todo ello.:

ante el comprcbado mo*xcpul:.o del crecimlento,' -
‘tecnologla ¥ servicios odontoldgi cos, deviene en consecueg_

01E., su contrario, la desmonopclizacidn, la cual consiste

et un proceso mediante el cual el conccimiento y tecnolo—
gig estomatoldgicoes, zncizlmente acumulados y apropiados -
por. determinados grupos sociales, son tomados, comprendi-—
dos, eriticadecs y llevados 2 1a prdctica en forma satisfac
“toria beneficizndo Gon cu trabajo progresivemente s mds Au
mercsos segmentos de la sociedad con servicios de imracto

positivos para su saludé estomasoldgica.

. La necesidad de desarrollar obtro cbmplementﬂrié.,
destinedo & impleumentar la di’.S.uOHODOllZE.CJ.Dn que ‘a suivez
es viabilizada por lz simpl 14‘1cac1on cons:.ste en la tra.ns—
ferenc’a esto:natologu.ca 1z cual c:msiate en un’ trabe.:jo que~
1nc1\,we acciones manuzles e mtelectualns,‘uue implementa ;

la desmonouolxzac:.on facllxuaua por 1a s:.mplif:.cacxon. L
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