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I N T R o ~ u e e I o N 

~ se._1.~ b~codental. se he. cor.~v:ertido en una nec~ 

sidad pe.ra e1 bienestar del. hombre, por l_O c~1 ~?- prf!:~en­

_ te -~rab~jo Pretende dar a conocer a través de una revisión 

bitJl'tOgiáfica- y encuestas, la situaci.Ón aCtual.- de l.os pro­

- bl.:e~~'s-·- ~~:- sa1:ia. oU.ca1 aaí como el. desarrol.l.o d9 l.a -prácti-

ca :odon:t_ol.Ógica. 

Consid6ramos importante abarcar desde el proceso 

sal.'ud-enfermedad bucodental. debido a que dichos pr:obl.emas 

afectan en su totalidad al. ser humano y arrojan alarmantes 

esta.dísticas, como por ejemplo l.a caries y l.as pa!·odontop-ª: 

t!aa, que se presentan en todbs las clases social.es; sien­

do uno de l.os factores· predisponentes la accesibilidad a -

l.os servicios de sal.ud por parte de los estratos social.es 

más desprotegidos. 

Es importante también ana1izar cuál. es l.a pobl.a­

ci6n más e.f'ectada tomando en cuenta no e61o 1as condicio--­

nes de higiene y e.1imentación sino l.os a·apectos _ so~ioe~On.é_ 

micos en general., cabe acl.arar en este·_punto, que no_- exia:... 

te inf'orn;.o.ción clara y precisa-de tal. situS:ció~»-:y:a.-.qi..te··:si .. : 
1o se cuenta con estudios ºepidemi~i6gíCo-~ _cp~~C-i~i~~:}r-~-iii~-- . 

. . .. -

zados en dií'erentes l.uga.res y por· distirl~-ª-~- ~a:ti_tU~_io~e~_­

de la República Mexi.ca.na. 

. ·_< - -.. ~ ,. ·.. ; ':> - . 
Otro problema.que ~gra..;ra "aún·ziids·-,.io~ .~~obi~~~ .:_ 

de saJ.ud oral.· e~· la ~or~B:ci6~ pr6f~~·iónal.~:~e1·;_-~·d·~Pt6~ogo · -
clue en l.a actualidad- áúri ~UB:fld~-- sé: ~baÍ:-c-~ ~'a'~~eC·t~~ · cl.Íni-
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-:.:s ~u.ol.lacente importantes a ó&do esc&.sa import~Cia· a ai.:.. 

gunos factores sobre todo del nivel. -de·at~l.iCi6_tr·primal-ia, 
eJ..1o a redundado en las condiciC)nes a~tua1es_ d_~---1á ,,prácti_ 

ca" ::>don-.;o1Ógice, en l.a cual., pese a _que,:_~·ada .~e-~-.':~~iste -
mayor número de odontólogos, las ~~~:e~i-da"~~~,~~. de .a.~e.i:tción 
odor..tológica crecen a mayoi: ve1·~~~~~--~-~---.~ .. ::·,y::· ·<·:·· 

::.~-- --:, ·-. -: .. -- -:~-- _:;:;:, . 

En Mé~ic9, como en -~~t~.~~--,:~-~~~-;;;~~'.::~~:'. ~~:~~?;'f~_l_l~,-
e1 :ir&iátiCo aumento de la prévaJ.e.D.:CieL<-y_:_ée~er'!·da.d-: d.e las 

enf"er:x:edades bucal.es r~ci~iere d-é l~- ~p:ii~~:~-¡6~ '1~e-diata 
' , _, -. 

de -medi.ias preventivas a ni ve~ masiVOi ·-_'Sin _·emba:i-gO·, J.a -

oportunid.ad de -llevar ·avances cien~í:r:i.cOs :de· la> odontólo­

gía p~ev.entiva-a la población -aún no.ha ·-sido exPl.otada-- -

Fues, tradicionalmente, el Cirujano Dentista es entrenado 

para pensar y actuar en términos de terapia, reparaci6n y 

r~s"'::a.ura.cióo, con poco o ningún énfasis en la e·ducación -

pe~a la salud y ~a prevenci6n. 
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a·) .Fundam_ent~cióo: de -1~ ele ccióri de1 tema 

,' 

;Li ... o:dont61·ogí6. ·que se-. ha im~·l:::z;entado en M~xico 
se·ha Venid.O' copia:cidO'._o:á. el.J.a·se le han venido imponien­

do 'coh~:~P.:t~_~t ·:f...'1.s:t~·~:ntOs·y--t-lcnicas, ya que se he. teni­

-do ia_ Cre.encia de· que-haciendo l.o expresado se pllede al-­

e~~~~ io-~ tipoa<-Y :_ ca:raCte-;ístics.s de atención odonto1ógj,_ 

~a.s que'-se'. _prevén en- otros países considerados como más -

deSa~o11~áos, 1os que-al parecer se acepta también que -

producen "b_uenoa niveles d_e 1312.1.Ud 11 en sus pohlaciones. 

Recientemente algunos autores han comenzado a -

dar~e cuenta 1ue esos otros países no han llegado, ni - -

muestran._ tendencias ª·. alca"1.zar a.ceptabJ.es nive1es de sa-­

lud 'bucal en sus .!Jobl.aciones .vistas éstas en su total.idad 

·por J.o que rio debe constituir arquetipos para esta región. 

T~bién se· empieza. "e. tomar conciencia sobre que 

e·ocia.1.mente no es·_ prudente continuar imi tand.o l.o que se -

h-ace en esos países, no só1o porque no se dispone con l.a 

capacidad económica para e.11:-o y po:que h~cer1o sign?:f~_ca 

dE.crrochar recursos _g,ue _'sOn -iñdi-spensabi·e·é--f.a.ra ·otros as-­

p-ectoS.- máa imPorta.ntes de 1a -vid~, sino ·también. porque -

todo el.lo constituye a c'ontipuar .. ap~t&:J.~do y ac~ecentB.!l 

do 1.a dependericia cient:C:fiCa, tácli.íce.~.': ~Co?óm"ica· y cultu-

ral. de otro u otros p'~í~es. . ____ . _ '·"' 

> ·::> 
La cons'3cuenci8. ·de ·e·st·a-.:sttuB:Ción·· Socioeconótr.i-

ca7 se mani:rie_st~--~~~dam~h~~:e'~/e.{'.~:~~;t~~-~:-_d~r salud de la. 

pob1ació~.~-- ~J..· ca~o.- d'e ":la:·s~~-~~-: ~~~~~'en~~¡:. e~· ba:e~ante· - -



eleccione.do:r en este'. sentido, por ejemplo varios estudios 

e;idemiolóE;ico'S _-:í:ndr6~ .. q~e-'.~S ·del. 90". de is: pobl.aci6n -

presentañ- iBs:io'ries- <?~r:i:C?Sia.s, · ~·e estima 'que 1~ poblaciór:i -

mS.yor ,de,".tr~s_:a..ao·s· tierie: Un promedio de cinco dientes que 

~·~·ci~.~i"tan: a~:~n~ión" 'od.,o~tol;._óB;ic'a debido a e-aries dentaria!.( 

- -.:Fl;--~~·te'._'a·~.-est·e·~1nllienso problema, l.a atención - -

· ~9-~ó~t-6i~9-g~~~~~tj;-;t~ri.~~-.:.~~--~_PO:r: de~s i~sa:tisf"actoria, en -

t--~~·~·~~;'ci~\cl:'.y~i~~ y'.·ampli tud ·de ia Cobertura; "más de -

l.i:.:.~.~ .. ~r~~·s r~~:;.:~~~.· ~·~r~e~ -de ia pob1aci6n no reciben aten-­

e~ 6n-: ~~4~#~_oi.6giC'~. iritegra1" ~ 

'-__ Oi..ii:í:c-ro pueden s.er. ios faC{~ore-~ _-qu~ -O~~siO~an- ª.!! 

te .prob3:-~m~ y. qÜe pue_de:n desglos.~rs~ .de -l.~- S;t~ie~t~. -ro-T-: 
ma: 

a) T1po_ de Fráctica profesional. _domina.Ílte~-

b) El. modelo de servicio emP~eado. 

' e) La tecnoiogíá en uso. ' 

d)- E1 model.o _prof"eeiona1. 

!/ ~Btu~~-º de ·1a _?r~venci6n. de en:fe~e~.ad, P~:r"?d~::i~o.l.. ~ 
riee- en ~una--·pob1aci6n-·infantil. ~de 3 a---13·0 a.ños.""- Stein 

y Huer.t·a, ·r~ViBt~ A.D.M •. xxXnc:-~-, .-j.Ul..-'8.gos-to .. :;i.~83; -: 

: .. ' 

" . . ,', .... · :.·,:·.>:·-' :·1·_>: 
Simpli:ficación y .desmoOopo1iZaci6n· e·n~ .. -;;s1i<;mii'.t~1~~8.. 
Sil~- Héctor.·· Pr~vefr~c1·6~ -i~t·~~~--~-~~.--i~~<~~~~~ta'i68"!~·. 
Venezuela Cerón No.i,.,Nov. ,19B~i ·p~g~ ·18,4·~·· 
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Todo e.st'?_ .tie:r.~_e· a" rs~i:j6:rse i:!l la :forma en 

que se imparte. la· ·docen~ia·~ Es:ta .repercute a su vez en -

la :fórmaC~6n de nue~~~:.pr:6fés.ió~a1es, ;'Ortadores de una -

práctica odontológi..Ca ~ in~tisfactoria ps.ra las condicio-­

nes de uñ: país"·y_.V1cev;r~a;:_:·constituyéndose así un círcu­

lo- ~ici~.S~; ·po;· i~' t~t-~"-~ es· evidente que aunque algunos 

~sp~~t_Oe _d~ -i~·/P~ctic~ o?onto1Ógica actual requieren- c-o!l 

serva.rae y aún est~mularse, _muchos otros tanto val.orati-­

vos o~mo cientí:f'icos-tecnológicos ~eben ser revisados- a -

.:f'orÍdo con el.'-fin d~ pe'r.:feccionarlos o eliminar1os. 

PÓrq~e ~entras la práctica estomatol6gic~ no -

resuelva en :f'Órma má~- económ{ca ·J.os d_i:feren'tee pr0b1:emas 

que .l.e competen _no podrá aportar _B~gl'lii'icat'i~-ente -~Oa­
conocimientos qtie poseen .hoy en· .esta ~et?:- :para .el: bienes­

tar de las mél:~º~fª~•.,., 

L:a ~impli~i·cací-6n .; 1a._ dé:~~onOboiiza¿·¡ón ';de l.a 

odontología p0d;ía :.s-~r: ;{~ -r~.S~ues.t,á'.~-
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,b) Pl~te9.I!Iiento .del p_roble-ma 

. -. . . 
--En -1os·· úJ..tim"oá · a.Iioa·!la crisis SconóDtl.ca que· se 

vive no sólo- en·_.XéxiC·o sino en todo :ei -re'et~:-'de1· ~"uncia -
ha 11e~~~-:a1·~ a~tb~ñt~ -~-e -~~~~ioa· e~f· la ,~;est~--c·i~~~-.-d.:e-. :~-e-t_ 
vicios .y rlo 8610 en -éstos sino también ~ri-\eE_ d~-~ ~'.c;>B_~ p~·o"':·--~ 
duetos básicos de la vida. 

La odontología no ha sido ninguna excePC16n p~ 
ro aunque la práctica odontol.Ógica se -abara tura~- ·no lfe­

garía al presupuesto de un gran porcenta3e de la pob~a~­

ción, además la boca tiene un papel s~cundario para la -

~ente; es decir, no hay una educación para que la gente 

aprenda a cu.rársela, tienen el hábito de extraerse un -­

diente si éste les duele pero no de traterse los proble­

mt~.~ de e:alud del resto de la cavidad oral. 

Derivado de lo expuesto puede llegnrse a pen-­

oar que si bien mundialmente hay abundante producción de 

c~nocimientos científicos y tecnológicos ~n odontologÍa 

y simultánea.mente hay un crecimiento acelerado de la po­

bla~lón, también ea cier~o qu~ este conocimiento que así 

.se- ¡::roduce no 3e e.plica o no se pone a disposición de t.2. 

da 1a población, en la magnitud en que ésta se reproduce 

o bien, ese conocimiento ca deficiente o no se aplica. 

En Guatemala, país considerado capitalista de­

pe~diente, se realizó un estudio en 1969 en el que se ca! 

cu.l.Ó que toti~ la población tenía necesidades de cerca de 

30 millones de obturaciones, cinco millones de extraccif!. 
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nes- y que todos 1.js odo;,tólogos disponibl:z=s er. este país, 

util.izando .equipo, ·conocimientos .Y t-écnicas convenciona--

1.es propios ·del.a odont01ogÍa tradici~nal, _podrían resol.­

ver. esas dos necesidades· sólo si el.los ~rabajaran tiempo 

completo durante más de mediO sigl.o cQnaecutivo, suponien 

do te6ricamente que n~ se - ca_riara_ ningÚn ot:!"o ~ii~1.1te adi­

cional.- y la ·pob1e.ci6n permaneciera e·stática. 

De acuerdo~ lo anterior cabría pregu..~tarse: 

¿Bee.l.ment-e el odontól.ogo nec-~sf.-ta d~· equipo~·-\~ so:fi;sti­

cadoa para real.izar su p;IÍc,ti.ca -o~=~~~-?:l.:6~~? 

, ,• - .-. 
¿Es :posibl.e ofrecer una·.: cobertura .. dé .·salud· ad~Cl;ád~ a:. un 

. ' ''.' -, , ' 

universo tan anlpl.io .siI:i.. baj·ar: la 'ce.l.i~~d?_ 

- " ·-, --. ·.·. 

¿Es f'S.cti.b:Le en Méxi-~o a:P1'i.~ar 1~s. principi'os '.d'~- sim~i:Lr.;.: 
cación; ~e~m~-~-::>~oiiz~cÍ.ó~_ ·y~:- ~Z:a.llS::r'eZ.~~Cia·: p.9i conocimi_e!! 

to en estometo1ogía?. 
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e) Ol?jetivos 

1.- ·Este ·t!-aba'jo --~e- :ai.rlge/~"," f"Ú.tura .. ·proiesionista·· como~ -
un -aux_i:Liar ;~r~ · Ía -~~~~i:~i~aci·~-~~-- ~·r: . ~~ ,"~!áct,~ca· odon­

-~~i6!P:·~a.: YB:~ _q~~·:·e~:;.~~-~~~X -~_e ~-~\f~~~l~h:~~~-~~~-~~~?,~ ~-_m7_·-~.~~ó~~ 
gi~oS_ de:-.1:~ _o~·OP:t-~J;?-~.í,~-~--~~-~-~rn-~ti ~:·. ·.:·,._··---·~:_,·· -_.;·;--

_,-._= -~~i,;;'-=-, ;:=:.:;._,_·,·:1i~;¡;< -~'' ·"'' '.~{_;: ~:::·~:~:·:_~·c:-:.Li·-c~.--:-,·l-: 

::i:::::;~::º1t:s~~r;"tº~2f ::~:~~~~~[~::~~;:ªhu-
oano·s -para: ._i~·>sai~d ;>:~ ··. -J~:·(-= ,. · · ._fX/i:i'.;;j·,-_,_ 

·--,_·=-7.-· ---" ., ---- -~ii,·~-;~~:.-~::.::', ' . . 

2.-

-~~~~-: )-~\L~ .. __ ;_~.'_::. '~-~c. ';;l; .. ~ :~~-<:~·,_-- .. i-,;! -~~~ .i~~:,~~~,~~;~~:;s·- · 
3 .- se hará érifá.at·s. ·acerca .. de·:1a.> Si tfui.·<':i6~;; ~·n·:iB:\io·~.: -

ción ?-e· ~e~;;s~'-~· ~un{~-~~<;~;~-; .. ·~·~···:'.·k.a1'~d ~;~~~'~m~t-~~6~·7ª· 
:~;'-~ 2• :_ 

:; : -~ -.. :_ .... 

4 .- se· ha~ári· .:S~g-~;é~-~i-·a.s .-i .. :':-~Lt·~~a'.t·~~~~:r;-~ CambiO ~·n-:.·1a ·-
piane~ci~n·>·Y ·-~-rganiz.ac~6;.;. de· ~~~~~~~,.\~~o:s. para la 

d) 

-La - sfnij,ii:riC~Ci<sit- Y --a:e-smonOPOiiZB.Ci-6ñ" en odOnt.2. 

J..:igía como uzi medio.permite adentrarse en 1a- sociedad, C.Q. 

nocer y _analizar algunos de sus complejos aspectos socio­

odontológicos y a través de su aporte re'.Cormu.lar el "dis­

curso" y la pr,ctica odontológicas. 
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e) 14e.teria1 ~Método 

1.- Materia1 

Dentro de ia--e1aboración de esta -tésis, contamos 

con diferentes mat€.ri·ares: 001:1.0 son: 

' . . . ' .. 
tratar.· Esta<~~·e·copiiS.c.ión ~erá eiaborada de .lóS tr.9:~~j~s __ -

Publ.i-ca.d0s}"i~:~ ~-~b~~' ~~t-or~e más· reconocidos • 

.'~ichC/-.ui~~~-!iai··· o ~eCopi1aci~~n. ~de· 1~~·,_;.,bf~~~~:i~~~ 
tos es báSicB:mente · .'!!~ ~iem.ent.ó ·_pri;tc~Pai_ ·de_ e.s~~-·'.-~~~i~.,-

Pará. ·.el _apoy.o dei' m~te~ial' pi::i_-!1~~-:ilª~·~:;·'<~~>¿~_:L"~~; -
tenemos 1a elaboraci6n d~· mat~ria1-~a,;dicivis~'¡.:;; ~i.-CuaJ.-·­
consiste básicamente de una serie -de. di~~·~~it{,;a_~--;~,:·t,;~~-

· ·:._ - ··','e,·.·.'. -~ 

parenciias con 1.o cual. se harán -Úlás objetiva: su'_'j;)re·Serita-::.. 

ción, ye que al. mismo tiempo :ie ir moStrandó·-l.as.'-coliside­

raciones o aspl:!Ctos importantes de este trabajo, --~e- l.ogra 

que la persona (alumno, profesor, etc.). que- estU~~~ dicha 

tésis l.oere mayor o:iotivaci6n para cont:inuar __ en _!'!_~ ~~_1;~j.~--­
y por 1o tanto, tenga. un mayor poder de captaci6n y·apro~ 

vechamiento. 

2.- Método 

Bi método qUe se ut~l.izará pa~a l~ eiaboración 

de esta tésiS está :ba_sado- en i~· recO~ii~-ción, anáiisis, -
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:;;i:ntesis··y t·~an-~cr1pC~4~:~ de. los di.:rerentef:3 tTabajos que -

!:o_bre .ei~ t~m~~ ~sc·~g~·~o-~:-~~~-~~~-1i~~~-~- i·os eUtores más rec.Q. 

nocidos .·h·('.- est~}~~p-e_~tB.'.ú.~d~·cf. -~·-· -~;~·-': 
. ;,~'::·····e :·.~fr?~ ;:,~~~- ';",:<• <f; '· \\d;':.~ >.. -

. ;;~~~1i~~l~~~{¡¡:~:=::::.= 
:?::.'o:-·-?~:.}~~:.::~,' -","v '"-''¿ .. '.~·~ •• _ ',e ,'.'.'-.•.i:º -

~.t~ Es _·;_en -~r-e·s~~en·,-°-::úlja~-~e-6·0-~?ia~i-ón: Y'."Sírlt~s-i-á -b1--

-bii_O-~l:tf:i~~ l~/c~I~i :~:~~á';_i~p~-~~J~ >6¿n_·::t-~ctí.i·'da~':~üci·1~visua.~:--
1-~-~~: 
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SITUA.CIOU ACTUAL DE·LA SALUD BUC.ODENTAL DE LA. POBLACION 

h!:S:r.ICANA. 

a) ;~te'cedentes 

"Las conñ.iciones_ geneTG.l.es que han prevalecido 

_ ~~ ~.~-xico·! ~re~~rent~ a :Los métodos y técnicas de trabajo 

pedá:i;_ógico que se hán pi-esentado en 1.a historia de 1a -

eci.ucr,ción ~uperior y en forma particular en aquel.1.as 

in:"'üituciones f'orma.aoras de recursos humanos para 1a sa­

lud eStomatol.Ógica refl.ejados en los modelos de servic:i.o 

y-planes de estudio, están inscritos en las condiciones 

"oio-sico-socio-cu1·tural.es y po1.Íticas que preva1ecen ta.a 
Oién en L&tinoamérica"(l.). 

Ln RepÚbl.ica Mexicana está constituida por 79 

reilLones dQ habitantes aproximadamente, :Los cual.es se eg 

=uentran distribuidoa en 32 estados y un Distrito Fede-­

re.1., encl.ai:ados eri una superfici.e territorial. de 2 mil.1.,9. 

nes de kil.ómetros cuadrados. Su estructura aocioeconóm~ 

ca es capital.ista subdesarrollada. Las actividades de -

1-os_ distintos grupos pob1aci'Jna1es se real.izan bajo con­

diciones de vida_heterogénees según se encuentren ubica­

dos en l.a i'.lnCestra1 pirámide de ias el.ases social.es. 

Las principal.es actividades pol.Ítico-económico 

-cultural.es se central.izan en 1.as grandes urbes y con e~ 

~rema magnitud en el. Distrito Federal., presentando así -

un gr-_:.•n mosaicO en relieve de erend es contrastes en l.os 
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que_ destacan dos es¡::cc.:q:.~.s: ·:.'.t'UElciones dadas por ls.s 

áreas urbanas. Y. 1.as rui·F._l~s. · 

Ea.jo 1a-denomina~ión ante·ri:;:-~=.ente -expuesta, se 

estructure:: ia' curY.ícu1a .de··.'1.as. l..risti tuciones formadoras -

d~ -;~ce-~;~-~~--~~~~-_ ~~~:i'. .. {.~ :: :~~b.~º ~eSt~m~tol.ógi.c~ --dejando 

a·_ i~ e:spectat-iVa if:is .-n~cesidades-epidemiológi.'ca"s bucal.es 

de: la .'Pobi-~-<:;:i-ón·-~·-:· 

··si-:,l.a~<. P~b~8.c.i6n ~e 1.as"·grandes urb~s __ pudiese t~­

ner injerencia: en·· esta. currícu1a~ el. área rural.. pasaría -. . . ' . . 
de_sa:Per?il;>;ida: par_a· ia pl.aneaci6n de esa· formación y orga-

nización de recursos humanos. 

ºTomando en cu en ta que casi ~l. 13,-. de l.a pobla­

ción total. del. país son escolares (de 6 & 12 años de edad) 

Y que su situación epidemiológica no-es nada halagadora. -

ya que e1 promedio de dientes permanentes cariados, perd! 

dos y obturados (CPOD) es de 2 ... 48 traduCido a 29'298,256 

dientes permanentes con historia de caries y e1 promedio 

de dientes ~em:por:=..J.es enriados obturados y perdidos (CEO) 

es de 2.75 ~ue se traduce a 32'396 1 286 ó1entes tempora1es 

con historia de caries y con un promedio de necesidades -

de atención estomatológica en dientes permanentes de 2.00 

y en dientes temporales de 2.62 traducidos ambos en con-­

junto a 54'354,580 dientes que requieren atención del es­

tomatólogo u odontólogo" (2) manifiestan los prob1emas -

por 1os q'.le hoy en .:iía atraviesan las escuelas, faculta-­

des, csrr~ras o áreas de odontoloeía en la preparación y 

orien~ación de sus recursos hu..."'18.nos formados para incidir 

en esta situación epidemiológica. 
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"A lo largo de l.os 80 años de f"ormaci6n estoma­

~oÁÓgica, se ha observado un creci:niento arrítmico de 

,in-S:tituci.ones :formadoras de recursos humanos estomato16g!, 

~os, __ creci~iento que no ha sido consecuencia de 1a situn­

c".:.ór.a.~epid.emiolÓgica estomatol.6gica de 1a población, sino 

resu.lta~~_de_l.a·crisis académico-ad:uinistrativa que se 

?='es~~ en l.a. década de :Los 60s sobre todo en aquel.las -

.~nti.ieó.es f'ederativas que manifestaron \Ul crecimiento 

ct~'tite:.1avo significa-tivo, denominándolo "manifestaci6n 

·ae is. "..10.iV~rsidad". La. admisión de esta manif'estación, -

aur:.~ue ~o_ absorbe el. problema epidemiológico anteriormen­

'te expuesto, sí contribuyó en algo a disminuir el probl.e­

ma ·d~ ·concentración de estudiantes y profesionistas en -

grandes urbes bajando el Índice en e1 éxodo de estudian~ 

_"tes. C.-e r·roy-incia. 

Una apreciación globa.1 de la realidad actual, -

ci·.J.estra un :pP.norama sumamente variado donde l.as circuns-­

ta.ncias p~1Ítico-sociales desempeñan un papel. fundamental. 

_¿n cade un~ de las entidades federativas en lo que se re-

- --1 ... r~re·-ta.nto- a su sistema. de enseñanza en l.a. mayoría autó­

noma, cooo a su sistema de atención a l.a salud y a las li 

neas de fuerz~ imperialista que la van llevando al futuro 

y cuyo estudio ha sido dirigido hacia una tipificación de 

esos sistemas en todo el. país. Un cambio radical. a expe­

rim~r.t&r podría significar una importante fuente de trab~ 

jo fu.t'!.iro y enseñanza-aprendizaje, logrando una práctica 

i:.rof~sion¡;¡l. a.irigida a solventar l.os problemas epi.dett.iol..Q. 

aicos ;;.stomatológicos de las el.ases social.es y diferen·te9 

~L"'Uf6:S ·d.e edad de las distintas áreas de desF'.rroll.0 11 (3). 
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b) Situación.~c~ua.l 

;: ·. --~ '.-._ "., - ' . -- -_ 

Ii&.:iie sabe· CU?-.-"lto _·ie cU~sta a ~é~=!-co 1os ¡.iadeci 

miar.tos o~iss_.·5-~:- ~~s~h~bi·t~-te~¡ ni )c;is probl.emas gástr_l 

cos y_l.a ::na1 .. n1rt:-ricdó~ q':1~-d~ ~9.-~a .. ia· sálud oral se deri 

van. TWnpoco -~~{ s~be :ei: costo ~-de:-·-ia mi~usvai-oracióri del.­

desdentado precoz ni ·.e1-:de1·--f:1Ui'rimierit_~_ Ji'..liruliio -iue causa 
el.. d:i1or, p-or~~e- no--h·~~---~studi~~ --~¡;¡·a,-e~i-~i6_h_~-~~-.:¡~e den 

cuenta de el.l.o. PerO hay que· aÍ Se. pued~ -d~~ir a p_rioi=i 

"en producti vi~ad cue~ta.??- -. nluchO má.S 'i.U:e_ -e~ ·cá."1-Cer y en· -

horas perdidas segura.mente:-·~up~r~ a:'·.1.-~s -~-~~z;-fti:Opf:l:t.ía~·.- .• _." 
(4). .·.·' 

;_-

En eÚo reside i;. pa.I'~dcj1A 'iL~~~Ui!~ oral. y -" 
el porqué er.. el. ~o~d~ri:-«í~ · p;~·oridS,qe·~;,;·~'.~·, ~h· j-~~~·Ü~

0

, P~blica­
ocupa un '.lugar ta~· ·_ba:jo ~·· ~Bdie .-'Diú~-r~·_-;d~i'~:d'016~- c:I.~ m~e:-as·, 
pero_ todo m~d~: ~'sté:.~~~:j~~'d··~-,~~'. ~~~¡~·i··~~t~:~.~;}' 

\__ ,·. ~ ;~·_;.· '<-:· .:>¿·:·· ... _~-~- -~~ ~; ··.··:.-. 

La sft"Uac_ió~ de saiuc?"-en _·M-~>;i:.Co- a'..~-ri~t~:l _a·e· en­

:f'ermedades s_1stémicas 10 pOdemos obse~r. en el c_uadro -

siguiente: 
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DIEZ ?RI!ICIPALESi CAUSAS. DE r.ioRBILIDAD .EN. MEXICO 

Li-if!.Ue;i~D:· Y·.·neuirloníC.: ·. ó5. 

?~r.:.. .. -i-toS-is· 52 

ni.sc~~t.ería 
?'~~ÚdiSI!!O 

Sarampión 

Tosfe:rin:i 

Encefalitis e~uin& de 
Venezuel.a 

51 

47 

35 

2S 

9 Tuberculosis todas 

l0 Varice.la 

Todas las demR.s 

:_ .-,, - ·. '" ·: -~-'.:~"-

?L'"ENTE: E-~-t~:~~:~~t¡~:;~'- Vi ~aí:e~/de·iñ~irái:iC~a_·.--~i:·:ae-~ 
en la. ~-e·~~b~~;~'a-.~~-~~é~-~. :_197_~19'?0.·-~;>·-:-. 

- "~:; ;.:._·:~;_·<; ·, ,• .-

-·-··por" io--;qu·e- respecta .a -1-~~~st-tu:B"Ctén-': ae 1a:s- en:rerm~-­

dades buc-~1e~:.no ·ex~tit-~n ·:·e-Sta:dí~ti·~~~-,-.--pe~~: s·í.' una_ se;ie .d_~ 
e:studio~: ep{d·eirlo{Ógi_CO~ _-q~e· d·e_s __ c~ib~D. ;~·¡f.·erente's ·aspectos 

de l.a.sal.uó bucOdental. de tal.: fÓ:nna que:los· resu1t~dos de -

n:u::i.erosas ir..ves~igaciones epic;teniio1Ógicas indican \UlS:- al.en­

taá?ra reducción en·1a preva1encia del.a caries en 1os paí­

~es industrializados, .estos hallazgos se .atribuyen, princi­

pRlmente, al efecto de_ medidas preventivas aplicadas y en -
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par~icul.~1:"· a~ ·~.~~~:to --~éi' número de niños expue.stos a f"lu.!2. 

-ruros en-. s~~·:::Ó:i~t·in~a.~·· p·r_es'eC:tacio~e_s. 

- - .~p~~º<ei:'·CO~t~3.r:io,- 10.mentabiemente no hny- duda de 

_que 1a·--'~·re~1e~·cia Y. severidá.d de caries es.t4 aumentando~- -

dr~:t·i::~~~~~-e-J:en· l.osº pe.íses en desarrol.l.o como ~éxico •.. 
E~te~:.~áp-id~~;e.~ento. del._ número de J.esiones cariosas parece 

~-~-~tar .~:S0'6iado, a_ un mayor consumo de- azúcar re:finada en- .­

,.-iOS _ ~li~e~toá, .bebidas y golosinas. 

·:"De_ todas las enfermedades infecciosas, -la· ca- -

ries eS notable por- el. papel. que juega la dieta en su des!:, 

~;~oJ..l.o. ·:.>o~·: h-eéh~ __ este ··padecimi·e;it~ .está internamcn_te r~l.!: 
cionado ·con el. coner...uno de.azúc~r; al. disminUiT l.a frecuen­

cTa. con: C¡ue Un ~ru~o 'de·. individUos ingi.ere_ azúcar re~illS.da, 

se observa una reducción en 1a preva1enc~a de caries 11 (5). 

En ~Íses ·como el nuestro 1a caries es ya un se­

vero. ~r0b1e~a~~~ ~1U~ pública que_aumenta con~~nuam~n~e.-
-·El. costo de l.a infraestructura necesaria. para-eñ.1frenar- y--.;_ 

emp1ear a 1os profesionistas de l.a salud bucodenta1 es ai­

to y en algunos países retrasa 1as posibi1idades educacio­

nales y financier~s. 

"Los mayores consumidores de azúcar en los paí-­

ses en des~rrollo son ~as subsidiarias de las grandes com­

pañías transnaciona1es que procesan alimentos y bebidas, -

incluyendo a los fabricantes de go1ostnas y bebidas gaseo­

sas"(6). 
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q.omo·.-ejeu:p1.o de'..1o-e.nterio-i- en _un estudio pub1i. 

~id.o i;!r?. iseo, en México .. Cada·-honlbre,' ~U:jer y·niñ.Ó,_ cóneu­

J?.~ll -cer_ce.. 'ae_' .ciné~ .o·~t~~ias· ~~- ref~e-~c~.:-~·eman~~-ente -<7'>. 

}!Los_: n~fip~_ .~9??··,ll!). ~-~~~~;~~~~#.'.·.~~~~~.'·p~ü~~ ~~s-~ _!l~ 
b1.ic2stas ~~~l.·e.adós_·;'_.P-?~.- --e-~~-_e_.-: ~iPo---~~e-'._--c_t?:~~-~'1-~~:~-:~-.": ~~:~~~a~.- ~8.i -
c·..üadO que en Estados .. Unidos 1os nitic>S·:~·da···ciO'B -·:a -~i~~o-

-a:lcs de ~·dad .,;en has~a -~ii-:-h·~~ni-~- ,fe-~~e:L~~isí6ri: ~~~-eri:te~­
\ :nis: tiempo----Ctue ei ded1~-a.á6 -,¿_·: J..,Os ~ in~~st·~~-~ ---~e_:¿:~d~c~-~-~-ó~\:.. 
ele::iental.)-, 10 cual.·· da a:--1~~-.. _publl.c~~t.~S-·:i:á.~--~po~~~i~~ci-'_".'": 
.'.ie ~ostre.rl.es 25, 000 comercie.1es,' de l.Os ··cual.es d·iez. mil. 

son de comestibl.es é¡ue en su. mayoría están ~ob"r.e,cS.rgS..dc:>~ 
d.e azúcar refinada 11 {8) .. 

En un estudio realizado por -Da.y, C. D. :J4a~shal.l. . . 
ar~d ~gl.ey L.F. en E .. U .. y pubÍicado en el. ·J. peri?cÍrintal. 

25~ ( 9), nos da· una panoTámica de cual ·pudi.era> ser 1:-ª·-. ai.:..­

'-;;.a.ción de los países subdesarrol.1ados, Un estudi~·simí-­

l5r fue r~al.izado por Sánchez F~rez, L. de los sery-icios 

E-scoma.10ológicos, Unidad Xochimil.co de ·1.S U.A~M .. (1.0Y~ -en 
. . . 

E'i--c1..lfil.· se -inveStl:gó-- e1 estado de. ~al.ud--·bucal.-y 0 1.a- iri.ci- _ 

:::.encia de caries dental. en e'scolares ·de una zona· del.' sur 

.:i-: la Ciudad de México~ cuyas .agvas_ pot.~bl~s. contieñen -

~enos de o.5 partes de·fl.uor por ffiil.l.ón. 

La muestra incl.uYó 2,551· niños y.·2,449 niñaa,­

entre l.os 5 y: l.6 añ~s ·~e edad~-/ él. método· para registrar 

ce..:ies ~entÉil (~ndÍ. ces~ C?OD y:'.CEoD) y tamaño de la mues­

"';:ra se c~lcu.1.a~on con urie, P~e?:isión de 0.5 de acuerdo a 

l~s l.ineamientOS·de 1a OMS• ~os resu.1.tados indican que 
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TABLA le 
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TABLA .. 3 

INDICE DEL ATAQUE_ DEL.,PROCESO CARIOSO 
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Aho!"'a bin1, :t1:€:"..mc.~.- o.trc~ .es:tudios epidemiol.Ógi 

cos rea.l.izado's :Por la Or¿t=ir~iz~ciÓn·· Mllodial. de _-1~_ .salud 

(oMSf ·se réÍ-ié~eri'·-~-'~q:ci~ ~:la_-.eh.re~~ciad~ period~nts.1- es .uiic. 
a:e···1~,~- ---e~:re;~~.i-a:d·~·~,,-~~~ ~ii~~did~s ~-d:~ -~n -h~anid~~, -a1 .. ec-· 

tando. ~prp~i-mB.d·am~ñte. a l:a mi'tad· -·d~ re'.· pobl~ción in:fantii 

y. ª-·casi t'6aB.';·1~~::J;io.bi2.~C'~_6~·-:~·~d~_ta~n-~. :_(:10) 
''-- ·=' -

d~~i~~~/~}~·6i-~- P~iñ~tP~etjte ··a':1o·s ·i:.!._·_ 
ños y adoresc~ntes· ·y :_-~·s· ''ia-'º~S:ú~~ ::~;..in:C:i.p~Í d~--- ia Péi-d ída-· 
de, l.oá dientea·--deSd~>t·~:mprana}~~~d"~·,: ·-::;.En M~x-ic·o·:··~:ri-;;-or.-~i-a~· 
~os qUe __ un_ ·9-0% ~-~-~~~ 1~\~6bí~~~i~ri-~~·~~~-~~-:~ ·-~~ >:~-;~~~-~-~'.i e1Jt_~-~ .;~:-~_ 

:~:::::::1 :~= .. d:.::.:. n .. ~.Y.~ .. e·;~~ilJf .. ::~·:t~~!~:¡,1f ~/~=~:::~::~ 
circundan que{;causan ·,üna·0'd.eStrUc.6ión ··~-~<i·~~ ·::__ 
mismos• ' ·;< .:---.'·' : · -~~ -~~j·; ~-~~'.~-:~:t1~'-('.· >k\- ), :;·~ :/;. ':':' 

-',L:: ,::i. -'!< ··t" .. . -.· -:.-, ·-~~ .. : :~:,,~:~ }·:·{-:'." _\,, 

...... Lo~j·~~~~~~#~JKe!~;.~¡;· tt*'~s~~iiia.c7 ~~e~ . ;ef;e-~ 
jan J.8. ~it~~~;,º.~.-' __ ~_n_:::~~~y~~.;~~'~':~-e~-~~~:~-~~?:.~~:u_~·,_.bu~.ª~ '}'.~-' 

·;;¡1~2~r~ttif t~~~1~;;~~~J::: 
;'°-;~'t~ i~::_,;;_~~:· :-=:~~--:C-'-'"'•So"-0'--= -:~:~:>~-~~--: -;--}·-~---· --· 

. : .. :: . ..• ,, <!''' trJ\fil:A,"4~;.¡'.j_ : .. ':L' , · 

PROMEDIO DE· E~J.i~{<~il:~~~~ is'~;.(¡~;'E,j ~·:,id~ DE PACIE!ÍTES 
EVALUADOS. ,.,, .. ; .. :· 
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T.A3LA 

. . ' . . ' 

PORCE?lT_!i.Ji I;E !,.,\:e ffiEVALEÑC:i:A:'DE 
:JIAGNOSTICADAS ",EN; EL SEXO 

· P<i?-o'i~m .. ti. t~s j-~veni.?-~·: ·: ~~\~:~~.:.~p~i~~~ 
d~s.tructiva: crónica 

-: .,: '\····· 
J..sí pues·, la. revisi6n ~i.bl.iogr'áfi'CB:' 

gi::-a i=n t'rno ·a -do.a -~Z.oblem-átÍcas-·· a.·~~-·-·sai~-l{ 
caríeS y l~s purodontopatÍas; 'P~~o· -,-~x~-s~·~n Otr~-;·:¡~~t·ci·~ae:-'. e~~· 

e • :• ' • • • ,• •, • •' •' • - • ~ ,__; 

i'errr.edades bucales comO' son ma1oCluSi-'o~~S;~: .. m?'if~i)DEl'c:.:a.-O!ie"~·-\ .­
ccngéni tas, cáncer oral ·y 'neCesid·a~e~_.pi-ot~si:C~s';~:>f"~-~~·~~~~:... 
nos e_~t?n~~s ___ c~?-ntifi_carl~s· y_,~det·e·r:ni'lJ-8.Z.~:ra:, /irRVe.dad:.0 dé,·-1S-s~-o--~~:__. __ º 

:nis:;;e.s :iebido a-"que haY_ un.a.,d~:r¡cie~tE7· ;_n·~-~~.~i.6·~::~'_?b~e :'di~ 
chos padecimientos. 

Por lo que . i-espe:ct'a a los recursos humari.os (13} en 

:::dcnt:olo~ía l.as cifras ·ee.tán e!lt're 0~8 y 1 dentista por.-

10,0CC habitantes ya. que segÚn-e1 programa de sa1ud buca1 n~ 

cior-al hay 5,110 odontÓ1oEos; aur.;ue la informaci6n de1 cen­

~o de 1970 menciona so1amente l,SSO de los cuales 923 traba-
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CioneS O.e ;a.Si.s"';er:..;io:¡ .15ó _T~~~tic.ul.are.s Y- ,:,35:·e"n otros':'es:,' 

tablé~·iirie~~~s·::::~(C~::'-:~~j~-~ ·~:si.~d¡C~to~, -~~-O:-•)~: . 
- -~:>:~·:y~-->--~:~.::_--:.-'·<:·-·,_::.~·:,_:·-·.·, -·:_ >·-. 

·te baao \;.~tt~th~P~·is:1:{~!~0::8p:::í,~~b~::n::d::º:'.':~::>· 
· -~~~~~--~:; __ ~~~~?t;~{~!~(-~~~r~~~'.~~~-ª-~~-e ·:s~;tu:d ~ra1-, - ~~g~ne~.º-~ · ct~l.~ ~ 
cXi~ti·ez;a:··.\m:,:~~~To':,de·- odorit6i0gos :naY;Jr que- -e1· e.c-tUa.1:en 

p~~~:~-~~~~6T~-C.-~-~:Í:-·:i-:.:~-~r 5,060-,h~bita..~tes y e1 ·ge~ de .esos ha­

'b_i.:~~,~:t'~-~,-"~----S~~; _ -~,500-,_habitaLtes -~reseri~an dos iesiones, C!!; 

-rí''óSB.~~:·.,¿-q~é h6.Ce·r-con· 9,ooo-1esiones que necesitan a.ten--

-cíón--·.'por-~:Par-té-" d-e- un: odontól.ogo?, euponga:Íl.os que tenemos -

tod~ 1.a · t.eci::io1ogía e. nuestra disposición, es evidente que 

el. t~empo· no nos a1csnzaría al. sumar el. que necesi~aría d.f! 

dica_r a solucionar 1.os prob1.emas de parodontopatías, u.a1.o­

c1us1ones, etc. A1~ado 3 ésto el. prob1ema de pérdida de -

horas-productivas por el. odontó1ogo por imprevistos com~ -

enfermedades, ·.r~caCiones, etc. nos proporcionaría ur1a co-­

bertura muy baja (se calc~la" que ~enos _del. 5% ac l.a.p?b1.R­

ci6n rec_ibe s~rvicios o~ontol.ógico~ ·q_ue n~ son de. urgencia). 

La posÍ.bl.e distribución .geográfica del. odorítól.o­

go,--1~- p~·~:i,-~~a~-a.;: .tina-_ OdOnto:l'ogia_ .·emP!;-ic_~ qµ_e'.:. S~!i-~Pr.~·ac_!!·~ 
parse pcir 10. ·:.exP1ic.aCi.5!"1 l:ógica ·y a·decuad~ -: d~ · 1c_>~---p?-ob1.~.:..~ 
ma~-· bi_O.:.:~.ocÍS:l.es ; ~~-. po-~i bies soJ.uciones,. el serviéio de 

o.te_nc:i.·ó~ -odo~tjl.Ó~ic~ que co~vierte ~i odo~tó10go . .in. ~o;t.i­
tari~ ·dentro é~J. cons".l.1..torio aislado de otros grupos de 

profesiona~es y subprof'.esionales y sobre todo nis1nd_o de -

la prob1~mática del país. Todo esto son factores cau2a1es 

hasta cierto pu..'1.to de 1.a situación de saJ.ud. ora1 en· MéxiCo. 
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I.i?t ·:erdad~ro .juicio de· l.a ca~ide.d de· l.~ .et.e_nci6i:i ·· 

o·.::.vr:"";~.1.0i"J.ca. en México es irnp::>!?ibl.e darJ.o, pe_ro: ~e ... ~.ris1:~}?ra 

u::a pr<Jf<?SiÓn f!\le 1edic;t tiempo, diner~ .Y e-:1.füerzo. ª·. resO,!. 

· ... ·er ;-ri!::.ciFe.lmente 1.as consecuencias ñel _prOceso ·de_ ~a .ca­

rI:~s- 5.ei:'tal, <?:speci3.l.ment_e_·~·a J.os a°dtiltOs, qUe a:penas--si'-­

p:-e~t.:;:.n ~!er..c~ón. a· ~l.gÚn tipo de pr~Verlción, que üic::>'rp"óra 

~su conocimie~to nuevas técnicas y.el más modern?. equiPo 

f:"E"-9-t:!t:>!"".'io la odontol.ogía en diversas 11 especiaJ.ido.des 11 ,­

p:I-opcrcionand6 el. que lma pequeña p2.rte de l.a pobl.ación -.­

.:i{s:fr-..;.te 5.e los beneficios de esos 11 especial.istas"", cuyo·...: 

-rE'nd:i.::iian~o p:-.:d"esional. es bastante bajo por la préÍctica....: 

d~ U.."la odo!ltol.ogía el.itista y centrada en J.a atención de -

u..~e p~rsona a otra. 

~e ta1 ~orma e1 recurso humano en odonto1ogía no 

co~prenCe 1a magnitud de los probl.~mas que va a resol.ver,-

91 papel socia1 que debe jugar, los múitipl.es factores que 

i~te:-vienen en el proceso de 1a enfermedad oral, e1 cancel! 

~o ac~:~o ~e la prevención y 1a necesidad de for~ar equi-­

pcis de ~rabajo con :personal. auxiliar, por lo que poco -es -

su ~:>:1t:-it-ución para mejorar considerablemente l.a salud 

- oral. j~' '!.:a población mexicana. 
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' .· '"'Al .·~~~:"l?_~r:).e:'.--praá~cció~·::ci·~·- :-~~~~·~~~I~~~~~-._pa; 1a 

T\;~-~~-1~~~; odo_;to'ióe-i~~ ::'se··,nueri~·-_ .. 1"-.~cer_._~c9~0 .. ;,si_:_'·~·~a{ ~r'.·~d,:;~-. _:. 
-~r6n -~~-;·;.e-~1~~~~;~:'-d~ · f'o~-~ ---~~deP~n¿¡~i:it·e _:·d~:~·ia<·e-~t~_~c-tiira 
io 0-~ª~-----~µe\~~,:~-~~por_~~-· A1~ _ contr'?-~-~-~~:,-,:_-~-~ :.p~~,d~é-~~-~p. _guar~ .~· 
'1"'- ·una .. re1a.ción orgánica cci_n .e1 para~i~a ·h;g:;i6rii-;::';;~ede~~ia· __ 
·!"::-ác~:lé:a -médica. El. términ~ 'parad¡~~-~~-e. "ut·iii:i~- a~Uí ca~ -
_i;;~ ºre1aciones ci-entí.ficas uni;er'.3~im~~t·e·-./~~~n·?-cd.~~-.s' _pOl:­
ia comunidad de pra~ticantes de~uita···ci6ncia~1 ;'':(14)-- ~ 

11Los pa~adigmas. de 1a medicina son producto de -

una mnl...t~piicidad de pl:-ocesóa q'ue-· se· ex].)resan, de una Par..:. 

te, en l.a. -~ut9n~mÍa re.1ativ8.. de l.a práctica médica y de- -

otra·;· ·a.i-·niVel.~.de l.os corljuntos ~acial.es en q,ue esta prác­

tica ·~·e _"c_o~St·i-tÚye y -se- procesa. Esto significa que l.os -

r;arad.i·~~S_-~·éonstit\.i.;y~n coi:istrucci.ones social.es que resul.-­

t~, ~iStóricamente, de l.a intervenci6n del. personal. de s~ 

1ud, de 12. sociedad he~emónica, así como de l.os diferentes 

sectot:e:s:social.ef!i que se constitu:¡en en una dad8. :formación 

~o~iaJ., _es_ijruCtiur~.:lC?se como_ resul.tado de l.a sociedad he~ 

~6rl100-~· !:151 COnlO_ -a.e l.O"""'s- diferentes 0 sectores _sociaie~ que_­

se· constituyen e'n una _de:~a·.:rorina:ción 'social., estructuránd.9. 

se como -resultado ae l.a re1aci?n ~ia.l.é.~tica 'entre ).as con­

diciones mat.erial.es '~e '1a .. sociedad .y. l.a. ideol.ogÍa de sus -. . . .. , 

grupos"· .. · . . 7'} . .·. 
;..Sí, 1'0s .·.mod:el._:>~. ·.~~·.-. ~~· ;i_i:-áét1:Ci médica y por tan, 
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'. ..>. ,, -.. ' .. -, 
to, _d.~.l~·p!"á?'~i-~.~ o.donb:o~éiici -·~-~GUe Too_v1~nd0~e con·r::- _ 

~a t-~ v~:- ~u;t·9~~~-~~:F :.~~~;:~9.-~-~l~i.~~~--.:-~?.·:-- ~-~~- ~~~n ti_~~_ ··'.d~ -a~uSt~~~~ 
a'--~~ ~-~~-~~~~i~n·----~::e}~~~--~-~:-~;~~B~d~d~~--·· c~P~ t_~ú. is~~S-~ Por.· 10 -

t~n~~ >:-~ó-~<~ci~~-~i-~1·e~~~·~-'.'_p~ci~uc~~o s __ ·~~/ :_~~al~d~ sO'Ó-ia~~~te ~ 
·;- n··b· -p~~-::·a.'~-t-~·rihi~'.~~-~-f:;~~-~ :~_~nrrred1at~S. em~ad~S- ,-d~_: la e-:S~ructu~ ~ 
; e~~ -~~-iiSl:;¡.~:-~~- ~( -lira~.Eis _- ae·-- la. Vi~~Ul.a.éión- c·ón-10S_·, ~Om:P~<.>1:1~4 

~ --t;~~~~~;b:;~{t~~-6~-;---¡d~-OJ.6~~0a, econó~i~o-s oue se institucion~. 
i~i-z~·-'.·e~';:t?·o'fn«; a ia -~ráctica m~dica,- dando l.~r ~--~~· or~ 

:·n.i'z_a.ción social.. de l.a medicina. 

La producci6n de conocimientos odontol.ógic0s(~6) 

ade~ás de ser congruentes con el. paradigma hegem-Ónico_ ,ile--

1.a práctica, presenta un carácter de dependencia-en rela-~. 

ci6n a l.as economías central.es. 

"Se manifiesta así en el. campo~'odo~tOiógico; el. 

fenómeno más general., expl.icado por 1a· teoría en.~a depen­

dencia, de la ar_ticul.ación - de iñ.ter¿see -~-~ñ't-r.f-'gZ::UPOs',-'s~ci~ 
1es de ~~~~tro. Y d~- .~f'u~-r~··. d~ -~~~~-º~-·:.·~·~:i,~a, ··~,~~ ).E<'.di~ 
visi.ón -i~te:rn~ci~n~l:: .de{. ,tra~~j,o:;.:.~:·:-(.;i.J~)- _'.;,~-.-~.>'./·) é:{,-·-,,_ 

- ~- y 

~·- :_~-- -:i:e.-::;-~-;~s~r~~~~~~~~t·~_;w¡-~l.ii-~_i;.- -~,~e~~-~~1·s-t~ 
-~ás :-~~-~~-~~;'.:·d~· º--~~º_.~7~ª~ .. ~~-~::·.~~-~~-u~-~d~~-··.en·· 1os países ce!l 
trares" ~-~~ ·:_;·~~· fa~:~~~C~i~~·- -~utó~ton~-,. Te1evante ~ 

11La forma ·como se ·construye 1.a cul. tura del ~il.e!l, 

cio en el. campo de-1~-sal.ud en América Latina, está re1a-­

cionada con u..~a excesiva o inapropiada transferencia cien­

tífica y tecno1Ógica. qu13, s13gún el director e;cneral. de ).a 

Organización Mundial. de la Salud, es responsab1e por el 
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s.ubdéS~~ro.~.~9 :.~¿.·-~~- ,,~a1ü?:·· .. -e~_ i,roceso de ~if'usión cientí­
~ica y -tSCñ.01~~~~-, ~:-~ri]:itga; de:· ~ign~fica.r como propone la 

teorÍ~ ·,~,~-~t~~Í~~-i'~-'~~~-Je'i~nien:t'o 'flJ~lcÚÍ.mentaJ. ·para el. desa-­

rr~i~~. ·· :~-~_6;,.t'?i~~·~:,:_K~':~-~-··iamxt·~~~-i6Ti de_ l.a dependencia san,! 

, tél;rie.-~ ',~-~~\~-i~:;.~~~~ri_cii~-:~i~~ntífica y tecno1Ógica en el. -

__ ~-~nlPc( d~'j·~~~~~~~~d-;\-~_e~d_n· -~~º~º-- resul. tado de la interacción 

ci¡{:"""'Ufi:l~C-Oñ."J'fuitO'~~:~ é;::-"ágentes-,-~=-~c-ohio.<Ls. educación médica, 1e.s -

.corp6-i:a:.CÍ.:~~:~~- ~hi".€:1.n~-é~o~·a1·e~_ y J..a asistencia técnica. in--

' .'~'-, •_:··,. -

-~ .. rr~bá:jo_s de,:~i~Y,~;~~ga.p.i6~ realizados en diversos 

países sU.bde·Sarroi1-ado9, illc1uy-end0 algunos .~e_ América La~ 
tin:i;,.- mueStrari .. que 1a·:·tecri~i~gla ·de sal.ud ·se difunde· con -
i?xtrema ·-~apide_z, Co:i vel.ócÍ.dad·.:-sup~-~Í.oi- .'a. ·Otras ·-·.-iie~n~io- .:.... 

gías ·~omo .l.as _de -_tel.evi_s.i'ó; ~--_·el~ ~i~s:.·-~~~p~t~d?ra"~~{-. ~d~-mas-, 
2a ·tranS:r~renci:a. __ tecn61ógica se. ha_c_~·· generS.:irI:._ei'lt~·:_:b~j-O:~)á .. 

f':irma_ d~ prod~ct-o de ·ia- tecrio1pgífi;·:c:i~~'-~~--\.~.r(·P~6~~~--ffo ~de 
inva.si6n tecnol.Ógica. que_. inhibe ···i~ :6a~-~C'í.d'ad' ·d·~:--i~;~~ción .. 
~- .:iesarrol.l.o de l.os países re·c~~~-~r:~:~;,:·.- (.]__~-)·-; .. ·-

-Por ·10 que respecta a. ia:--medici.na· Científ'ica, é.§ 

~~ crea ~ _i:iu~~~_:--_pa.radi~a qu~·-:dfii'be_r:~~~.t;~'s~~p~ñS.~~ con ma­

:ror eficienéia, t:;l. .. cont!:-oi sociíl1"~ 

La me~~cina- P_aS.ó .. a:·e'_j~rcer· ~sí, a través de l.os 

mecanismos -de irl.cl.Usión~:y:·~·exCl.u.sión ··de pacientes del. sist.!!_ 

ma de sal.ud,· ios~. c·~nt~~:i-e~: :~~-. ·-;·~po ~ooperativo y discipl.i­

:i.ar. 

En e). primero·, medica a l.os pacientes, de manera 
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de col.ocar1os o;n depéndencia de '~.!'la gerencia profesional. 

que. P~S:~· ~- _inv_adi-?-,, 'cr~cient;e::ne.1.te, todos 1os ·~spacios dr:i 

l.a e~i.s1iericia.'. huinana, en· é1 segundo, desestimu1a a' 18.s 

-~e;~o~S:s·.·;:ar·a .'é:~:imi:i ei-papel. de enferil'.'.os, tJ sea,.-·de -~e-­
··r_~-5·· '1ci~_~6d~é-iiV:o·~~- _:~::Adeaá's· de J.o anter:ior·, el. si~t~ma· ·m-é­

-a.i'_~~-:.·-pas·a:::~; v:i.~en61~r ·y a dif1.Uldir del'l;t;:~ de ~í :!Tliam~ ,-i-as 
:~ei~O:i6~-~-~,_-:;~-~~,i~Íes ',;resente~i a· ni ve1 .. ·ae1· ~ist-~n1á ·_ e~onóm.k 
co-.--Y---~-::1~·0~:~1- :·gi~b~~-. --~~nt_r;~_~e~d-~ "P~~a: ~u-;·~Pr~-~i~{~_~14ii · - ,_-

-- -"~d~-ciÍó~?~~~-·~F' O-'o_--.-~----'°~· ~:-\~~:~~~ :-;:- ·: 

Fina~~nte,· .. el.' ~~r~~i~~~ -~xpr~··9·a··'1S:-:~-ri~~y~·>_r~a.i.t 
-dad ;·'.d~_ .. J.9.' .~·~.d¡~¡~~;·:;: ·~u~'·: ~·6 s-~1á.me~t ~':. ~i~~~-~''.'~1-''.:·· .. ~~~~t~bi---~~2 . 
~i.a:1·. -y: :~~P~~~h~~:-::i~: iu~;z~-;--d-~ .. -~~~bá jo// ~·fu~:·~~~~r~;\~-~~?- -
f'o·rroa: eií~-:·}ri:i~~~--:~~·--~-8.-.-.riie-~c~=c1a-:-· 11Un deseo·, par.a :'.Un~.s ·.Y 
una g~~~i-~ pa~a. "~~¿~os". (~gf \-,_ <\··;: 

-~/·,·.,r>· .:. -'.~ ·. '.:··:· 
~1.pa;:::-ad~e;na de -1a: me-d1Cilia:-- 6ie~lt:Í:ri·ca.~ ~offiiérlza 

a i1isti tuciona1i.zarse· con l.a. c·re0.ci6n ~·~;¡~_.i8g·::F d-.e. 1á. FacU!, 

t~d- ~d-~/-Meidicina·- de '1a Un1 versidad-- ~e -.. jo~-:'Ho~~-Í~~·~~ --Sitl._~­
emb.argo·~: . .-ia· cons_~iidaci'ón-_de _e~~\Pf~~--~~o_::·~e::_·~~··-·~··.·tr~Y,és -

de l.as- recoci.eij.d~ciones· del. f'amoSo Inf'~~ª-'-·~e-~-~r;- ·Pub~~;_. 
cado en 191? po_~ 1a P..mde.ci?n · Ca~~~-e ~··:· . , . 
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.a) D~fi:dci:6ri.,, da .los. pationes._.de er{trada·..-y·:a~·~ii~¿i6~ ·para 

b) • ::::~ut~~J~d~~~i/\:'.i:ltz.:~ e~0:J.~rt~~~:ir1d{ ' 
_.e) E~-tí~~ic). __ -~;_:i~~:··a_~~-~~6-i~- ~n ·-~iempd· i~t·~~_ai·:;. 
a> ·~xp~:~~~~:;r~~-~;.i~;:·ai'.l~~ri~~ª. ~ífu1'~~·~-·: ~-·4p_~.ci~-~~-~~-~~:~~¿~~~~ ~?§-

·~.; •:¿:~tl:ff ni:·~~:~~:::::::~~ó:é:i~:;·e:seÍi.mz;.; ':. 
·i) ;_C;j~t:L:~i d.~1, ~jerci~io·· profÉ:sional.-' por:_1a .. ~~-~-i~~~:~~ _·ar·~; 

+·- -'.~_se._ ;:~d-~-~:~~nci.uir -~ue:.1~- m~~-~:~~á-~ ~¿:r:~{~iI·~:~,: se·­

·1n~·ti_tUCi~-il~i~-~ó -~~<tr~~~:~ de ).a:_r~i~~i6~: __ !)~'~1~~<~n.-t~e.··.·:e1 .. 
~-áD_-/,:cá:~i. ~~í··: __ :~a: -~~6-~~aC{ón- ~~d~ca--_-Y\· ).e;_~-~~~~V;?~~~-~~-~~/.'.· 
-La .. ~1e-d'i'cirí:B._o:;:ciie:n:tí:riCá ::d~termin·6 .·caIDbiós'.-:sU~ta:n.·~ia.ie·a·:: 'en -·~ . 

. ··~¡:i~~1!llii:~~~~tlt~~r~~i .. 
ca • . ;:.·:::;;:},~·'.~: t_: ;·i < :;::· ·,\~:~~. . :. . ·:1~;. ~~;;};:). \-·.~)>- . 

i~i~'. ~i~IOetitiis: eiiíti:'ii5!~~i~¡'. ªª · iii'·:in~tiüin0. ¡~ª.i> 
neriarla 0 .s·on;? ;. (~~ {~2 \~: :;\· '.~;r ·,·. ·:.<·- - ~:r, __ :_·.,:,; .. ~:~~~-''.,. .. -

:'<;· -~/,.-~;:;·> ~, ·~:Li ;=·:-~'. .;·~, ~ 1:~:~ , ... ;~:- :·:·.x-=~ ;,~~-i' , . 

.. ~ .. ;_; ... ~.::L . ..: ;.,::: .. ~:re .. ~ "'··«-
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fica· por ·1a an:?.l:;,gía del : .. ;..:i~ro :~umano C':)n l.e. ::náquina, '31._'.! 

mento ese!'!cial del. modo C.-: ~r:iducci6n -d'-•minante. Esa ten­

dencia está el.ara en .el. propio "Inf'onne Flexner", en -donde 

se escribe que el. cuerpo humano es una. rr:&quina que puede "'.""" 

aer d~vididac e~---pe4a~~s-:pa;~ su_.m_ejor comprensión. De es-
. . . 

te._ f'orma., .sé roop·e _ia,-i::;i~g_en_-,-~e-·tt?_tal.idc.d- corpor~l.¡--per:!li-_ 

tiéndase que hombre~ -~~~lli1:1~,_---l.os médicos, a través d.e 

instrumentos y __ ~q~n~s·," __ act:úen, por.l.o tan."l?o, sobre 1.as -

máquinas hom-br~-.~· _l.~~.: pa_~)i. e~ t_es, _ rBpa_rand !'.l ~_us ~e:f e e_ ~:J s. 

·ne el. reco'no~~O-,ierit~---- ¿;¿c:i'.·u~i~~&- .Y ~~e-ciente· _-d'e :·1a na'.t\iraie­

za. bio1?e~·ca :a:e: i"ás: e~f~-;~·ed'ád~~· Y'·A.~"- ·~~~-... -~aus~~ ~,~-:conse---. 
. ~ '~,' ._:, -:- ' .. ·-

cuencias. 

- .... -.,. ·:-.. -.·-· 
, De esa manert~ .• ' .el. ·n.uevo paradigma ".procura ab!:O?"-

- ' ' . ' 

her a lo·!: factoras 'det-~r:::ii!"?'e:.tites._ d."e ~S:tura._l.oe~a.- ecOñóm:t.ce. :: 

social·, de i1i:pl.l.cacio!l_:_e1?.-_ e:?. ~a c&::.J.sE:-1.idad de l.~s enf'er:r.sC!!_ 

des. Ese biol.Ó~i_s.mo _ 1l_~ya. a U.'16 c_::>ÍlcepciÓn ·de_ le. "t..isto-­

ria- natt.il"B.l." --ae·· ¡a5---¿;¡-:--er~'"=édfi~~s- r'!Ue exCJ..,;.ye su hi ~tor~t=,l 
.social. 

Indi vidual.ismo 

La medicir1& cis:--~tífica es dobleoente individ•"te.-­

lista. ~'l"'.'i.n:e.i-o,. B.!. el.'eor:..r cono su objeto al individ·.,¡c;¡ .::~ 

gu.ndo, al aliris~_r;i.o, excJ u,,v~ndo de su vida los aspectos s_g, 

cial.es. De allí. se puede ~=~ut~r al. individuo la respo~;a­

bilidad por su propia enferzr.edad. 
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Del ct:.mbio ·s?:~?·~ _la gl.obal.id~d del objeto de la. 

:~ ... 6.c"tica .rnédi_c~· ~ _lF. "t'"ro::funC.i.d~d de-.l. c:-r...oéin:!.e:itc d'2 sus 

~ i:::.~·~?i.:mes :_:·es5"e6í.:."'ic.s·s ,_·· .. r.g_sui tó ·2a especiali znciAn. 

"si.n--_-negar. qtii: ái.-~Z:-~-c-irr.iento _e~ponenci~l _del. C.Q. 

;:.'lci:?..ie~~-~-· m·~d¡-~o-- i~-i·i~-1~hciE.. -.1.e. e:=yi"3Ci alización, · eie_ en ti en, 

:.-:.·, c,:,n tO~c·, que es& .¡..!""occs:> :>ci.;.rri6 también, por. otras -

::-o:.:::ines. :'rim!:'ro~ .. en una perspectiva i~é01ógi-ca, en f'un-­

.:-i 5:: Ce3.. mecc;nismo que im!JuSo 1.a. pi:.rci8l.iza·ción abstracta 

:ie~ objeto global, Según un esq-uema contradictorio que pr.2_ 

: ... -..-.::.i::m el co:iocir.:ie::.to es¡:ecíf'ico y que atenúo. el conoci­

:--.i.;-r_ ::.:> h·:>lis-ric-:>. 5eg-...: . .nC.:i, en una dimensión económica, la 

:-.~:-:·'?-::::!..al.iz~c1ón ocurrió ti :-·artir de las necesidc.des de e.e]:! 

:::-~-.1 ~ciÓ:1 del c:t.:r.i tel, r::ue e-w::igiÓ la fra_gr:.e:!-:.ación del. pro­

~""~:, :!e rroducció~ y Gel rroduct'.)r, vín diYi~iÓ!l técr.ice.. -

.:.e:!.. -.:-r:-bc.j o • 

.::::-:::1-...:.sión Ce: préicticae alterr..c:tiv8.s 

La viabili'.lad deJ. rorArlig=?R 'ie l.a ::tedicir.a cic·r..t'.!_ 

:7~ca :.;~ hí:!O coli bto:.oe er.. s·..;. i:.=:u:rremacÍ.a sobre l.az otras prá.,2 

~ic::.'<-s :;:éciic~s alternE-.t:.v&s pcpu1~e.s e académicas. Esa e:fi, 

c~=ia, basada en l.us cJnsecuenci~s de las acciones de l~ m~ 

-:.ic:..r:a, "se diÓ en le medid!?. e:rl que se fv ... 'ldE:.:nentó la s-..iperi.Q. 

=-:.~·-==.e: 5.i;: la medicin!3. cii:.n ~Íf'ics.. De esa forc.a, Se Procuró 

~-·.tl~r o restringir -;:or ineficaces- l.an f'ormas po:¡:ularcs -

.!.:: le:. r.isdi cino m1gica O re:i..i&io&a y ta.?:.bién otr:is f'o~ir.Rs e!_ 

--:.::r:io:tiv;,s como la homi:opatía. 
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·" ·--.Loz ~~-ú~"~-~~ ;i~_:a:~:~~.~·O~,~s.'_;~:~rqn a·-Útilizar -nuev.Ós 

ri iual~s;:~· -i~'-;~eái1~:'i·ria: f'ieX11:"~·r.1~·¿:·: e·s·trU·c~~-ó, .entonces,-­

ia: ·:· ing-~ni ~ría/bi10iné~i~·a-.;:~}~·~1~-~d~ 1~~ _:· i~- -··;e·cni:ricP..-61:6n \1~1· 
~úit-:0:~-~ád.·i~b~.~:-b:J;~::hü:¿~~~.,f;'.ro:~:. de -in~Cú.a'.c-i~6n: -~nt~e;--~·ei- h~;i-~ 

b.r.o.~·.-iy,_:·~-~~- ~~~~~;n:~~d~_¿;~~. ··-- -j '.(,~- · ·-'" 

'.":~/:<¡~\:;: --.>t(:. :- ,. ~:~·~ ~: ~ -~-:\'~; 
--~-:';·:·~~ · d:~~-~;¡.~-lio :d~ 1a: ~~6rio1o¡Í~~·~édicá Produjo 

unB; ei;~~-¿i;s·~ -:-f~~~-á~~~¡-6~:-¡~_- J.·~~\-e~~~~~~t~ti,;~-~-- dei:~:-~~b1~·ri~ 
en·.~~:~1'.i~-~\sk~~a 'i'~s~; ~~-~i-biiide.d~Ei--~e ~i~ _ -~~d~-~~~~~ -~··1~---.. :q_~~:-~~~ 
fTeiJaba:-en 01~c'~~~o~---d~'·1a:.-'m~did'ir:i~ -~· VB.1or -nllí"s·-~e~-e~l.···~­
.d~ .é¡Ü"e::~J::::P;~e;~so'.":i~1plic·a .Siei;,pre ·~a ·mej'~~í~--.~d-e l.~- ~:aii 
da.d· .de_ vió.'a·~--: Los·-· ''mi-i~g?:os" 'd~ ;i~- ~eciicina· ·tecnOlógica :­

prónlO~ikr'~~- 'i~ {de~- .d~-\ue·~-cti~l~ui·-~z:-·-·pr"'~biema· de: ~k.iud ~ 
;pU_e~e. __ ~e~r :.resuelto "y aYu'd~~on _·a.1egitimar .i.;i:i nueVo para--

digmB.-.;· 

r.l~~;¿~¿~~e. ci·~_ñtí~ica -e1i!;ió, por razOne.s ,i.de.2 

l.ÓgiC'as·· y·.<EC:·~n·6n:ii~ai:·,·.- como ;··pa·r~etro de cS.lidad, ·.ei · iTado 

de .:de~~~.-da~ .:;t-~~~16-~6~~-~ ~e-, 1a prá~tica ~éfil ca, ~n- de_t;i~,~ 
m·e~to_.-.'d-~ ·:·1~.-~.:-~~p~-~-~~~~~:'.~e _ _.:la;· ~~di'?~na._·e~_ p~Oml?vei- _o ~~sta_B 

,' :.: ·.:~<·~~·_:-..:.-.-,. ;. __ .· 
Enf&srs· er(~1~. rrieqi..ciJ:ia. cure.tiVa 

''. ' : . ; . "~ . '• -~ ... . 
~E~-~~~e~;6\. ;~~di~ concent~ó su; á-ctua_ci:·ón··~en· la 

medicilla -~-~~~·Í~:~ .. Lo.hiZo, por un lado,_·-párque.,.éso· 'és -

el Sector .. de· la medicina r.iás susceptible de inco;rporar_ -

. tecnol,ogía; de·: ~t~o ~,· porqUe prestigiar e1 dia'gnós~ico y -
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:.!':-:;.¡-1hr::..ca ·e,s, en el 'b;rreno del conocimiento, pres~_igiar 

Fi ::·:-·occsJ ~ü:1opa.tolÓgico en _.ietrimen-co d~:1a _caüsa. y en 

la medió.a _e:i _étt;e" ecte :conoc.imit""nto _f'uere: el- pf.eporid-eZ.ante, 
.§l. i!r.J":"'i..gr.a l~ práctica· en to~os 'stis.·niyel~s, ·pr~~óca~d~-:: 
á.ún. er. los :ii·.reie·s -dé pr:)i?10Ción 'y protecci-órí_-qe_)a -sa1udr 

U."l· :rs±::5~-::-!c-- de de't-err.linaC-lód~ 8 i..~~~;~.~?l~~~t~ .fi~_io~~~·~~-.~-¿_-
. ., ____ -------' 

-,- "< 
·,::; 

Con e-e~: trae~~~ 

~s ú{gcnJ~1l de la sóéiedad;i~~l1s~~i~1 i de ia 

teénifi··dác:f.s~- d~i- ---aci~-:o-,: ~~-a:-f ¿~~ ":d~,='.~·;;:~i~ar·o~ /~-~ --: cOri~_ent~a­
ción dei l..:>.:; ;~e·c~~os-_d¿.··-s·~~~-d:. 

~ - • < , • •• - • • 

·:Esa concentración se má.:nifi'esta, más concretame!! 

te~ en ios :;.1a."1.os esPa.ciar.-.e inSti:t;U~ional y en consecuen­

ci2.. ia · r-:~d-ici¡ná. ci~ntífica· Se ·~volvió urbi::.no~Cénti~~cB. y -

n~spital-céntrica. 

La c.edicina cien tífica, _pri~cipalmente" -a partir 

C.e la -::.écada de los 60s,.·entra en crisis. Esta cris;i.s se 

mater~alizó co~ el aparecimiento· de problemas crecientes 

r~1~ci.j!':adc"'.'- t"::>n -la- in~f"i-ci-enci:=i.-;-~in~Í-ícB:cíS._0_;1/"':"1~- deSi- -

gu.aldad, .'.!t.:..e son los comPonentes más te!.ng~bles d~- ese prg 

ceso. 

La ine~iciencia de la medicina científica es 

vista ~r. lHs crecientes inversiones en el.sector ealud, 

con !"'ei:or:lcs decrecientes en térn:.inos de resultados. En 

~tras p~1abras, no existe correlación entre las inversio-
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LE. inE:f'iciencia~- la iri.é.fiCacia: y. la.-desigualdad, 

co~1struy=n ~ mo.~é3:-.o .. d~ ... -;CÍ~di~iri~ · ... eli tí~a.d~~. que no con Sigue 

U."lE. cobsrti.tra ~i.~if'ic~t·i~á, d~·~la',p~bl.aé16n y' por éso· es,­

cr_eci·ell_~ementeJ·. i:~~~~i·~~_ad·q~-~-aS~a _ag·o.~·é.rse:·en- -~u -·forma -p~­
ra, _pars. ·dar 1.Ugar ··a un- ntievO· pa~dign:S:, ·el .d:e-~a._n:.edicinii 
c;,m~i tari.·6. /·-:nedi~':ihÉl -·só~~i~

0

l. =~-~e; --~~éd
0

i cin2:' -~ t-~~-ª tfv~. 
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b) La odonto1.ogíe. ~ien"t;Í::flca y -~u crisis 

La :Pi-áctica' od.o::itol.Ógica hegemóniéa se real.iza 

sóbre· la· deté~~ID:i-nac:._6n· de los e1ecent_os <?structura1es d~ 

10: ·medicina·,.' ci.entífica. E."'ltonces, la odonto~óg;Ía.·_que se 

pra~t~c~ ·es 1.a :odonto10gía cient:Í:i'ica, car_acteriz~~B. '-po·r. 

l.a. :·concepción mecanícista de1 hombre, por 1a- reduc~i-~~ -

~'de·_ ).as e·~f~rmedi.des bucales e. su dimensiór¡. bio1óg'ica ," · 

pOi-_ ~a .-individua1i.zación del objet.o -~e la odOn~~~-?gía_- de-­

a1ta densidad de capital ejercitada ¡ior _espe?ial?-at_a_~t' -­

p6r. e1 énfasis en los as~ectos ·curat1~os, p~~·~~ c~;áC~­
_-t;;er_ urbano céntrico y por l.a exc'll:lsión de :formas a1teTn~ 

t~vas de práctica odonto16gica. 

En co~s-ecuencia, la ·prác,~icO: ¿dO-~t01ó~ic~ es .de 

alto costo y de baja· cobertura, 10 qúe Signifí~a la· m&.ni­

f'eata.ción· en el campo o:dontológiCo, de l.a crisis ·de la m~ 

dicína_Científ'ica. 

- ," ; 

Todo. itidica que eStá:h~biend¡,·. Un au~~~~6·:-de~:i-~s 
necesi·d~d·~s-~~ tS.1: ·c·oni6 ocurre con __ ;J.S.. __ :~a~{eS ·derit"~~íS. en·-~ 
rios país~~ y-_.qu.e ·~J_- .. a~ent·o_ d·~·l. -~~~~~:.':.~~ :·'.~d:~rit~-i~tÚ~s ·-..: 
por. habi:tantes no ·gu~rd~:{·Z,:~1-~·éió~; é'on ~10S ~:i~dlc·~~~:d4!(_é;;_-:~ 
ries dentaTia-.·::· " . ·:_:.:,.::····L~~ -·~:-~,__;,'. i<:-.,<•_:"_:,:_,.\.; 

-~,/!. ._ ... ·~L:~;¿;'. -~· _ ,_~ . ., .... ,. .. -.~~·:.:,-.·:'. · ::-_:··~~L}.,. 

de dientes~o:~::~:~f~~:~~a=~~i~0~~tJ~j1:r1,i::: ~:·~a. 
ción: od~nto;i.6gi~a-: ._,~:-·~r·B.r~~ii~--~---~Y~A~i·~:e:á~d~~·~·'.iá _p6'b1a- -
ción .. __ µ-ei::-pa!~ :;··~n._._·J.-970_;~;.'.:~'f:·~~:~~,~~~ ! .. q~-~/:P~r~- ~~·~,~"~e/ 1~~ _ne-

cesidades'.' ª!'_~µi~d~~ ;~~:~.~a~ P.er'!>.onas .e~tr~ ,7 Y· ~O años, --
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sería necesario. 243, 000 0d0nt.Ó1~gos: ~-~~~B:j~_~o:'·~~::~~?r~r~·o 
i.."'l t;egra:L dfara.nt;'e .·Ur-1.·,; año y,: que ·~ii-o:~ite·z:id~.íe, ;·~ini."·-~-.;~~·~/e'~é)ó~ 

:>ico. & ·ese• ;,~sino. país, ias ;~~~~~~;itj:~t~lff·~~~:t:r~E · ·. 
:~1 y1~~~~:~;i~-;t~t~:~:~;~-'.65'<L~';;'.s;i"Ci e( e'. e• " 

. . . '<· > ~ ~'';.~· ... ·;_ +~_;, --~_¿/~~~~ .. --~~? 

:.::~~~~~;;~~~(ftm¡f ~~~~~:~~~r~~: 
•. :~· 1;arii~:t:~füf ~fü-~:,t~~~~~j~t·e 1a~'iiit;~g·~~~:3j;s cÚ~i~á, -

. -. _.-~e.n:~-.;··.~.·.:~ .. ·.·• .• vp"_-·_.aª .... ªr·.··,:,tt. ie:.t ... ·.ª·d;·.0e·-~1on.as_-~-fp. re0
o' ttuae·.--

de· en-:knériCa Latiilar<mo-stTó~·q'Ué 
0

_ 

. _sis '~Í'_ij~:~:. -~_e.ap_u~s>de· -.~:: ~e~Í~:d~ ··me.dio :a.e·_ s: años, pasaron 

:;; :iesem:Pena~ ·ei ·:pap·e1 )e: .. · cuerpos~-~;¿~~ª~~~. en -ia-boca. (22) 
·~:···- ',' ' . ' 

·'.:.:~-{ -:' - ¡_ • •• , 

-Esos e~~m:-e0nt~~~'~ -~:~c.it~~ement'e referidos, ca-­
racterizá.-n.: l.B._: crisis a:ei': ·m-O'd.él.o ·de- ·l.a.- odontología cientí­

fica q,t:.e se ~\te~t~·--.~.ine"t1·~~~·:·. ·i~~-f:i.cient.e y desigual. en -

S':..:..a'.cceso. 
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_' ~··~rt.i~_~pa..~~-'? ':Ae~· ;_~~zj.6_~~_;~~~ de: r:iue. · "?-ª práctic~ 
odonto_~.'óg~~-~ ::Se ·~-~X.i_va._~-e~-:_1_~~--~--~·ce_Sl..d~d~s d~ -,la ~·~-º'?~~da~ 
como.'~ -t'cid'~-~!~:- ei·.~~áii-~~~ · á.e'~-~'~'u-:p·~~c~e~-:hi~tó;_j_co-, ~J;;,e~i-­
sariam.Einte· .debe·~~- -h~~e·~-;·e~ -i-i~~-do·>~~- ~és~~r~l~o eco-nó_mi"c:=o '· 

po~_ ~-:ticco . Y.· .. ~ q_~i~~-: ~e~--~. C?.°~~i~-~~j; ~ ·;: 

,, . ~-<~-;;~~--~~~~i~-?·,::---~~~-~~p-~d"~~O~~ -:Pre·scind-ir dC~-:-~fi'°ch--~-
arú:íi-isi~ ~r-- S~~~--,I"~se·a:-::··expr·esar·c CiárB.~~?lte.- ci~e-~eic camb:i:o 

en .Ía.--p~~~~~~Íón"°:~·-.. ~-~r:VÍ.~-fo~ odo~t!J1Ógicos· e:n :Anlél:-i'éa -

Lati.naé_há.·-- ~~-t~d·Ó--,: _e~tá·--y :esta~á condicionado _a los .·m6vi­

mi-eótO·~~:'~-óÍÍt-i~~:~:.·~·.-·ideo16eicos que- establece~· las rela­

ci.o~e.s:. é~t~~ :ia_ ~d0i1to1og!a y la sociedad en ia cual está 

i??-rri-er~~;._' A.sí, se debe reconocer ci.ue en el continente l!f 

__ tirioa.m~ri_~e.no 1 la :práctica odontológica está modelada y 

Penetrada por el capitalismo, de la misma manera que lo 

está la pr~ctica médica y la de otras profesiones. Con 

ésto no se pretende indicar que se co:?1rc.rta el. peneamie!!_ 

to, para nosvtros simpl.ista, "-!Ue bastará con cambiar el 

sist-ema- capi-talista :para que el problema de 11 sal.ud bucal" 

de 1a sociedad la~L~oamericana se resuelva. 

Sobre ·1~-- que estamos convencidos _ea que 1~ prá~ 

tica odontoJ..~gi~~ ~ctuai, eii' .ª~. -~~enci_a~: .. ~nunl?~· .. ·Pod~.á-_.:re--_ 
Sol.ver·_ios-:p:i:-óbi~~:s·-. que le. ata.i_ien.,: '. t·anto CUB.1i"t·at-iva .ca~·· 
mo cuantitativamente. - -· 

¡>,}' .~io e~ti~.:Í;.~'bs¿::~do• ~~~~~;, ;~~c';,foo o 
por recorr~r_s~-,-:.que· ,-P?s:~~~·i~",~e. ~i~>,,~~:~,~:fO:~~:ió~'. .de-:i'a -
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~rc{c;;; i ca cd?ntolÓgica del.· presente dfis~ri-~O~ád8.: _é.coiógic~ 
m.?:'lta :i.:._ .:::;::i;ex'to d~.--.~-é~i~Ei -L~~iria-;:.~a~>~a:ri ·_comPi~jida.d 
t~c.~61ógi~á,_,.:·¿~:;e'~~P~·~{:;~~~··.--.~:-:~n-~t~.um~~-~~:;.··d~---~~t~_ .. ;:'?:~~~--~-, 
!'oca· cobe;tu.raf. I~rit~,··,;·~-~fíC¡~rit~ -~nli~~d, ~Íni.~am~ri.t~· -

~i~--cáz. ~-:·.,_u~.: mEri:iri~\a·~· ,-~~tS_.'. .. ben~ficios O. '1~ iriaYO~ía _de' la 

r~·oi"&.c1.6n ~~ :_~_~!_ri,:.-~~n'.~~>(~~~~-;-~- ~~\c·i-~:~. ;_C23f -·· · 

·.:~i~~--,~~¿¡~-~{ri~_ ~~~~tífica'', p:>r sh~- -p;~;-ia~: ca:ra'.~ 
"!;e~!~tic~~:~·St;·uc~1.J.ral'es;· se'-.v-ol-vió al.tamente .-6:~-~ect~-~ y·" 

-r"v'r t~~t\:,-,- .j_-~S.1c~z0.bl.e ~~r-a la -mayoría-·de la ·poblS.ci6n~:_--
- _,- '- -- . -º - - ~ -- ' 

-ror :_:1-:>·; .-ese pai'.adigma-.neceSi t-a modificarse, --para -ajus--

't!:!rse a· 1.as n'..levas demañdas de 1n sociedad capi ta1ista~ 

~al como se deciaró en ia· Conferencia de1 AJ.ma 

A1.t.a ".iada 1.a magnitud de 1os probl.emas de salud y 1.a di~ 

trioución i~adecuada e in~cua de los recursos de sa1ud e!!: 

~re 1~s r-aíses y en c~da país y en la creencia de que 1a 

3al.ud es U.'1. derecho humano fundamental. y una meta social. 

m·.111dia:., 1.a con!"erer,cia instó por un nuevo en:f".:ique de 1.a 

ss:!.-..id :.• \lll n·.:.evo criterio de servicios, a fin de reduc~r 

lii C..:is-tar.ci.a ctue separa a l.os 11privil.egiados" y a _1.os "e~ 

r~n~es'' .ie- -=>btener W1U dist!"ibución más equitativá .de 1.os 

r~cl:::rSos de sal.Ud y de alcanzar un nivel. de- 60.1.\~d ,que_- pe!: 

mi ta a. 11odos 1.os ciudadanos del. mundo disf'rutar de una v.!_ 

da social. y económicamente productiva'~· 

Ese n~.J..eVo eni"01.UB_ de' 'sal.ud Y. ese fl:USVO criterio 

de $ervi~ios imp1.icaron l.a eme~genc1a: _de'~·, ri~eVo" "pil.radig 

:ne., el de la 11:nedicina comuititaria" que ªE.'.. presenta,- tam­

bié~, bajo ios eufemismos de Cuidados-pri~rios de sa1ud, 



- 4J. -

atenci.ón. prim~ri.a, .-:n~:iic~?a _-:::_:.: :;.+ificaéá., pro~amas i.í~ eli 

tensión :por -~?.b'='ttu.ra.~:.rq_e,ii.cina rur:al. y otros. 

-·-~ ... · ' . --
-E~~-:-;ri·~~ei6 ·.de·-·mediCin~ ~~ -<le:fi".'lÍdot }lor la mis-

ma cOnferer161~·. _--~º~~ 6~i~~d.o-~S '~Sencia'1_es baSados ~n rr.éto­

a.Os :,-.p;~cti~-~-s.---~Í.e;;_~if-iceniente hien t'un1..n~entnd~s y S!Jcia1,·.· 

men-ie_:·~~·ep~abi~'S:··y· e~--tecno1ogía de acceso U..'1.iverSal. para 

ios"·\n~Í~id·~-~~~:-y--~Us-- :f'ami1iá.s en 1a coounidad y a ·un cos­

ta: q~e<{~----~~~unidá:d 'y el país puedan maritener ~n cada fa­

se _de desarr'o11Ó, -.dentÍ-o de1 espírit"..l de autoconfia~z.a y 

autod~~e~~inlici6n. 

1!_a:medicina. comunitaría presenta un conj~to de 

eiemento_~ ~structu.ra.1es que, en. lá. dir.á~ica de su in~e:ra2 
ci6n, ~·et~l:-míri8:-11 ·1~ -co!'l:fi~ación teóri-ca y oper<icí;nal. -

'de ._ese ·.par~di.gina._. -Las de'.nominacionos a1ten1ativas ~ue J.a 

medicina Comun:itaria recibe, corr~Sp~nden~ c~si Siempre.~ 
, n:1 énfasis que .ae ·da a uno·.Y otro_--d.e~ 1os elementos estru.s. 

~->·· 

: .. -·. ' 

ci~mO =:~. nó, ei obje~o··.~e·:~itdrti:L. :era.-
col.ectivo en ·los_ p·aradi~ás·-.~te~iÓ;~~~~:--~-;~l¡ ~~;~}~~i~·~:· cien. 
tíf'ica., 'éri :·é~_ta s~ J;ndiv.i.dual~z~: -,.-'; 

<. ·.· ::~~: /~··: >~:::;::/:.: •N 

Lo. medic.ina comúni te.r.ia · re~'cáta'._·~iá- -~~Z.S:c.ter'.íst,i 
ca- col.ectiva d_e1 objeto ~-de _l.~ ;~~-~-t~~¿ _mé~t'Cá.~ 
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·En 1a reunión de Selágio, ItEÚia, .se- définía_ e'1.' 

~~rácter co~activo del objeto de la medicina comunitaria 

así: "Ese _e:tv01vi::::ii·eni:.o· ·se expresa en u."la · emp1iación ·del -

i:ner6o tradicL:>nal. y casi excl.usi.vo en el: paé:iente ·indi.,;,, 

vi:iual, en:fer:no y hosritalizado, para inclui.r una p_reocu­

;aci6n con la sal~d de grandes unidades ~~~ial.es o grupos_ 

p:>blacionales, sea coriiunidad o naci6n, ".uyas_ .. necesidades 

colectivas de sel.ud. pued~ ser fijadas ·y. evo.ruadas Yº en -

rel.~~ión a _los cuales, !'uedA.n ser disPfiados y es_tructura.­

:!os sistemA.s aproy..iados de atención a la salud". 

IntSgración de actividades promoci.onales! ."P:~eve~ti~~ y'. -

curativas 

La medici.."'12. comu..'li taria, al reconocer los p_ro_­

~1.emas recurrentes dE!l cprte entre las -conductas promoc.i.Q. 

nales, preventivas y ·curativas bajo la h~gemonía de lo C};! 

~ativo, intenta recomponer la inteeridad del acto médico. 

La recomposición del sentido totalizador de_ la prá~tica -

i~plica, por lo tanto y antEs que nada, la descentraliza­

ción del enfoque biológico y la cor1~eap<0ndiente orienta-­

ci6n de cada acto médico, en el sentido de aprender e in­

;errerir con la complejid~d del-pacient~, dada por su in­

_clusi6n -en -un campo de relaciones -do.nde -la familia apare­

cerá como unidad fundamental; l.a consideración del conj~ 

to de factores que concurren para la emergencia de la en­

f'errnedad y de su interacción, a fin de que la interferen­

cia se oriente para momentos preCoces del proceso salud-­

en!'er;nedad, fillticipándose, 31..emprc que sea posible, a la 

necesidad del recurso de acciones curativas. 
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; ,·.·.: ~. - .· . <x,.- . . . 
L8.: :d-~scSntTÉlli~'aci·6n- pretende .viabiliZar la Wl! 

versal.iz~~i-6n-;.·d~·· : .. lOs·\ c~i'dá.d~S prim..ct~ios '~tle · rcP_~esent'an'' _: 

el- p·rime1:<~"l~·~{-:::·d~:>~~r{tac·t·a-·-4e-···1o·s. individüOs, de'. iá-~i~l:.-

··~¿: ~/·~l~~~~:u_E~::~e:0:~eta:~:t::: :;:~::~ ~: ::t~!Ú·. 
xi~O ·: Po~ibi~--: ri'.:i~á .· Íugar.es' en donde personas ~ven ·,y·· t:i-Ei­

b~já.~··._.·y_:·¿on-~t·i t~;en el. primer. eleme~to de- u.:1 -co~tiri~do··- -

prC!ce~~-, d·é 'a~-1-~t-~ncia a' ia salud. 

La·_ d_e.scent.rá.lización de recursos se asienta· en 

dos cOnceptos básicos, la regionalización y la jerarquiz~ 

ci6n de los servicios de salud. La jerarquización defin! 

da. como.organización en for:na de embudo de co3tos crecie!2, 

tes, y cobert~a decreciente, es un pre-requisito po.ra la 

viabilidad de la Medicina Comunitaria. Eso coloca la ne­

cesidad de una puerta de ~ntrada única, constituida por~ 

el r-ive1 de cuiÓados.primar~os. 

Utilización de' "tecno~ó~Í~'. a:pr:oPiada" 

. _-e-,: ullo.'.-de~,:-1oe--Coíli!>"Oc1iiilt"~S --~~Í t-i-C~~ .d~·· l.~, inflación· 

médica· prodU?i-~a··:;po~:~~a·:·J~~-d~:9iria ,Q.iJ~tÍrice:·, :'3s·-.1a. compl.,i 
caci6n ·Y -: i:Oii~··ti;~;-~ióri' ~-e·C~~i6gi'c·~.- _: ~··1~e"dicine:· co"r:m.ni t.e: 
ri-~-. -:·~~ru·~:·~ráC·~-i~·J.'.-·1Jé ·obfetÍV~.;·1; ··~xt-~n~ió!i de cóbertura

1 

precisa'~ "·~ara ·:~-~~;.;~~.~;/ y·i~bi:~: ':reve;tir· ese proceso y de­

·aa:i:r~i1S:~i~, ;¡ :.t~&:Y·~~.·. él~ ia >P~~p,¡;(ú3't~
1

.·d~ utílización .de 

''tecno·1·-~gÍ~ ~?ropia~a .. '.'_. 
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. . .. 
El. discurso o!'icia1 es bastante claro:-. "para· t.e, 

do::s l.:is niVel.es del. sistema cie salud llegó ·ia.· hora .de_ ·pr_Q, 

ceder e.. U.."'1 an~lisis crítico de-·_sus ·procedimient~~, técni­

~as, e~UJ.pos y dr<::>gan, buscando l.a exclusiva ·util.iznción 

d.e lae tecnologías comprobadamente Útil_es y finBl_lcierame!!. 

~e accesibles. Esa revisión es funda~ental para los cui­

~ados pri::iarios de salud, dada la tendencia histórica de 

cvncentración en torno de tecnologías médicas más apropi~ 

~as al use hcspital.ar que a los servicios de vanguardia.­

El á~bito y el. propósito de los cuidados primarios de sa­

"'.·_¡:i y la capacidad técnica de los responsables -por su - -

presta~ión, tornan l.a disponibilidad de tecnología apro-­

¡-:ia:ia :nás importante 11 • 

Inc:u~ión de prácticas médicas &l.te:-nativa.s 

Al. contrario de l.a Medicina· Científica:, l.a 1'1ed! 

cina Comunitaria procura incorporar l.as i"ormas _al.te:cnati­

'\-?..S, académicas y populares, de medicina, a .fin de que se 

puada volver más eficaz y elicien~e. Al. reconocer la ex­

tr~wa ri~ueza de l.a medicina popuJ.ar y su gran aceptación, 

l?. medicL-ie C:'lmwi:itaria ir4tenta inc:i......Url.a en su práctica. 

~~a- polÍ~ica est& bien definida en la CcnrerenCia -de Alffia 

Al ta cuando indica: "en la mayoría ie l.a..s sociedades, ex~!!_ 

ten ~édicos y parteras tradicionales, siendo muchas veces 

~arte integrante de la comunidad, de l.a cultura y de l.as 

tradiciones l.ocal.es, en muchos lugares contin'.Ían mante- -

niend::> al.ta posición social, ejércie:ljo conaiderabl.e in-­

fl.uenci¿ aobre las prácticas s~~itarias l.ocales. Con el. 

&p:'IYO jel sistema formal de salud, estos practicantes au-



- ~3 -

tóctonos pue-cle:i tr::.n~for:::.s.r;::.;. :.:l 1;:.~orts.~;!::•s :?.li~do~ en 

la organizaci6n d.e r::e:iida.::i ?'1ra Co:iseguir l.a salud de l.a 

comunidad. Ciertas coc'..lllid~des poj~~. ~scogcrlos como -

e.gen tes de sal.itd de l.a co:nunidad. Lu.Gg'.), val.e l.a pena -

explorar 1as posibilidades de.hacerlos p~rticipar de -l.os 

cuidados pricarios de salud y proporcicnarlss un entren~ 

miento apropiado". 

Util.ización del. _equipo de salud 

La. Medicina Comunitaria exige una nueva_ compo­

sición in~trum~ntal. de recursos humanos, coherente con -

e~ nuevo. modelo ·y. capaz de reducir l.os costos de perso-­

nal a tra..;és-do;o le .re~istribución del. trab~.io médico por 

diversos tipos de profesional.es de la salud. 

El. nuevo r.aradig¡:¡a exige, ade~~s, cambios en -

la· f0rmaci6n y cap3.citación de recursos humanos que per­

mitan ov.perar las '.iistorciones y l:::.s ins.:lecuaciones del. 

pr:iceso educó.cional. de 1.a Medicina Científica. Po.ra eso, 

se propone la integración docente-asistencial, u..~ión de 

esfuerzos en un pr~ceso de creciente artic~1ación entre 

institucio~es de educac~Ón y de servicios de salud, para 

con~ribuir al mejora~iento de las condiciones de vida de 

1.a col~ctividad, wediante la prestación de servicios ad~ 

cuados a las necesidades reales de la pob1ación, 1.a pro­

ducción de conocia:.iento:::: j' 1.:.. for::ioción de racursos hum!: 

nos necesarios, en un .iet&:!rmin::!.do contexto de la prácti­

c~ de serv::!..cios d-=: salud y de ~nseñ::=.::;.zn.. 
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Farticipe.Ci:5n Co:rmnitariB 

Uno de los elementos estrúcturales de mayor.pe~ 

so rela~ivo en ia medicina co~un~taria ~·s ei de 1a.~~a~t~­
cipa.ción- C:Jai.U.."litariá., merecie::i.d0 así U..,,a·-_reC'Oine:il.daci6n e~ 
pe~"!.al_.de l.a conferenci~ d~ Almá- .Ai:t_a, 1.~1: .s~~Íi~~--·-quej _­
"•se recomienda que los gobiernos ·incen.t~ven'.-y _·aS'~gur·eh ·ia 
pJ..ena. ¡-articipación :le la c·o~l.m-id~d por m~dio -~ d-é.·:··1a··_.'e.f~c~---

' - ' -·' 
tiv::. divulgación de la inform0.ción pertinente, r 4-~;la .·ere..: 
ciente alfabetización y ·ae1 desarrollo de- lós º n.eCesario·s­

inscri,;_'Il.er ... 1:1)s insti i;ucione.les que !JOBibil.i ten· a ro's-:·1nd:i1fí 
óuoe, las femilias y a las comU:rlidades, asumir.1~ r~~~on­
s~.bilidad para la salud y bienestar. 

Pero debe tenerse cuidado ya .q':le en ... ei;~Pampo,.de·~ 

la od~ntol.o;-ía, en 1on-J-: l.a simpl.ificaciórl-no e"Stá.:.eX~nt.a 

cie $er Lprovechads. por el. sistem~ que se·· c~~_ti-~~~:~~-:~~~a; .f:~!:. 
tc..1eciendo el. carácter monopol.ista de' ].a bd~~t·Oi'~gia~:~.-·s~a. 

s.ur,'.i..iar..do 1.ns ¡:-osibi1idadee: de me;_-_cnrit1:~i.~8:9~~ri'., ~_rC!~e.~iO-

:~::0 q::r::i~ª d~:::~!~r: ~: :tt~;~tüt~t:~~r~~V:~~:i~ 
;.::::r:~~:~:a~n d:o:~: ~:01i:~~~c~;t~(~~~:~~:::to!se:·· 
sccia.l.es interesados· e~·. :un·~ .. ·~Od.ifi·~:a:~ic!i~: ·de'~-1.á }:)r~C-~i·.ca.· · 
oáonto1Óoica. ·... . // ' '. ;'i' . r·: ' 

Los el.~~e;JtOS'.~s~~~·t~i-~~:. a·~ ÍE/.'·~~di.c~ri~· c:o-
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munitari~, eL Ce.nifEsta~s~ ~i. ~i campe o~c;.~~16g~co, gen~ 

ran un n.u€vc :modelo ···ie prác'tica: la. odontologí.c:i com1:211ita­

ri& u odoTI.toi:og-Ía. simplificada. 

Ese nuevo ]:ar<:.digma-odontologÍE<. sim:plif;icada- -

pued~. s~-~- defi~iCC?, con base en sus ~~emen"t.os e·et'r1.J.ci;ura..:.. 

~~·~~ ·-c.~iDo.· ia .. :-~~~c~ica odontol.6gi_ca caract_eri~a~a_·po~. la -

·natu....ryileza.- c~lecti·v~ de su.- objeto, por la--:-uti:lizS.:-ción·-:~e·" 

trábajo.- e1?' eqt<ipo od~:::.tológico con amplia-redi.Stribución 

Ce fuñcio~es envo2viendo personal ~écnico-y ·au.Xiliar, po~ 

_l~ des~e~ificac1-óri excesiva del acto odo.t;ltológic:_o_ ?- tra~ 

Vés del uso de tecnología apropiad~_, por la integr~c_ión _­

de ~ias actividades preventivas, promocional.es y curativas 

por 1~ jerarquización de l.os servicios con univer~~liZa~ 

ci.6n de· 10s cuide.dos :r.:-irr:arios, por l.a inclUsión ·;a.e prác...: 

tic&.s .odor~to1.Ógicas &l tenia.ti vas y por l.~. -par~~!={¡:ac.ión -

comunitaria, 

neb~· resaltarse .~u,e_-?--a ?dC?ritol~gí~·~ s'ijr.-p~i.:ÍicS..Óa 
colo~~- dc:-s: ... c?ncep:t·os cl.a:ves: l.a ~impl:~f'fCS:,ción ·.y _l..a de;¡m.Q. 

~io> 1~ d_~-~~'u:iu.~i.ó~: d~:·-~~.~~·ent·~·~:.-y ·~~~os-., ·.~~~-~.que··.~·e afee 
te l.e. calídaci ·d~J.. .~~~o .. :odont_o16g1.co-¡ j~tame~te coh ls. .r; 

flexión· C::-íti~a 'de_· -t;~d8. ··~~·, ~~áCtici( -~.d~·ntoiOeic~ . 
. ~.' - . . ' - . 

La .~:impiif~~?\~i~n contiene al.gun.ós .element:cs 

esenciales · é;.ue. SC?n-: 
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a) Enfasis e~ la prevención 

b) i..ismin'l4ci:5n de ·pas~s .:>in bajar le. cc.li¿ad 

e) Eii~acia a·través.de- l.R eficiencia 

d) Estand~rizac1ón y 

-: ) Des-~!r01:lo ·tEcr .. olÓgiC?o-

La. simrl.ifíca.ción debe --1.levar·--a -una·-re-elabore.­

c:i.ér: teóric~pré.ctica de la, OdontoiOgía.--en. __ ·sus -relaciones 

con las a.Cti vi dad es ·de- docenci~:," ~v·e_~·t{-~~i.ó~ Y _s8i-yi- -

cios. 

El. otro concepto ~ela"cio~ado con J..a odon'tologÍe. 

aimpl.ificada, es el. de desmonopoli~ac~ón, ._que Pre:te~de ·1a 

superación del. monopolio Prof'esioná:l.~ -~~presentado· por l.a 

_rr:;f'~s1ón organizad~ Y por_ ·l.a :in~ti~ti~a ,odonio1Ógiéa, a -

tré'.vés de la redistribución'.de 1os c-:>Íwcimientos cie:ntíf,i 

c-:-s y tecnol.Ó~icosi y del. Oeneficio- ele: l.e atención odl')nto­

lógi ca. 

Sin en.Uargo, la. desmonopolización de la odonto-

1og:Ín._ no debe _s_e~:_ent~_ndi~a: comC?_ l_a_ i~¡:~sici~~ '?_delega-­

ción li~ea1 y unidireccional del conocimier-to odontológi­

co u la población, 2ino co~o un nuevo c'nocimiento que 

surge 'dialécticamente de la confrontación de los discur-­

sos odontol.Ógicos, oficial y popular, o sea, como el dis­

curs~ orgánico de la odontología. 

Existen varias evidenCias c!e _q~e. el di~curso 

odontol.Ógico popu1ar es ·bastS..."'l."t:.e z:-ico y :q...,¡e· láS represen­

-:aciones de salud bucal de las ~"obla_C_ion·es· .a·~ b·a_j8: renta 

son bastante·avanzadas. 



- 49 -

estomatología 

para l.a 

_il \eDi-pleo d.c .d.Í.b~intb-~:· ~ipos ñe recursos hwnS.nos 

at-eiléíóri- --de·-~~- ~:~i~~-,:.~-h~º ~ÓnStituid~-~un h~cho .des-

__ de .e.t -~~g·~~i~~~6··· di~~-á:s --~:;"'ác~-~-~~-~----~~~~-~:-~a.l.es eri este carr.­

po. Est~_-o_~Urri6-no ~o-1.Ó -~ri):.o~'-·;~i~~ToS- a?ios de· l.a exis­

tencia· del. -~Ombr~-~ ~fno ~ún S~e olJseTva como una rutina t~ 
to e}! l.~ soci~dad __ co~t~-o-poiá.nea como también en las sccie­

_-dades_ ~rind t1V~S. que -aún preval.ecen ,- dándose en cada una -

de e1l.a·s con c_e.i8:cteTístl.cas· ~ticulares. · Al. presente, -

a~g\Ulos servicios_prive.dcs o institucionales, en menor o -

mayor_ grado, han es~ado incorporando a su personal. otros -

recursos humanos d.ii'erer..tes al. 11odontó1.ogo 11
, no só'lo para 

otorgarle ayuda indirec~a, sino con frecuencia µara hacer­

l.o nláS ·directa.menee cerca de'l "sil.lón odontológico" ("cama 

cl.ínica: estomatolÓgica 11 ) y al.gunas veces, l.l.egando a real.!_ 

zar acciones cl.Ínicas en l.os dientes y boca e incluso, es­

tos Ú1timos recursos hu!"lanos, tamhién ayudedos, a su vez,­

de otros tipos de p~rsonal. en este campo. En l.os Úl.timos 

años, han surgido servic.ios que trabajan empl.eando equipos 

de recu:i-sciS humar1os estoma.tol.Ógicos _l.1amad-;is de 11dif'eren-­

tes nivel.esº, de acuerdo a su capac1.dad y ha.bil.idad pai-a -­

otorga~ directamente grados cada vez más compl.ejos e inte­

gral.es de atención para l.a sal.ud estomatol.Ógica. 

Todo est;e proceso, inicial.mente dado empírica.me!}_ 

te, fué posteriorment;e objeto de atención especial. y den-­

tro de· el.1~, sometida en p~rte a estudios experimencal.es y 

a un proceso éontínuo de teoría-práctica l.oe cuales fueron 
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.~freciendo roejor av<.;1. objetivo para ~·'9.oye.r l.oS conceptos 

·oásicos de la üntropometría, de l.a. ~rgor~?mÍa· y otras· á.reaS 

:isl. se..ber, sirvi~ron de fuente va1iÓsa·_ de insumos teóricos 

-~etodológicos ~ara f orta1ecer la necesidad y conveniencin 

.l~l er•.::-1.~o J.e o ~ros r ... cnr;.,os humanos en el ·o..uehacer c1Íni.~ 

.:: tle la estomatología. y hacerla realmente benefi_ci~~a po.­

ra .1a sociedad total., tento cuan~itativa como cua1itativa~ 

IC.~!1.':e • 

Co~o parte de este r-roceso constante de trans~o~ 

:;::..ción qu.e hó. i.do experi.men tanda la est_omat::il.ogía, hacieil­

-:io referencia especial. a Améric·a Latina; se f'u~ constatan­

j~ la ~ecesidad de verificar también 1.os insumos físicos -

e;::~leados p.::.r el.la, ade1nás de ho.cerl.o con l.os recursos hu­

=a~~s y las técnicas y procedi~icntos y demás el.ementos 

~:~e intervienen en su práctica. 

Fueron, sin dude., las activióades académice.s l.lJl 

vs.:ias a cabo en l.e. re~1idad concreta de l.os ·países de este 

~r:i-r:tinente (en muchos 1.-..1p:a.r~s rl":r.,,rriin01.dP...s "exT'eriP.ncias e~ 

-;::-a1r.v.rc..les '1
) g_ue confortr.ar.:>:1 las currícul.as de oestudios, -

las ~ue-permitieron percibir claramente ~ue id ~stomato1o• 

g:!.s. debía ser motivo de tra.nsformaciór-. zu.stancia1 y como -

p~rte de ello, someter n una contrastación l.e ya existente, 

par~ recrear cada uno de suz elementos, haciendo que e11os 

se orienten en una mejor aproximación a l.a ecología de ca­

ji,. e:itorno ("orientación ec.)l.Ógica"). Estas actividades -

a.cúdéü:.ic,;1.s que enfocan 1:1. la "nación como l.a universidad 11
,­

=~~ron pérmitienOo coffiprobar que ia estomatología debería 

nutrirse con u..~a tecnología diferente, en~ocar procesos ~-
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distintos, 'tomar en c.:·onsi.:ie'.!."'~~·.',;. ~·- :as car::!cterísticas del 

contexto donde ellos se daz-. ;; ::ebe:n ser resuelto:=: y para 

ello, que re~ueriría de w1 conj~~to ~e elemento~ físicos 

(ambientes, equipos, instru:r.en:c~ y otron) ·direrentes o -

en arreglos y'_manEjados en forma d:stinta a como se hacía 

en-tonces. 

Una de las primeras hir,ótes1s planteadas a1 re~ 

pecto fué la de que los ihsu~os fisico~ proporci~nados 

p~r una. industria foránea, .:iue .iesconoce :ta real.idad .na-­

cion&.L y que está. fundamentalmente involucrada f=n el lu-­

cro y np en la sol.ución de los pr:Jblemas sociales de sa-­

lud, no eran los apropiados ~ara úejorar las condiciones 

pertinentes de los grandes s&ctores de la sociedad je Am! 

rica Latin~ e incLuso, se l.lsgó ~ sospechar curgienóo así 

wi.a nueva hipótesis, de que tal. co::io ee pla.-¡tea y se da -

la. odontología en la práctica FOr esas condiciones, en l.!! 

gar de favorecer, obstaculiza l.a consecusión de los obje­

tivos aparentemente acertadoE co~o suyos por l.a estomato­

lo.gía con temporánea.. 

La simplificación en estomatología (24) 

Fué a partir de ese hallazgo, aceptado anterioE 

mente empíricamerite, que ee concluyó en la n~cesidad de -

estudiar y ofrecer alternativas a-·este desaf'io. En prirn~ 

ra instancia, fué claro que s~ estaba· ante elementos com­

plejos y "sof'isticados", es ó.ec:!.r, a¡:erados de componen-­

tes innecesarios y de otros ~ue oculta~ autilmen~e su si~ 

plicidad y 1.o i.nnecesario de al5:.t.'"'las de sus partes. A -
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partiT de e1lo, se dió la· tarea de· resolver científicame~ 

't :- esta si i;uac:? ón, haciendo inicial.me?i t·e un Mál.isis · crí­

"=i.Co .Je :!..os insumos y su produ.cto el. ·se;'vicio·, r~'creando 

i:::.-...:.cf".os .=e EUS aspectos, surgiendo_, como ·~onsecuenci~-' to­

¿-o "..ln marco teórico y una práctica· qtie ~hoy-s·e deri.omina de 

1.a "sim.pl.ificación en cstomatologíB.•;, ~~'.Uº.- un ·-Contrario ;... 

U.e 8.:.p.lel1.e. 11 eseorrJ:1.tología compleja -y -·-~~fi·~ticida"; ·entre~ 
g~¿a ~cr los centros formadores d~ recursos humanos esto­

=~~ológico=, con el. ~w:ilio, no sie~pre desinteresado, de 

los f~brica~tes 1e equipos e instrumentos y diseñadores -

de S"..!O:: r.;,spectivas técnl.cas, que en sa esencia, contribu­

ye á .apuntalar ia dependencia que ha rr.antenido.l.a estoma.­

tol.o~ía he.~ta nuestros días. 

Lo. "sitnp.lificación" surge y comienza a darse 

ael., no sol.·:> en equipo e instrumentos, sino también en -

ao.bie:ntes físicos para e1. trabajo estomatol.Ógico,. en l.as 

~écnicas y procedimientos empl.eados e incluso en los r~-­

c·.i.r::os h1J..rnanos, proceso que tiene l.uga.r paulatinamente, -

n~ sin ~~opezar constantemente con posiciones -~ozudaS.de.!l 

tro y fuera de l.:>s representantes de "l.a est'Jmat"ol.o"gía del. 

presente. 

SiR1.l.iendo ese orden de ide_a~J la '.'simplifica- -

ción" ha s.ido obj~to d.e varios ést~di.~~- y:: PUl>iiCaciOnes y 

basa.5.us en eil.as, ~odr.ía .- c~n_cep_t~~li"Z~~·s_~ en .i'a. f':>rma si­

s\.tiente_: 

"LA SIMPLIFipAC~QN EH:_ ~~~bW:ToLqG~A '! constituye 

-..m. rir:>ceso de Cr.íti.ca. y creat.ividf:l.d, d9stinad·o a l.iberar 
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a los recursos hW:!i.r:~~, ar:::bie!·. físicos, acciones, téc-

nicaS y ·procedimientos ~ i:::rli:::..entos q".J.e intervi-enen en -

1-a. p~éÍ.ctica -de la estocatoloeía ·actual,. de ·ccr.:iponentes 

y/o pasos in..-iec~sari'Js y ocultos, q_ue 1.f~ h:·cen diíicu:Lto­

eá ,_ ineficaz e i!'le.lca.··u.a"ol.e por la mayoría de le. pobla...; -

ción y por lo ta~to, de reducido b~nericio social~ permi­

-tierldo entrar en con.tacto de los grupos sociales mayorit!!, 

rios y conjuntamente con ellos recrear y hacer a la esto­

matología orgánica a ~Us intereses. 

Como parte de este quehacer, se dieron varios -

proyectos prácticos, de los cuales se fueron deriva.ndo 

nuevos y mejores elementos teórico-metodológicos para nu­

trir a la 11 simplifics.ción 11
, incrementa.dos al ir contras-­

tando" con una reaiidad CQncreta lo existente~ lo pr_opues­

to Y-.-1os nuevos hallazgo~ surgidos de t:::>do ello~ 

La desmonopol.izaci6n en estomato~ogía 

El próceso de fJrmul.ación teórica y de.realiza­

ción práctica de la "si~plificación en astomatol.ogía·u, · í'ué 

dete~rr_n:f.n~do- q'-:1e_J1abía_ necesidad de i;-:i.plementar-_otros __ fen.2, --- -

menos, sien1o uno de los ~és importantes el. de lograr que 

otros tipos de recursos h-:.i=anos adquirieran, comprendie--

ran y dominaran conocimientos y tecnología estomatolÓgi-­

cas1 consistente inicialmente en acciones que no requie--

ren de ext~nsos es~~di~s ~ormales para Ger efectuados sa­

tisfactoriamente, pero que, simul.táneamente, van liberan-

do al estomatól.ogo de '.U1 que:'lacer rutinario, repetitivo y 

fundamentalmente tecnológico, que ie permite dedicar ma--

yor y mejor atención a un área no cubierta Gatisfactoria-
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mente ~l. presente, 1a referente a .ia.·"estomatol.og!Ei" como 

U..'l todo, implementándose así ~ in;port~n·te ·postula.do -pl8!!, 

teado anteriormente consiste. en l~ necesidad de hac~r un 

"viraje de la odonto1oeía (dien.te) hacia la estomatología 

(a;.arato estomato16gico) 1'. 

Como parte de est~, · s_urge _evidencia-que con.dUce 

a azeptar como v·á1ida la hipót~siEJ de_ que existe· un "mon.!2. · 

pol:.0 11 por parte de la odontología, no solo en cuanto se 

re.fi~re al :lOminio de conocimientos científicos y t_ecnol.2 _ 

g~a, s~no también en lo que atañe a los que se ~enefic~~ 

de su quehacer; es decir, que existe también un monopol.io 

¿el be~eficio del producto d~ la práctica esto~atolóeica. 

~sto, p~r su natural.eza y resultados, casi siempre ocultos 

o desconocidos para la propia estomatologÍa, se comprueba 

que se constituye en oOstícuJ.os para alcanzar a mayores -

segmentos de la población y para otorgarles una atención 

dE mejor .calidad para la salud. 

Ante el comprobado "monopolio" del conocimiento, 

tecnología y servicios odontológicos, devien.e, en conse-­

cuencia, su cont:rario, la "desmoi:_opol~zaCión_", q1:J.e· tom~-.·, 

do la.s ideas ofrecidas-al_respecto por qUieriEiS- 1a-han ºº!!. 
si dorado, podría· conCeptual.izarse como sigue: 

DESMONOPOLIZAc.i:oN EN ESTOl4ATOLOGIA, conuiste en 

un proCeso mediante el <?ual. _el. conocimi_ento y teCno1ogía 

estomat,ológicos, social.mente acumulados y apropiado? por 

de~a~minados grupos-sociales, son tomados, comprendidos, 

criticados y llevados a la práctica concreta en forma sa-
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tisfactoria., por gr;:;-os de ;ir:_' .;,,~.as orgá...'1icns a l.a mayo-­

ría de l.a población, l'.:tue· :i:Jc:ttieren esoe -conocimientos y -

·d-esarrol.l.an :l.a ·capacidad pe:rtin.ente s_in i~portar su -rorro~ 

ción escolarizada, beneficiando c::m su t·r;=;.oajo progresi~ 

mente a más nU!!lerOsos segmen"t>os de l.a sociedad con servi­

cios d.~ impacto pos.itivo pare: Su "_sal.ud es-:·omatoJ..ógica" .. 

La transferenci~ e~ estocatol.ogía 

La. di~ámica propia de este fenómen.o, produce l.a. 

necesidad de desairol.l.ar Ot~o co~~l.em~nterio, destinado a 

implementar i-8. d-esm0Ílopol.izaci6n, 'que· a·-e:u vez es viabil.i_ 

z.ada pOr l.a si~pl.~ficación conSi.stente en J.a 11 trans:feren­

cia11, entendida en su acepción correcta·y como negadora -

a ).a l.l.amada ºdel.egación". Esta--se conceptualiza como s2:, 

gue: 

La transferencia en estomatología consiste en un 

tr;;i.bajo q_ue inc1uye ªºC?iones manual.es e irit91.ectual:es., 

que implementa 1a desmOnopol.iZación f'aci1itada por 1a si!!!. 

pl.if'icación, mediante. el . o.iaJ. .e1 1.1.amado discurso estoma­

tológico "cientÍi'ico 11
, compuest~ por conocixr.ientos y téc­

nicas, es-recuperado y=adquirido- por grupos de_~a pob~a~= 

ción, que 1.Ueg~ de comprenderlo y contre.starl.o con -sU:-··P;2 

pio discurso estomatológico, producen, mediante un' proce­

so de recreación, uno diferente, orgánico a la población 

total. y que tián'e como propósit·~ esencial. servir a toda -

ella. 
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La odoni;o1ogía ha implementado .en México con. ca!! 

c~ptOs,-, ir:.s:t::--u.:J:le;-itos y técnicas, ya. que se ha tenido 1a 

cr¿~::.cis.. de 1ue haci~do lo. expresado se puede al.ca."lzar 

los ·tipos- -y· caracte:::-ísticas- de atención - odonto~Ógicas que 

s·e-· preven -en- o'tros ·países consider~dos c<.?m~ máe de'.3ar:ro11!!, 

~do-s,:;1os·'qúe a1 pa.recér se. acepta taD:lbien q\te producen 

"bt.ten-·os ·ni veles de s9.1.ud" en eus poblaciones. 

~-los Últimos años la crisis económica ha aume~ 

_-t~do. considerablemente en todos los .campos, -la odonto1ogía 

no ·ha SidO··.?li.n.guna excepción derivado ds lo antes mencion~ 

do! Se dice que si bien mundialmente hay abundante produc­

'ción d-~ co!'!ocimientos cientí.ficos y tecnológicos en odont~ 

~l.ogía habrá también un crecimiento acelerado de la pobla.-­

ci6n. 

-.Un·a·· apr.eciación é1obal .de la realidad actual, · 

muestra un···panora.ma_ en donde las circunstancias político-­

i_s,"o~ia1e~ desempeñan un papel !".utdament9.l. en cada una de 

iaS' éntid.adeS f"éderativas. Un cambio radical a experimen-

__ --tªE,-:·E_o_d_!~~ s_~S!l~:f?-~8.r_-une. in:F:>rta..~te fuente_ de trabajo !'u­

tUr~ -;~ ~nset:anza-aprendizaje, logrando una nráctica prof'e­

sioná1 dirigida e solventar los uroblemas e~idemioló~cos 

estoma~olóeicos de las clases socialee y difer6ntes grupos 

de e~~d d~ l~s distintas áreas de desarrollo. Nadie sabe 

cuanto le cuesta a r.~éxico los padeci:riientos orales de sus 

habitantes, ni los problemas gástricos y la malnutrición -

que ds una mala salud oral se deriv--~. 
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El. número' de odont'ó1: ft:>S por 'habitan te es bastB!!. 

te_ baj~ Y.--·:cOri.~- ~~_te··-pe~so~~1: __ r.o_· ;~=~--!?o"~:..~1e. aue:. Pod8.moS a.te-_. 

·car á _fondO····l.os ·pr'óblemB.s:·. de ·=sB..l.ud oZ.ai •· Un verdadero jUi 

-i~-~o-_si.~-ie:·:P:i-0~6~-éi;~na~i~-, .S.unq~e- es~á ~S:ciendo to~o 1o · po­

si-~:l~.·~-:' .. ~·_;:0~:~>~-~~~-:--,f-~-~á.:_:~ue ~l. :r_e~~so··h~~o e·n _odon:to1ogÍa 

no·.·ccimpreride:_1a.·.ma.gnitud de .los".probl.emas que se va a-re_.­

ac;~~e~-¡_;··--~i:·-~ap=~;¡.::.- s~'~i_B1- ·qUé debe jugar, 1.~S múJ. tiples fac­

tores que·i~terfieren· en el proceso de 1a enfermedad oral, 

··~1-·co!lcePio am¡)l.i.o de_ i'a ·prevención y la riecesidad de f'or-_ 

ma·:r: ,e:quii)Os· __ d~_ t_~a~jo e~~ personal __ a1~il.iar, por lo que - _ 

po90 ~s __ ~':l ~º.~·~.~~~Ución._para mejorar considerabl.emente l.a 

:Se.J..ud 'oral. de l.a;.poblaci6n mexicana. La ine:ficiencia, 1a 

ineficacia y la desigual.dad, construyen un model.o de medi­

cina_- e'~{t·iz~do. q~e no consigue tma cobertura significativa 

.'d.e·>1a· .P6b1i;i.ción y por eso es, crecientemen.fe, cuestionado 

h~sta 9.go_tarae en forma pura, para dar l.ugar a un nuevo P!!. 

'i-0.digma·, -_el. de l.a medicine. comunitaria, 10.edicina social. o 

-_-medicina :al.t'ernativa. Estos el.er.ient9s, ª':l--ª~ci:fi~dam~nte re-

feridos, cara~teriz_&n l.a crisis ·del modelo.de._l.a odontÓ1o-

- fiía -científica. 

:.El. cambio en J:a: p;~-~-~~·~;~,~~~ de -~ervicios _odontol..Q 

::~:::::::~f:!;:j~~~f ~if~g~¡~~;j~~~~ 
J_a cila1. e~tá in:r:ei:sa,... '.:'. ;('· i · .. \ .•. 

. . ., ~i 'c-on·7~~~-:~ -~é·;.:-19.\ ~~dfci~·á: :¿í,_~~~-í-~i--~~-~·. _,ia. medi-

cina_ comtlni t~riS: ;pró.c::ur8: i.'ri-c0~~'5>rar .. 1~~6: :.f?~~':3 · ~l t!3rnati--
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.... ::::.s, académicas y P.opuJ..ares, :ie oeqicina, a ·f'in de que ·se 

~:.l.'=!da volver ::iás ~f'icaz y eficien"te. 

. '···.-,.•· . 
~!.en -.instri.uner..tal de recursos humo.no-s,· cohéren-t·e·--'cóli ·t;;i_:..: ... 
nu';!vo mode1o y capaz de redu~ir los ·~9st~--~-- d-~:~,·i~~~:ciria''.·:a-~--:~" 
;~v~s d_e la r~ctistribución del ctr~ba-jo'·m~~ii."~~~-~~'.ci~;~~-1~~~ ;''._ 
S-'S tipos de profesionales de. la_ salud. -t¿nO~de!",·10S'<eie~·-: 

~;ntos est1"uctursleS de !!la:ror pe~o .;~-~~tiY6. 'eri.·.'~a:::~~~«i¡·c¡:;.- _: 
n:t comunitaria es el de la par-ticip~c~ó~ -~¿~~~t~~ia .. : .-

Pero debe ta:ierse cuidado--_yB. qU.e- 'ºen· ·'e1. Campo- de 

:?.a od ~ntología, -. ~n .dende le sim;:<i..i.ficaci·ón ·-n6 JSt-~ -··e~~rita 
_?eoe se!~ aprovechada por el sistema que se Critica sea 

f:>rt;~l*ciendo el. carácter monopolista de '1a odOntol.og:Lá:,­

sea ampliando las posi bi1idadcs de mercaritili-zac.i6n -pi-of,.!i 

:;:ionsl.. 

Los elementos est:ructural.es :de la medicina com];! 

r.~t~ria, al manifestarse en el campo-_ odon·to
0

16~.i.~6~:g:eii·~·z:an· 
U.'1 nuevo modelo -:ie práctica: la odontologí8. ··cO~uni_t.~Z..ia::·~ 
odo~tolOgía· simplific~da. 

Debe ·res~it~rse _que. ra_;~oac;;~~~-~~~}:~imi'1¡-~~~iida-·=- -­
co"!.oca i~~- ~~r/6·e~tos el.aves:. la ,··a{mp~~,i~c-~ci:ª~\ 'Y:·,~s:- ·-desm_2 

::. ::poli zación. 

La neces.idad ·y convenie!l.Cia'_·_d~·i' emp1é'o<ii'i! ·o-~ros 

reC"ursos hiune.nos en el qu'ehac&r. 61..Íni.co d~ -1a:---es~O'matolo­
¿í.a ~· hacerla _realm~nte beneficiosa para la sociedad. to-­

tr-il .tanto cuarttitativa y cu.a.l.ita-civament~. 
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Como pa.r"tó: de e::.::-: : .:.-sso ·constante de tra.nsfo!:_ 

mación que hs ido €xperim~~ta~~o l~-estoma.to1ogía, hncien­

do referencie esp~cial a América·Latina, se fué cvnstatan­

do la. necesidad de verificar tar.:bién lot i11S"..l!Ilos .físicos -

empleado.s por elle.. Además de he.ccrlo con los r:~c~so~ ·h~ 
manos y las téc:-iicaa y r.rocedirctentos y d~más e.lem~n tos 

que intervienen en su práctica. 

Como parte de este quehacer, se dieron varios 

proyectes prácticos, de los cu.~les se fueron: der~Ya.."'ldO h~~-
- vos y mejOres -element:is teórico-metodológicos par9:- nut~i~ -

a -la "simplif'icaci~n·•, incr1:mentadoe al ir contrS.stadO·s. 

Con una realidad concreta lo existente, lo propuesto y los 

nuevos hallazgos surgidos ñe todo ello • 

.n.nte el. cotnprcbh.do monopolio del. crecimiento, 

tecnología y serVicios oC.ontológicos, deviene en consecu.e.!!. 

cia, su contrario 1 la desmonopolización, la cual consiste 

en.un procEso mediante el cual el conocimiento y tecnolo-­

gía estomatológicos 1 sry~ia1roente acumul.ados y apropiados -

por deterininados gri~pos sociales, son tomados, comprendi-­

dos, critica.=. es y llevados a la práctic&. -en .í'o:nn&. satisía..s. 

tori& benef'iciand-:> con :;:u trn.bajo progresivamente a más--n_!! 

merases segmentos de la sociedad con servicios de im~acto 

positivos para su salud estomatológica. 

La necesidad de desarrollar otro compl.ementario, 

destinado a impleme~tar la des~onopolización que a su-vez 

es ~~abil.izada por ~a si~rli~icación consiste en .la'trans­

f'erencia estomatológica le cual C·:Jnsiste en·· un.·trá.be.jo que~ 

incluye· acciones ma."'luales e intelectuales, que impJ.ementa 

la desmonopolización facilitada por la .simpl.iric~ción. 
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.&i' bas:e: a>l.Os eS.tn¿ios ·rie:~lizad.:>3. por dife:rentc-s 

·:.::i;"";:.~·-_:..c;':;n:~i-:~c~~~~ ~~·e· J.:. '.mo;·t-ili5ad b'.1C~.l. en~ esc·:i1ares,­

::..ai. ·c-:i:-.. C:..usi.óneS ·cb1ier:iae.~:!::ue~tr.::.!l .:::Jeyadcs rorci;ntaj:;,s ~ 

~~.--~i::-~ie; /~n·~:~-;_:-.. y----d~-l:iEiE-:1~ b;.:c~l :ieff!::ti~~sa tant.c.-·en °!.e.· 0
-

.lr..:_'!:!ció:{ }.!':.:r.eria cÓr:r.o ..:·n la perrcene!"'.-:.e. 

, -1:.:.!"' '1.a~ caract¿.rÍ2t::u .. ·as ·::~ .. .e;> -;:!.er:rin e_:r;:to.s_ hal1:!.z­

g:"-'~~ C::ic!-.. ~s ·i::r:f'ercedades :resa.'"'. a ser T.'roti.ierr.~s de cs.lud_ :p~ 

~-i~á, p~rc ~~~ esí ia~ i~s~ítucione~-de eaiud no han def~ 

r:idi: i¡n:=i, pol.Íi:;ica Ce saJ..1;,d · buoa1, ~e.se a tener l.t:i.s eViden­

.:-::.r:.s, ::i:o -E~lo del da.1.o 2: :..a salud (b·1cs.l y F-er.ere.1) .sino 

i~- :'J. der::f>.r,ÓC. oe n.tenci6r .. y el costo ·de los· se:rvicics. 

L~ ~canci~~ o~~nt:>1Ó~ica, e~ ~e~eral., ~e ~~ ca-­

:~ar.::;::1:.c.:io 1·:>.r ser indivi5....:.ali2-ada, rer-etitiv·?L, l.ente, 

s..:.s-::..a:ir-:., c-:,,s.:;osa, muti1ar .. te y :':eslnte¿rada. y;or ~·~rte d.'?1 -

e:..'.'-1_;-:. :ie ~i:;:.1.ud. Tocio J.o ah:;eriCiI• :r.:=. <>n:.pe-zi:..óo a t.;ne:· t.'l~­

..:.!.f;..::aci:ir.es c:-n 1a im}:1emer:-:aciÓ:'l de .!!loé.91-,s de r~-cenclón 

i~:.;.1:.·rs.C.="ra, t:;.1ef:i cou:c J..os de l.?. Secre-ts.ría de Sal.mi tiene 

~~ e~ :.stado de V.éxico, en C~. ~uad~lUp&, N.L., y en el 

:.:.;-::!"":. -:::-:.. Peder<ü.. El y.rime:--:> ::.e1eG?-~.5.:; :f1.mciones -:::n r·eri:.2.. 

:-.;,::. :éc:-.ic:> clínico (rr.Óóulo -odon-t('lt'?diift:rico de cu. Ne'za-­

!:·-~?.:..:.:;,ot·1.) y 1J=i dos Últ:.r.:.os ":iajo e.l rc:>del.o .:ie :itención -

=.i: od..:n:;.:l.ogíe f:? .. !:lilie.r. .: .. si!1-.i.e:n:o :!este.can 1os trabajos -

-:·.;.e; SI"' vi-=r.e-r1 hecier.do en 1.a i.:r.idr.·.d Ign2cio Cháve~ 'fel 

El. o'"ojeto cie la Jl!'OT'uestr:. es p~esentar un rnotle1o 

de s.t.er.ción a· l.a sa'í.u:i ':>~cal-de ·t"iJ'.'O ir ... tegrali, -coiño •..ms: 

~-r:c!..!!l p~'!"a su 1mplemente.ci6n e:¡ . .i;.olelos -cte ,zervicio :rri:w·~ 
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c:\C.::?.l. er.~~:"lñ1,:1.<:. ~:e:-.<: :..3- :; __ ;;;::::B. ..l€' toü"J3 .io.z :-hct:..2-e~ s-.:-~.:.~ 

1E-s, culturaJ..~E! ;:olí-.;:::.cos, ~c:-r:ómic:>s q·.le ;.~:-:::.it.::=.n ur.a -

::aa.yo'.:"' perr:.~"le:-,ci:' . ..1-:::";-1';-.ri.e. e:i lo::= i.."'?div::..::·.t:>s d+:> l.:n2. corr.u­

r..i.ded y er. -:srecirü de ·s-v~ cor.ci::ptos y acti-:"..~Css :;~br-e le:. 

sz..1.u;i g.er..C'l"f"-1. y o:..:.cal y e1. manLenimie::t:o de- la misr::a, ~1.:!::" 

reclJrGos de :n.o.tri.ción, higiene ·s rrevf.:=~c1ón a.n:hient~_d, ·:r'._ 

de sus rec~scs ae :iiagnós~ico y tretare.isntc de l.~s enfe.!_ 

u:.ed.acie-s do; l.a c&vid.a.:i oral. 

La o6c~~olog~a fa~iliar es la organi~ación u~ -
recursos y acti~udcs para c~nservar 1a salud, a t~nvés de 

educaci:5n a los i.:-... t~g-r?.n~as de le faci1ia, en do1"!C.e ·so!: -

importan"!:t:s le aJ::licac::.ón de rr.edidas preventi%s :• la re-

.::¡ue en les .'.!.i1~a1··t::ntes r.::..ve~<?s ae atención, i.ncluye:i:la ;. -

inóieren~abJ..e ·~ue ori~r.""Ce e. cua1ouier perE()nR a 6::o::so:::~-.rar 

1~ S;:!:,luci ::1:.;cal o E'- Ce:;a::dar ~t~:ú:i.ón odontol.Ógio?~• 

La rla.ne~oi6~ ~s 1os ~ode1~s -de se~vicio c~n -

prácticas od'.lnto1Ógi'c&S al 'ternatiV'"d.S ·de ten -comar en cue::i-

Ln occes1biliCad ge~g~é:~ca Fara prestar serVicio5 a l~ 

¡;·oblaC:iÓn de e.seri.ta:;iiento.::s dispersos· a .trffvée: d·i:.··reC·;r­

sos r.uman:)S _od:::intoló~ico:.- en. forca.ci6n, en:.p1earid6 e-:;_u.i­

po simplificad.o, me.te-r1F.l s instrumental Converi.cior.al. ·:.t 
u~c de téc~icas ~;er~t"Jr~zs sencil.1as. 
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~cCesioi.lidacÍ tempOra.1';'_. ~a a:-ten·C-:Lón'- a. 1S sal.~d: será= :ie 

c~rc:t::te::- t.·émporá:L.·eti"Vi'rtUa··_de ia c's..ie.cidad 'de ofertar 

un --ti_Po<.~e. ~:~~0:~i'o:~ ~-~p~ ... I ... i
0

' .. br····l.i·. ªd~0.·l.~:.'.·d·9·n~-.· .. '.-._--cp·-~aª .•. rr·.:.~~~P-~:·~-~~túu~10,_::Y 
la,· diapCiiitíi.1·i-d~-a:-d.~··1a ,,. . ... :·S.c~_e.4er_._a :Lcis-·:... 

... -~-~·-.·,:_-,o -.·.-·;.,:·:-~ i:-'.:";-,-· •e'.~ _ _:; ·- ..;_· 

~~f"~-:::~~-,5:~:-.:... ~ <:.>.-,·.: ··-.e:_:;~.·· ~-;-<~r -·~<~' 
E~:--f;cto-I:·;:_-cPJ.~Ür~~·.:·: a"-pe:_s~r:.de. que· l.~$ ·p~-~~~~-ú~s ·cu1tu­

r&J.e·~ ~iene~--:e~t:recha-·viri~uiS:éi6~--~~--ifi:s· a·red-ci·ones -

b_ucO:~-~n ~~1é~~,:-.:~~~-~~~-~~~~~~r··_;~~:t~-~~ ~-:/·_:e j~cé~ tar -pro?~m~~ 
de con.cien ti z9.-é{6n:.·.~ .. 1~. -p~bi0.ci.6n, -. -Con.- ei p:i:-oj)ósi. to- de--' 

. , . . -: ·:_ . -'- . -· . ·-·· ·_ ~ 

rEa.cionalizar e1.- Consumó' .de producto_s nocivos Para. ia· -

::ia1ud bl.,cal., ~E..J;~-s 'cOm.o;:l.Os· fliÓ.:ratos de ca.rb9no. 

IdeÍ::tiiiT~ei.ción- de_ r1e6go.:. ,_,, 

Di stri ~úc~én -de ·--~.,~~~-: d~:_.: .~rao¡j 9 :-: Y~Y~?~::. ~-?n :10'~ -Piiares 
J.os_ p'.:"-pci·o~or·es' ·Y·: otr~ .;.pe·rs·O:na:i. d:é<~a::~·tt;~qli1e"ñe~ deben· 
asumir -ra:s= :i:-\~-sp-on:~a"Ói,l.i~~d~s;:·a.,_~~;ó·X:i.e?it~r ~~~-"~P~~-~'.!-~ente 
de ios escol.are·s·~ - · ~-7 =1y.. 

Sducación pa.r~cia ial.~d: L.<s accion•s odÜcativas dé--

Los· temB.s de_be:~áii~ ~~·r:-::··:Pri~-~i.Pa.liiiente aquel.l.os· .. ~~e '~be­
net"i.cien: a J.:a'~ut~":i-c:i6n:··~· ¿w_'dando -m~cho- d~ ~-~nt-~xt~~ 
l.iza.r e1 c~nte~id~:,_:--.ci~--mane;~, que l.á.s ·recome~.-~~~i~ne.s 
pru.·a a.dquirir ·l.os ~ii~entos estén si·ec!:re -~{ a1~~ci~: ::.:_-~ 
de 1a po'?l.aé:ión.- T~Ol~i.én es impórtante .. señ'aia~·~i~ '.~.e­

·1ación de l.a en~ermedad con e1. resto dei orgañ.i~SW.'o~ 
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Los te~aa· n:: s::;lamr:ni:-?. .s~rá."1 sq,•.:.el.los. que. in:fo.!:, 

men d.e . .la Prev'eri-ci6n::ae· _erd'er~'edaa·es· oi-a.'ieS, ailto o;;;rce -

que p~ed~:-~oti~f:!:~-1a .éi-.:(t_i~i-~Y. aut·ocr!tica-en ia·.-familie.. 

T~~baj6··9o·munt"t~rr'o 'y v·isitas· ~omiciliarias . 

• - Tere·as :·:a.~_i~ie~·~"f~:~~. 

Definición~de· actividades y_ pro'grS.mas. ··-Co:rl. ei~·f'in de -- . 

·que 'se~- más- ef'icaceS, ~d~--m~r~~:<~:e_n~_(i_~i·~-.~:ri~_d--~be' olv:á:_ 

darse q~~ un pi~o~~- pr~veil-~i~o-__ e~~-;:mfi·j~,; .. que·--el. a·sis--=_ 

tencia1 pero no por a-~o de~e~-- d~-~c~r~~;~-{ i·~s'-: .ot~o~ pr.Q. 

gramas. 

~ ;'. ' _. . ' . ' 

Innovación para introducir un esnectrO·· d·e. p~sibÍ1icia6e·s 
de tra:oajo en di~tinta.s áreas (de.sll'.ónor}olrzacióri ·del ·c2 

nocim{eii.~o) con éni"e.s-is eri-.ái:ención primaria, dirigida a 

1a · fe.lni 1ia . 
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e o·N e i u ~i;o,~ E s~ 

. i. La s~lti~-- ~~~:~:¿~i~·¡i~;/l~~::~~::-:·:C~~~J·~f~1dO·-:_~ri · una··necesidad-

~~-~~.:-~--J.~-.;~f~~-:~'.~~:~~.f4~.~>"~-~fa-~'~'.~·.:~~-Oj;:;.:~~:· .. ~:~;i.·::,~:s ·.,f},~ce~_arl-·a. 
·e.ar. -S--~-~º-~º:ce~.;_, __ ~-~:r::_. __ 7.~- .Z:~~~-~~--ª __ tr~~é~-- -~~- ~a~ _r_evisión 
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