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NTRODUCCIOHN

Con el deseo de modificar la ficha odontoldgica CE=-SAN
-025 y con el objeto que se logre unificar este documento -
con la FPuerza Armada y la Fuersza Aérea, he adelantado una -
serie de encuentas, tanto escritas, como personales, con el

fin de conocer el criterio gque existe al respecto.

He creido y desde luego es un concepto universal, que
-  las estadfsticas son las fuentes mSs exactas para esta-
blecer los {ndices de necesidades., Sin ellas podemos caer
en el error de emitir conceptos personales que facilmente =

pueden inducir a equivocaciones.

Por esta razdn expuesta y despues de consultar con co=-
legas al servicio de las Fuerzas Militares, he resuelto pro
poner la modificscidn de la ficha odontoldgica CE-SAN-025,
con la creencia que contard con la aceptacidén de la mayorfa

de profesionales cdontdlogos.



ol

A. OBJETO: Elaborar una ficha odecntoldgica que cumpla los
requisitoes mfnimoe, haciéndola fuacional y sen
cilla pare que todos los profesionales odontdlogos al -
servicio de las Fuerzas Militares, la puedan manejar =

eon facilidad y cifiéndose a criterios definidos, j asi

pecderla proyectar hacia les tres Puerzas Militares.

3. ALCANCE: Bsta ficha estard al alcance de todos loes pro-
fesionales de la odontologfa, pues facilita =u
interpretacidn y cualquier auxiliar (hombre & mujer) -

la puede manejar facilitdndole la labor al edontélogd -

con economfa de tiempo.



1.

NTECEDENTES .

Desde hace mds de dieciaiete ailos, existe la actual f}i
-cha odontoldgica forma CE-SAN-025, sin que haya sufri
do ninguna modificacidn, a pesar de ser poco & nada -

funcional en el ejercicio de nuestira profesidn.

La Jefatura de Sanidad del Ejército tuvo la inquietud
el afio pasado de actuslizarla, pero sélo se consiguiéd
hacerla mds complicada y desde todo punto de vista ina
ceptable, ya que fué una fiel copia de la ficha de 1la
Armada Nacional, con el agrav.ate que quedd con el eg

cudo de la Armada.



2.

s

BSTUDIO COMPARATIVO DE PICHAS DENTALES:

A fin de hacer una evaluacién correcta y tratsr de bug

car un patrdn universal, se buscd fuentes &e informae-

cidén en distintas Instituciones, encontrdndose los si-

guientes resultadost

De.

Ce.

QOLICIA NACIONAL: Tiene una ficha color blance,
de 25 X 25 en papel corr;ente,
con el inconveniente que se de forma con graA faei
lidad. Ademas trae datos gue sobran y.doa diagra-
mae con p&rdida de espacio, Por otra parte tiene
solamente diecisiete espacios para anotaciones olé
nicas, Por lo grande, hay que doblarla, haciéndo-

se engorroso su menejo.

FUERZA AEREA: Tiene exactamente las mismas carac-
ter{sticae de 1la ficha anteriormen-

te nombrada.

ARMADA NACIONAL: Picha de 23 X 32 color amari--
1lo clara, conrexcceo de datos -

elfnicos, indtiles para el ejercicio diario de 1la

odontologfa general. Dbs diagramas gue ocupan mu-

e¢ho campo y diffeil de manejer en un kardex.



3.

iy

d. INSTITUTO COLOMBIANO DPF LOS SEGUROS SOCIALES: Pi-

cha de 40 X 27, excesivamente grande y con muchos

datos que no loes utiliza el profesional., PFPor su o5
tamafio, 2l igual que las anteriores, requiere un =
sobre para guardarla. Sin embargo los espacios pa
ra la= anotaéiones clinicae, lahace mde prdctica =

que las anteriores,

e. EJERCITO NACIONAL: PFicha de 21 X 41, en cartuli-

na azul, facil de manipular y
no se deforma. Esta forma de Iicha'ae adapta a =
los kardex A-2, 8Sin embargo es demasiado simple
y ée limita a dejaf muchos espacios para oﬁeerva--
ciones, en'cambio le resta esﬁaéio a las anotacio-

nee clfnicas,

ENCUESTAS ESCRITAS:

Debido é la inguietud creade de modificar la ficha odon
toldgica de Ejército, se adelanté a comienzos del pre-
sente ai'o, una encuesta a las Unidades Militares a ni-
vel nacional, para conocer la opinidn de los Odontélo-.
gos respecto a la ficha odontolégica existente, arro--
jando un 20% de profesionales que rechagzaban la ficha
CE-SAN=-025 por encontrérla inoperante; otro porcentaje

la aceptd comc buena.



4.

8in embargo el resultado de dicha encuesta no me satisfi
zo, pues entiendo gue muchos profesionalee no gustan de
comprometer su opinién, y por ésta razdn he resuelto ade
lantar entrevistas personales, eepecialmente con colegas
de 12 guarnicidn de Bogotd, encontrando gue un 100% estd

de acuerdo en reformar dicho documento clfnico.

INSPECCIONES A 10S CONSULTORIOE ODONTOLOGICOS :

o

Realizando una inspeccién personal a loe consultorios -
odontoldgicos de la ciudad, (Cantdn Norte, Central y Es-
cuelas de formacidn) encontré que hay descontrol en la =
forma como se debe llevar la fieha odontoldgica, #spe- -
cialmente por falta de una gufa de convenciones y en - =-
otras ocasiones el disgrama no se llena, ya que existen

las siguientes dificultades:

a. No existe un criterio unificado en cuanto a la cone-

vencidén de los colores.

b, Se dificulta llenar el diagrama, pues no hay enfer-
meras 6 auxiliares preparados, especialmente en los
cuerpoe de tropa, para hacer las anotaciones correc-

tas de acuerdo con las indicaciones del profesional.
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C.

A

D.

El auxiliar en loé cuerpos de tropa, por lo genee=-
ral es un Soldado que destinan al coasultorio odon
tolégico y por lo regular es relevade frecuentemen

te, por diferentes razones del servicio,

RACTERISTICA DE LA FICHA P STA:
PAMAIQ; De 21 X 14 Cm., facil de manejar en los -

kardex A-Z y en los kardex gue en las res-
pectivas Unidades de Ejército se han ideado para =
la antigua ficha. v

MATERIAL: El material serd en cartulina "Bristol";
que es muy prdctica por su grosor y nc =

se deforma. El color de la cartulina puede ser de

un tone verde clare & azul claro, para que conserve

apariencia limpia.

DISTINTIVO: A fin de extender esta ficha a las de-
mis Fuerzas, llevard sobre el borde iz
quierdo de la cara prinecipal, una divisa del color

de la respectiva Fuerza, asi:

1) ROJO para Ejército.
2). NEGRO para la Armada.
3) AZUL para la Fuerza Aérea.



d.

e.

f.

<8

Nombre, Grado, Identificacidn (serie, cddigo u otra
identificacidn): Irdn al margen izquierdo de la ca~
ra principal, a fin de faeilitar 12 busqueda en los

respectives kardex.

Membretes Llevard 1a leyenda "PUERZAS MITITARSE DE
COLOMBIA™, "PICHA ODONTOTOGICA".

Datos personales: Llevarf los indispensables como
son: Fecha de apertura, edad del paciente, natural
y ocupacidn habitual. Eetee datos son importantes

para efectos estadfsticos.

Diagfamaz Llevard dos diagramas, uno para pzcien--
tes adultos y otro para odontopediatria para aque-
1lae unidadee que tienen que atender nifios. Este

diagrama se ha simplificado en el sentido de supri
mir las superficies respectivas de las piezas den-
tales, quedando dnicamente el espacio suficiente -
para anotar flas convenciones de acuerdc al exdmen

elfnico y tratamiento efectuado. En esta forma se
trata de resaltar sobre un mismo diagrama tanto.el.
examen clfnico, como loes tratamientos realizados.

Como inovacidn se incluye 2 los cuadrantes una nue-
meracidn que abrevia la ndmenelatura y facilita =
las anotaciones en la carta. Dicha nomenclatura =

esta en uso en los EE,UU., con Duena aceptacidn, por



ser practicat

1: Equivale al cuadrante superior derecho,
2: Hquivale al cuadraante superior izquierdo.
3: Bquivale al cuadrante inferior izquierdo,

4: Bquivale al cuadrante inferior derecho.

Como ejemplo tendremos gue para asotar el seis supe-
rior derecho, a caubio de anotar 6/, se podrd 1:6;

esto se repetira para cnalquigr pieza dentaria,

h. CONVENCIONES: Se ha inclufdo el mf{nimo de convencio
nes para el ejercicio odontoldgico ge
neral en nuestro medio militar y unificando dichas
convenciones con las que e incluyen en los pliegos
de‘antecedentea para ingreso y retiro del personal

militar.

i. PLAN DE TRATAMIFNTC: En todo examen el profesional
debe planear un tratamiento, =

elvcual en forma tgcil lo puede realizar colocando
una eruz frente a la columna de la derecha, en las

diferentes actividades por desarrollar.

Jo OBSERVACIONES: En este parte se complementa el exa

men clfnico con las anotaciones que



6.

81 profesional crea se deben dejar consignadas comog
Alergias, antecedentes hemorragicos, incompatibili

dades con drogas, ete.

K, TRATAMIENTOS EJECUTADOZ: Finalmente al anverso de

la ficha dental hay trein
ta y tres espacios para anotaciones en la ejecu= -
cifn de los tratamientos, una columna para la ano=-
tacién de la fecha de la intervencién y otra colum
na para anotar la pieza dental tratada. Por dlti-
mo queda un espacio al ex;remo derecho para que el

profesional responsable, firme.

COSTOS @

La dirececidn de la Imprenta del Comando Genersl de 1las
Fuergas Militares efectud las siguientes cotizaciones

de las diferentes fichas odontoldgicae:

a. Ficha tipo CE-8AN-025 ‘$1.000 X 1.000 Unidad

b. Picha de deble cartuli
na gque actualmente es-

t€ utilizando Ejército. $1.8C0 X 1.000 Unidad

c. Ficha propuesta, $1.100 X 1.000 Unidad

Con claridad se observa que la ficha odontoldgica pro



puesta tiene ventaja scbre las demds, ya gque a pesar de
su pequefa diferencia con el costo de la ficha CE-SAN-

025, retribuye en su funcicnabilidad,
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ONC ORN

Teniendo en cuenta todos los aspectoe relacionados y
comentadoe en los titulos anteriores, sacamos como conclu
gidn la conveniencia de modificar a nivel Fuerzas Milita-

res, tal como se propone en esta tésis,

Be natural que no todecsz los Odontdlogos la acepten -
en su comienzo, pero estoy seguro que con el tiempo le en
contraran su verdadera bondad, ya gue cumplird con los ob
jetivos proyectados como son la gimplificseidn y la fun--

cionabilidad.
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3

4.

5.

6.

T

FUENTES DE CONSULTA

e e e

Odontélogcs del Dispensario del Cantén Norte.

Odontdlogos de la Jefatura de Sanidad de Ejéreito.

Odontdlogos del Hospital Militar Central.

Odontdlogos del I.C.35.S.

Odontdlogos de la Escuela de Infanter{a.

Pichae odontoldgicas de las Fuerzas Armadas e I.C.8.S.

Bncuesta escrita a las Unidades Militares del pafe.
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BEFSRENCT A8

!

Necreto 2071 de 1.968, por 61 ocual se veorgeliss lv esrrura de OF1
isles y Subeficinles de lag Fusrses Hilitares.

Dapwete OF 3 de 1.970, uﬁ%}n:uummenwﬁ flgqmae dismaonl =
ciones Gel Dsereta 1071 de 1.9

Drerate Tow Ldberming¥ el proceaimténto qu “Loe Coiatutos

Jel boapital ’iﬁt’!ﬁ:ﬁ"’l’ﬂ'%mu ixterns del Hospi

1.-  paon tal B{l1itar Central.

DEVIRUTNAR Kb PROCIDIMIGHTE BARA LBRSCONGEFTIONAR I CONSULTA.
BNTRRN A PRl BOSPYITAL WILYTAR CEFTRAL.

2o~ L. FAQTORES RELACIONADOS ©OF 0L PROJLENA.
@~ Eethos.

{1}, Con fracuancie lle: an 8 18 ’Diroeeitm Z“ui Boapitei
WMlltar Cgntrs ulsy reclanmes f‘\mrjaam‘t-sdwg de les Bos

mandos Y9 Musria, ior rugvréés on e eitec %¢ Qon

anitn Y*e‘l‘nn. ,’m 8.
‘Mayor JORGE MORZNO M ,
(2] Le demors sn e oi‘as paTa s 5 pacimten on la &

Congulia Uxterns, e!l’ z} nﬁmra da pyo-
feslonules @v mm“iwiame m"’& atezmer ip gron de
tenda en la Consnlis &xw:'ﬂs.

{(3) Los aruﬁmﬁ de 1s ﬁ‘aam.lta hﬁam_éel Hows-ltal =
Midtar se amrt.an z:r:s,,,rssimmcn‘?“?a*qua awﬁs
de prontarse sl servicio k"*ibzm’kﬁl & los mum
res on seitdvida®, retivaded y peaaimm&:vﬂ; 86 Ba -
can sontratos asistencisles can entidades particss
eves. Aol misme se prietsn servieles smistencia -
led # loz padree "¢ los nilitares on sctivided y



ESTUDIO TE Ni mADO MAYOR

FUERZAS MILITARE] DE COLOWRIA
ESCURLA SUP:RIOR DE GUERRA

= CURSO INTOR4ACION MILITAR
200800~-AG0/71

REFERENCIAS:

Deereto 3071 de 1.968, por el cual se reorgediza la carrera de ofi
cieles y Suboficiales de lan Fuerzas Militeres. W g
Deereto 073 de. 1.970. por el cual se reglesmentan algunas diq:oai -
ciones del Decreto 3071 de 1.968.

Decreto Mo. 1895 (l2-Nov. 69) por el cusl se =pruehsn loes Estatutes
del liospital M{litar Central.

1.- Pr L4

DETERVINAR EL PROCEDIMIENTO PARA DESCONGESTIONAR LA CONSULTA,
BXTRRNA Dkl HOSPITAL MILITAR CENTRAL.

2¢= . ."ACTORES RELACION2DOS CON EL PRCBLEMA.

a.~- lHechos.

(1) Con frocueneia llegan a 1a Direecibn fel Hbspital
Mlitar Central. reclamos fundamentados de los Oo-

mandos de Muerza, yor retardos en laa cttaa Ae Con
sulta Ext.erna . '

(2) La dunora en las citas para loa paoien*es en la -
Consulta Externa, ‘eotriba en ¢ ue. el ndmero de pro—
fesionales es ineu"iciento para atendor la gran de
menda en la Consulta Lxterna.

(3) Loe uau.rioa de ls Consulta Externa del Hoa‘itol -'
1litar se uumentan progreaivamcnte porquo adcmas ‘
d._preatarco el servicio asistenclal a los nilita
res en actividad, retirados y pennionados; ge ha -
cen contratos asistenciales con entidades particu-
lares. Asf mismo se prestsn servicios ssistencia =

leg 8 los padres de los militares en activided y



(4)

- 2'-

ademés el Hospital cumple una labor social para perso
nas de escasos rec.rcos econdmicos.

Por falta de una efectiva colaboracién de los médieos
de las diferentes repérticionasvac envian 2l Hoaspital
NMilitar, casos que fAcllmente pueden ser tratados en-
8u regpectiva “nidad.

De= S\lpuesto..

(1)

(2)

(3)

Que 1s organizacidn actusl de ls eonsulta externs se -
lleve a cabo con los medios existentes en el Hospital
Militar. : :

Que el Hospital “ilitar no cuente con nuevas apropiaci
nes presupuestales pars sumentsar les capacidad de Con -

- sulta Externa.

Que los fledicos especialistas Jefes de Servieio y Je -
fes de Nepartamentos colaboren en ls prqctiea de la =
Conaulta‘Externq.

ce~ Criterios.

(1)

(2)

(3]

El Jefe de la Divisién Asistencial del Hospital Mili -
tar, solicite se haygs un resjuste presupuestal para
atender leg necesidades de la Conaulta ixterna.

Bn la Direccibn de ‘anidad (PAf) se considera que para
descongestionar la Consulta Externa del Hospital “ili-
tar se debe crear una clfinics pera consulta externa =
fuera del Hoepitel Milisar Central, en ‘sl forma que -
unicamente ueden oqpecialidades aelectivaa dentro del
miqmo.

En la Pireecién de Senidad Naval se considera que para
descongestionar la Consulta Zxterna del Hospitel ¥ili-
tar se debe aumentar el No. de profesionales, teniendo
en cuenta 'ue de 4 peie & 6 p. ms los consultorios se
encuentran libres. '



En ia Direccién do Sanidad Ejircito se cdhéidcra -

(4)
que para lograr deacongestianar 1» eonsilta externa
el Hospital “11itar se dehen eraar diage qarios m‘
‘icos pars cada fuerza. 4
de= DNefinieciones. P g { met i stonel f
(1) Consulta Externa ce 1a prestacidn ssistencisl méaf-

ce& 7ue en primera instancia se presta a uns persona
con @l objeto de detemiinar eu estedo de salud y ls
eondueta ~ue se debe seyuir en el ecaso (preseripeidn
médica, tratamiento mmmorzo, nolpiulinci&l. -
etts)e © ‘

30" LIECUSTON 4 "

2.~ Posibles soluciones.

(1)

+ {%)

(3)

(4)

(3)

2l Hogpital #ilitar debe suspender los contratos mé.
dicos con entidesdés foridncas o ajeinass =l dinisterio -
de "efensae. : ‘ ‘

El Minieterio deé ?efense deberd aumen%ar el prlaupucs
to destinado al‘ﬂoapi al ?Ilftar con el fin de efee -
tuar un reaiuste en las tablas A oroan zaeidn y equi
po (TOR).”

‘mue los n‘dicod al tervicio Ael hoapifal ¥i1itar lin
excepcidn, eolaboren en la praeﬁica 4¢ 1a ednaultl ix
terna. : sy

“ue lon médicos de lll diforentes unidades, estudien y
traten los paclentes en uns formua mas detenida; remi-
tiendo exclusivamente anuellos casos ~ue verdaderamen
te requieran ateneidn en el Hospital “ilitar.

Poner en ejecucidn las disposiciondsz vigentes ~ue e -

encuentran en lo# Manuales de las raespectives Fuerzas
sohre "Tarifag de Jervicios Asistenciales?, wutilizane
do los médicos particulares que laboran en las ciuds~

<



- =
. des donde se encuentran ubicadas las Unidades.

(6) Que cada Fuerza cuente con un Dispersario dotedo de -
los medios y de aquellas especlalidades de mayor ineil
dencia en la esnsults que realiza el personal military
y femiliarés, con el fin de e“ectuar una seleccidn de
pacientes que realmenté vequieran de steneidn hospita
larias (hOSpitalizaeién para tratamienfo médico o qui-
rirgies). ;

(7) Ampliar el horario de trabajo de Tonsulte fxterna.
in 1la sctusli‘ed eas de 8 sim. & 4 pum. Se podrfa sumen
tar el .serviecio de Consulta Externa en dos horas, es -
decir, ampliando el horario hagta las 6. pelie

be= Analisis de ls 1*. soluciédn.
(1) Ventajas

(a) Al suprimir los contratos del Hospital Militar -
se descongestionarfd la Consulta Mxterna y se po
dr{s prestar un mejor servicio para sl personal
militeayr, facilitsndo atencidn oportuna. Ademds -
el médico puede dedicar el tiempo necesario paras
cada panciente y dar citas con menos tiempo de re
tardo.

(b) Con 1z camcelaeidn de contratos se descongestio-
narfa el Hospital, dando oportunfidad pars atender
particulares que representen un servieio n‘l lu-
erativo para la entidad.

(2) Desventajss

(a) EB1 HoSpital U11itsr mengusris sus ingresos eeond
micos al suprimir los contratos.

(b) El Ministeris de Usfenss tendrfa 1o necesidad de
sbsoRver 1la dieminucién ‘e 15: entradas pecunis
riag del Hospital ¥{1itar por el micuc concepto -
o valor cue ocssione la concolacién de los con-
tratos.
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d.-

-Gl

Andlisies de la 2%. solueidn.

(1) Ventajas

(a)

Al sumentar el presupucsto para el Hospitel Hil
tar, se podris sumentar ls doineidn de personal
médieo y pmrafiedice, asf como ls actuslizacién -

'y modernizeeidn de equipo y materisl general pa

ra mejorar el servicio asistencial médico,.

(2) Desventajas

(a)

Bl prciupuolto de lindefenss se ver{s sfectado
el hacer recorte de otroa eap(tuloa. 3 ‘

Analisis dc la 3%, “solucidn,
-£32 Venthaa

(a)

(b)

(e)

Al lograr cue los médicoe al servieio del Hospi-
tal ¥{litar eolaboren todes en la préctica de -
ls Consultia Extcrm, hsbria un mayor nmimers fe =
profeaionaleo para aument y atender less nece-
sidades de consulta,

Al ecolahorar todos los médicos Jefes de Servi -
cios y de Depnrtaaentos. en la Consulta mxterna
se podr{s ayudar a auplir en parte el fe"ieit -
de personal necesitando menor pz*tiﬁs prchupuca :
tal pars el nom‘nramiento de mevos pro’esionales

Al 1ntervon1r en 1a Consults ixterna el perasonal
de médicoa, Jefes Ae Servielo y de uemrmmtm
se elevarfia el nivel eiantif‘too e 1a Corisulta -

‘Externa.

(2) Desventajas

(a)

41 ocupar todos los médicos #in exeepcidn ias e
sulte externs, es posibie mue loa servicios
ssistenciales internos (fle’icoc v quirdrgicos)-
sufran uns marcads elevacidn de cstancia hospi-

talsria, debido 21 abandono de los rervieiog



" - b -
hospitelarios.

A.= Andlisie de la 48, scluecidn
(1) Ventajas.

()

(v)

(e)

Se obligar{s s los médicon de las Unicades a es -
tudlar mas » sus pacientes, limitindoso en esta -
forma el exceeo do paeiontoe enviacdos a eonaulta.

Las orogacieaea por oonﬂopte de pasajes, vi‘ticoa.
peruanenciae‘en Bogotd, se disminuirfan considera
blemen te.

La Unidad no se privarfa; ni se efeotnria por la
susencis en muchas veces p:olon.edas, de personal
necesario para el degsempenio de Sus Cargos.

(2) Desventajas.

Los Consultorios Médicos Ae las ‘nidades no tienen en -
la actualidad elementos, equipos médicos para lograr
hacer buenoe estudios y tratamientos.

fo- Andlisis de la 5%. ©olueidén
(1) Ventajes

{a)

(»)

Al ser atendidos algunos paciertes por médicos par-
ticulares fuera de ia Guarnicidn de Bogoté; se ayu
Anrf{s & Cescongestlionar la ”onsul*s Sxterna del Hos
pitel “ilitar fentral. :

st

Al ser atendidaa lol paciontoa fuara de la Gnqrni
eibn por médigoa particulares, de acuerdo 2 les ta
rifas de sanidad habr{s una economfa en el presu -
puesto de Nindefonaa teniendo en cuenta la gren ere
gaeidn “ue representa el yasto por concepto de pa-
enjes, vidticos v pornanenoias al tener nue aeudir
mnchau veces aesde lejon nl Hbavi*al Militar.
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(2) Degventajas

(a)

()

g.= Anfliseis

3 5 ’ 2 AL 4 ¢ Eaay . B

Les actusles twitne dc s-nidad liuur.pau ofu
toB de pacos, por concepto de servicios a profe -
elonales y entidades perticulsres geé encuentran .
desactualizadas (muy bgjes). En muchas ocssiones
2l acudir psra ls presteeién de scrviecios no se

acogen  las tari’as actusles, pudiendo ocasionsr
altaa erogacianol. lo eual a'eo+sr£a nl prouupuna
to ﬁo les diferenton »anidades de “uor;a al no -~
utilizar los aorvieio; dol ﬂoshi*al Nili*ar. o

En muchos ocasiones los pro ‘esionsles y 1 @ entid
des pprticularea no ee campromenten 2 prestar atc
c16n al personal de les ?uerzas Hilitarea. debide
a lo complieads del trédmite de lag cuentas y al ;
£o no oportum fe 1as miecmed, . Sl

¥

I 3 i I AR -

e J.a 6'.x ao)aoi&a L tentt ] N 4 toa vl

(1) Ventajas "~

(a)

(b)

(el

Al ser atencicdes los pneibntce por loe respecti-
vos Dispenserios de las Fuerzss, disuinuiris el
nfluJo de pacientes a le Conesulta Externs del -
hospital »ilitar Central,

Lss Diveoriones de Senicdad de las Fuerzas al eor
tar cong sus propios dispensariocs, podrian ejer-
‘ecer un control directo sobre los pocientes en 1s
difrerentes ineidencies cel servicio (Consulte. %
. terna.)s tratamientos embulstorios, excusas de s:
vicio, permanencias en la gusrnicién, précticss
'ao Jun*ao ﬂ‘dicaa, Gonceptos médicoo, ote).

Con al. funcionamniento de los nispenaanioa«g;,dt-
- eongestionsria la Consulta lxterna cel Hoapital
- ®ilitar Central esegurando an este forme un @ej:
3scrvieio asistencisl m‘difq, al pereonal retira-
do. ponsionadoa y anlligfeé; 'Ph j

w s



(a)

“(e)

()

(g)

Los dispenserio de Fuerzs desempefiarian el papel
bdsico de "filtros? con: el “in de efertuar uns -

;“solecetén de pacientes estudiados v evalusdos pa
ra envisrlos al Hoqpital cusnds reslmente requie
‘ran atencidn hespitalaris (hospitalizaeidn para =

tratamiento médico o cuirirgico).

El personal oopeeializndo del Hospitsl, puede pre
tar un servicio mas efieaz por la deseongestidn <
de consulta, teniendo en cuenta cue podris dedice
mes tiempo » cada psciente,.

El personsl “ue scude s consulta en loa dlspenea
rios, perder{sa menos tiempo, facilitende el contr
de personsl = los respectivos Comandos,

Con el estsmblecimiento de los Linpen-arioa ge A4
la oportuniced para que los padrea de los milite-
res, sin ninguna eomplicaci&n sesn atendidos ini-

A'cialmente‘en éstps. pera enviar unicamen;p Xos o8

sos que requieran hospitelizacién o cirugfa.

(2) Desventajas.

(al)

Hingunae

h.- Andlieis de la 7%, soluecidn,.

(1) Ventajss

(a)

Al ampliar el horario dc 1a Ponaulta Externn dcl
Hospital “ilitar en cos,hopaa}ac[pQQria stender
un mayor ndmero de pacientes.

(2) Deaventsjas

(a)

Al smplier el. hoaarto de trabejo de Consulta Ex
terna del Hosritel #{litar Central, se requiere

;. nombrauiento de nieve personal médico, lo cusl -

~caussr{s una meyor erogacidn pars el Hogpital.

(b) a1l ampliar &1 horerio de trabajo de Consulta Bx -

terns “el Hospital ¥iliter,ae vrecouiere el nombra
miento de personal paramédico £ de otro perso-
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Jem

(:,,1)': Couparaeién dt Lal ponihlea aolucionea qzwg, si : ta DEY

*d'9-

naly pare 1o cual no se contempla en ls actusli-
§ad proaupuoato.

PR

- Propueste = - Factible? . FPertinente? - Cénducente  Tot.
Ppimera ' "¢ . Ne: <s!w>f wontlagegrldnas §18
begunda senso e 3071 ée LB (Parte pe@piYiente agay
Teroera 5d). RPTTULO ¥ s{ © Nol 1-2
.Cuarta . .. o, Ne: st < alesss o1uiRR2
ouinta No s{ Ve 12
- Sexta. . s 3loun e s 3-0
2éptima No s{ Yo 1-2
CONCLIETON

s

Jue cands Fuerza cuente con un Dispenssario dotado de los medios y
de »uellas esrecisalidades de mayor incidencias en la consulta del
personal en ctividad y familisres, con el 7in de eTectusr una =-
seleccidn de pacientes ‘ue realmente requie an 1ls atencidn hospi
talaria (lospitalizmacidn para tratamientos médiqos#@ ruirdrgicos)

o
R ——_— . v £ o
o oy / LS ST

ACCION RECOMENDADA.

e

be

de

N

ronstruceidn de M spensarios pow parte dé eads Comendo de -
Fuerzae.

Doterminaeién de las mas frecueﬁxo! gn,p¢qufiic de enfermeda
dee, eon el objeto de inecluir aqtﬁtqygciiiiﬁiﬁiq A6 mavor fde
manda en la consulte externa de loa dionnanrioa.n

-

“gtablecer una corrects coordinacién entre los dispensarios vy
el Hospital ¥iliter Central, psra nue en csta Torma eean aten
didos oportunamente los pacientes enviados por los diferentes
dispensarios.

Dotar a estos dispensarios de materiales y equipos suficiente:
para las diferentes especialidades con el ohleto “e prestar ui
servicio eficiente, restringiendo el envio innececario de pa
rientes a la eonsulta externs del Hospital Militsr Central.



-ANEXOS:

"A"  Decreto No. 3071 de 1.968; por el cual se reorganiza la carrera
.de Oficiales y Suboficiales de las Fuerzas “ilitares, (parte per
tinente a servicios de sanidad), CAPITULO IV. ARTS. 129 a 132.

"g" Decreto Noe. 073 de 1.970,por el cual se reglamentan algunas dis

posiciones del Decreto No. 3071 de 1.968.(Parte pertinente a -
servicio de Sanidad). CAPITULO V. ARTS. 89 a 108.

« ACUERDOS ; MY, P, PERRZ S, MY, J, UOREND U, Alumnos CIM{71

-« DESACUERDOS ¢ Ningune

= EVALUACION PR LOS DESACUSRDOS: No se evaluan por no haber existido
desacuerdos. '

ALINNOS  CeT.e/71
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AN E X O Ha%
AL ESTUDIO DE ESTADO MAYCR PARA DETE RT\"T\”R PROCEDIMIENTO PARA TESCON
(‘ES"‘IOT\IAR LA CONSULTA EXTERO- NA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL.
Continuacién del Decrcio '"por 21 cual se reorganiza la carrera de Oficiales y -
Suboficiales de las Fucrzas Militares!'’,

ARTICULO 124, - Los Cficiales y Suboficiales de las Fuerzas Militares en -
gose de asignacidn de retiro o pcnsxén tendrdn derecho a
que el Gobierno les su Annstre dentro uel pais a.s:.stencna méd1ca qulrurélca

odontolégica, servicios ho: ,plta.larlos y farmacedticos para cllos, sus esposas
e hijos 1en1umos no emancipados, en hospitales y clinicas militares o por me_

dio de contratos de ta.o5 € :rvicios con personas naturales o juridicas.

CAPITULGC III

DF LAS PRESTACIONES POR SEPARACION

ARTICULO 125, - El Oficial o Suboficial ae las Fuerzas Militares que sea se_

parado del servicio en forma absoluta, por sentencia con-
denatoria definitiva, no poard gozar de los tres (3) meses de alta para la forma
cién de su Hoja de Servicios, ni de asignacién de retiro; solamente tendrd dere_
cho al reconocimiento de la cesantia por su tiempo de servicio prestado al ra--
mo de Defensa y si fuere el caso, a la indemnizacién por incapacidaa adquirida
en el servicio,

ARTICULO 126, - El tizmpo en que el Cficial o Suboficial de las Fuerzas Mi-

litares perrnanezca separado en forma temporal, no podr&
considerarse como de servicio para ninguno de los efectos de este Decreto, --
Durante dicho tiempo los Gficiales y Suboficiales separados no tendrdn derecho
a sueldo ni a prestaciones sociales,

ARTICULGC 127, - En caso de muerte de un Oficial o Suboficial de las Fuerzas

Militares que se halle separado temporalmente, sus benefi
ciarios en el orden rcgulado en este Decreto, tendrdn derecho a las mismas --
prestaciones establecidac para los beneficiarios de los Cficiales y Suboficiales
que fallezcan en servicis activo,

ARTICULO 128, - El Oficial o Suboficial separado de las Fuerzas Militares en

forma absoluta, perderd el derecho a usar el uniforme y --
las condetcoraciones y distintivos que se les hubieren conferido, Al separarse -
en forma temaporal, se le suspenderd el mismo derecho durante el lapso de la -
separacién,

CAFPITULO 1V

PRESTACIONES POR INCAPACIDAD SICOCFISICA

ARTICULO 129, - IL.os Oficiales y Suboficiales de las Fuerzas Militares gque -
‘ sean retirados del servicio activo por incapacidad relativ:
Yy permanente tendrdn derecho, ademds del auxilio de cesantia, asignacidn d. -
retiro y prestaciones gue les correspondan segidn su tiempo de servicio, a quc-
el Tesoro Pd8blico les pague, por una sola vez, una indemnizacidén que fluctuara
entre uno (1) y treinta v seis (36) meses de sus dltimos haberes segun el ihdice-
ae 1esx6n fijado por el Nleglamento de Incapacidades, Invalideces e Indemnizacio
nes de las Fuerzas Mili ares._ =

Si la incapacidad fuere adquirida como consecuencia de - -
actos ocurridos en micidn del servicio, la indemnizacién se aunentard en la i
tad, = : il
Si la incapacidad fuere adquirida por - motivo de neridas cau-

ias en combate o en accidente ocurrido durante &ste o por cualquier accidn -

<el enemigo, en conflicto internacional o tarecas de mantenimiento o restab (¢ ci-
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Continuacidn del Decreio "por ¢l cual se reorganiza la carrera de Cficiales y -
Suboficiales de las Fuerzas lviilitares!'!,

micecnto del orden pidblico, la indermnizacién a que¢ se rcefiere este articulo sc Pa
gard doble y si el Oficial o
servicio en el grado, serd ascendido al inmediataments superior sobre cuyos -
haberes se thuQa.rén las prestaciones correspondientes,

Suvoficial tuviere-imds de la mitad del tiermmpo de --

ARTICULO 130, - Los Ofiziales y Sunoficiales de las ¥Fuerzas Wilitares gue -
scan rotiraaos por incapacidad aosoluta y permanente o --
por gran invalidez, tendrdn derecho:

a. A percibir una pensién miensual pagadera por el Tesorxo
Pdblico igual a los haberes de actividad,.

b. A que sc les pague por el Tesoro Pdblico, por una sola
vez, la inderanizacién que fije para el efecto ¢l Regla--
raento de Incapacicades, Invalideces € Indemnizaciones
para las Fuerzas iviilitares.

c. Al auxilio de cesantia y prestaciones que les correspon
da,

PARAGRAFO, - Si la incapacidad o invalidez fuere adquiricda como consc- -
cuencia de hecihos ocurridos en misién del servicio, la in-
demnizacién se aumentard en la rnitad,

ARTICULG 131, - Si la incapacidad o ianvalidez de que trata el articulo ante--

rior fusre adquirida por causa de heridas en combate o ea
accidente ocurrido durante &ste, o por cualquier accibén del enermigo, bien sea-
en conflicto internacional o en mantenimiento del orcen pudblico, el Oficial o --

Suboficial tendrd derecho a las siguientes prestacionecs :

a. Aiascenso al grado inicediatainents superior, sobrc --
cuyos haberes serdn liquidadas y pagadas todas las pres
taciones,

. A que se le pague por ¢l Tesoro Pdblico, la indemniza-
cidén que fije el Reglainento de Incapacidades, Invalide

ces e Indemnizaciones de las Fuerzas Militares, aumen
tada en otro tanto, her

c. A una pensidn imensual pagadera por el Tesoro Pubilico
igual a los haberes de activicdad correspondienies a su
grado,

d. Al auxilio ae cesantia que le corresponda,

AT I N0 132 = Los “iiciales y Suwvoificiales, que aaguieran incapacidaacs -

=
al realizar actos que impliquen violacida ac la Ley, Regla-
mentos u Ordenes Superiores, no tcndrédn derecho al ascenso al grado inmaedia-
tamentie superior, ni al pago de inaemnizacién alguna, a

el informativo correspocdienie . gue los declare '\—,x\;ntou Ze

CAPITOLRG V

PRESTACICNES PCR MUERTE

ARTFICHI1.O 133, - I.as prestacioncs sociales por causa de mmuerie de Cficiales

o Suboiiciales cn scrvicio activo, se pagardn scgpdn i si--



A N EX O "pn

AL ESTUDIO DE ESTADO MAYOR PARA NETERMINAR PROCEDIMTENTO PARA TRE
GESTIONAR LA CONSIUTLTA EY“?RNA_Jg - DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL.

Cont, del Decreto nimero 073 de 1¢970.-—

PARAGRAFQO,— Los Suboficiales Primeros y Sargontos Viceprimeros de la Ar-—

mada .al ser ascendidos al grado inmediatamente superior reci
birdn por una sola vez, una dotacidn diferente a la anual de los elementos —
de vestuario.

El Ministerio de Defensa Nacional fijard mediante resolucibdn
la dotacidn correspondiente.

ARTICULO 85 o— Los Yiciales ¥ Suboficiales que hayan agotado la partida -

anual asignaday; podrdn adguirir elementos de uniforme consig
nando el valor correspondiente, de acuerdo con reglamentacibn especial de ca
da Fuergae.

ARTICUILIO 86.—~ Fijanse las siguientes partidas anuales de vestuario para -
los QOficiales y Suboficiales de las Fuerzas Militares, asi:

Oficiales Generales y de Insighifeeecesce & 3 <8002 60
Oficiales SuperioreScs.sesesssecescscscsse 1.700.00
Oficiales SUbSILErHOE awesr vhndnnessnns e 1.600.00
SUBOFICiB e J cscsssconasasensas éansaleaale 1.300.00

ARTICUILO 87.—~ El Servicio de Intendencia de cada Fuerza, segln las necesi-

dades, suministrard a los Oficialses y Suboficiales los equi-
pos y uniformes de deportes, servicio en campafia del Ejército e Infanteria —
de Marina, uniformes de faena, al personal embarcado de la Armada y unifor —
mes de vuelo y de faena de talleres al personal de la Fuerza Aérea, cargdndo
los a los inventarios de las Unidades y Reparticiones respectivase

ARTICULO 88a.— Los Oficiales destinados a prestar sus servicios en la Casa-—

Militar de Palacio o en el Batallbdn Guardia Presidencial, -
tendrdn derecho a una dotacidn especial anual que serd fijada por el Minis -
terio de Defensa Nacional, ,

CAPITUIO V o
DE 1OS SERVICIOS ASISTENCIAIES

ARTICUIO 89.- Los servicios asistenciales al personal a que hace referen-—

cia el Articulo 106 del Decreto 3071 de 1.568, serdn pres—
tados en las Instalaciones Sanitarias Militares o mediante contratos con -
pcrsonas haturales o juridicas, aprobados por el Ministerio de Defensa, con
sujecidn a-sus reglamentos respectivos y previa identificacibn de los bene-—
ficiarios.

ARTICULO 90.-— Para los efectos del Articulo 124 del Decreto 3071 de 1.968,

los beneficiarios recibirdn los servicios asistenciales en—
las Unidades Mdédicas o por medio de personas-naturalies-o-juridicas contrato
das para aste propdsito por el Ministerio de Defensa o la persona que &ste—
designe, donde se encuentren inscritos y previa identificacibn de los inte-—
r&sados .

ARTICULO 91 o~ Para obtener los sorvicios asistenciales a que se rafisren—
los articulos anteriores, los beneficiarios deben reunir -
los siguientes requisitos:
-

Sr
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Cont. del Decrcto ntmero 073 de 1.970.—

Qe Presentacibn del Carnet de Identificacibn expedido por
la Jefatura de Personal de la respectiva Fuerza, en -—
el caso de los Oficiales y Suboficiales en servicio ac
tivo y sus familias; por ol Ministerio de Defensa o la
persona que 4éste designe, para los Oficiales y Subofi-
ciales en goce de asignacibn de retiro o pensibn y sus
familiares. Este Carnet seréd revalidado anualmente y —
para el caso de los padres de (Oficiales y Suboficiales
en servicio activo, la expedicidén del Carnet requeriri
1la presentacidn de la ultima declaracidn de renta en —
que conste la dependencia econdmica de aquellose.

De Inscripcibn en Bogotd, en las Jefaturas de Sanidad de-—
Fucrza para el personal a que hace referencia el Arti-—
culo 106 y para el personal a que se refiers el Articu
lo 12/ donde el Ministerio de Defensa lo determine,.

ARTICULO 92 ,— Cuando el personal de Oficiales y Suboficiales en goce de —

asignacidn de retiro o pensidén, sus esposas e hijos legiti-
mos no emancipados y los padres de los Oficiales y Suboficiales en servicio
activo, que les dependan econdmicamente, se encontraren en condiciones de —
percibir servicios asistenciales de igual naturaleza de parte de otra perspo
na o entidad diferente del Ministerio de Defensa, éste s8lo concurrird en —
la forma y en el grado que determine la Jefatura de Sanidad de Fuerza o la-
entidad que preste el servicio, a suplir las deficiencias o la inferioridad
de los beneficios rceconocidos por esa persona o entidad, en relacibdn con los
storgados por el Ministerio

En los casos en que los bensficios otorgados por la persona-—
o entidad distinta al Ministerio de Defensa, fueren iguales o mAs venta josos
para los beneficiarios que los concedidos por el Ministerio, los primeros ex
cluirfn los segundose.

Ias circunstancias anteriores se comprucban mediante la pre—
sentacidén de la copia de la declaracidén de renta y certificacidén de la perso
na o cntidad que preste el servicio.

PARAGRAFOQO.~— El Ministerio de Defensa no reconocerd las prestaciones que—
se deriven de los accidentes de trabajo y enfermedades profs
sionales de los Oficiales y Suboficiales en goce de asignacibn de retiro o -
pensidn, ni de sus familiares, ni de los padres de Oficiales y Suboficiales—
en actividad, ocasionados cuando presten sus servicios a otras personas o -
instituciones, aun cuando los beneficios de estas Gltimas sean inferiores.

ARTICUIO 93.— Cuando la Unidad Médica de la guarnicidbdn militar, en el caso

de los padres de Oficiales y Suboficiales en servicio activo,
o €l Ministerio de Defensa o la persoha que &8ste designe, en el caso de los-—
Oficiales y Suboficiales en goce de asignacidn de retiro o pensibn y sus fa-
miliares, no estén en capacidad de prestar el servicio solicitado, podrdn —
contratar ssrvieics con profesionales y eantidades particulares, previa auto-—
rizacibn de las Jefaturas de Sanidad de Fuerza para los primeros y del Minis
tcrio do Defensa o la persona gue &§ste designe para los segundos, en las — —
cuantias fijadas por las tarifas vigentes para las Fuerzas Militares o esti-
Duwiadas en dlos ctalratos respeetiwvos.

ARTICULO 94 »— En casos de urgencia, los bcneficiarios podrdn solicitar los

servicios asistenciales en la guarnicibn militar, en la enti
dad contratada o a cualguier persona natural o juridica donde ss encontrarcen
agquellios en el momento de requerir los servicios., El médico o la entidad que



- 21 -

Cont. dcl Decreto nimero 073 de 1e¢970.-—

preste el servicio como el beneficiario, informardn dentro de los cinco (5)-
dias siguicentes a la atencibébn del caso, a la guarnicibdn o entidad contratan-—
te donde se encuentre inscrito el pacientee.

PARAGRAFQ, ~ Para el reconocimiento y pago de los servicios a profesiona-

les y entidades particulares de que tratan los Articulos 93—
¥ 94 del presente Capitulo, deberdn tramitarse las cuentas de cobro de acuer
do con los procedimientos vigentes.

ARTICULO 95 .- Se consideran casos de urgencia los accidentes y enfermedades
con manifestaciones graves o alarmantes y las complicaciones
sGbitas que surjan dentro del tratamicnto.

ARTICULO 96 .- Las Jefaturas de Sanidad de Fuerza, el Ministerio de Defensa

o la persona que éste designes, expedirdn normas sobre la Go-
cumentacibn necssaria para el control administrativo y estadistico de la pres
tacidén de los servicios a que se refiere el presente Capitulo. '

ARTICULO 99.~ Cuando los beneficiarios no utilicen los servicios asisten -

ciales de la Sanidad Militar o de las entidades contratadas,
el Ministerio de Defensa queda exonerado de toda responsabilidad, salvo lo -
previsto en los Articulos 93 y 94 del presente Decreto.

ARTICUIO 98 .= En ningln caso habréd lugar a doble reconocimiento por la ——
prestacidn de serviciose

ARTICUILO 99 .= En caso de fraude por parte de los beneficiarios, las entida

des obligadas a la prestacidn de los servicios asistenciales
suspenderdn la prestacidn de tales servicios por un término de seis (6) me -
ses.

ARTICUIO 100.—~ Los servicios médicos, quir@irgicos, farmacéuticos, hospitalza

rios y afines, cstén destinados a la atencibdn de las enferms
dades y accidentes comunes del personal con derecho a ellos. La atencidn de-—
los enfermos de tuberculosis o lepra, en sus formas de aislamiento, estard -
a cargo del Ministerio de Defensa y se prestard en los lugares autorizados -
por el Ministcerio de Salud.

ARTICUIO 10l .— Los servicios de prdbtesis dental y ortodoncia, se prestardn-—

en las imstalacionss militares dondec existan estos servicios,
previa autorizacidbdn de las Jefaturas de Sanidad de Fuerza, en el caso de los
padres de Oficiales y Suboficiales en servicio activo y del Ministerio de Deg
fensa o la persona queo éste designe en el caso de los Oficiales y Suboficia-—
les en goce de asignacibn de retiro o pensibn y sus familiares.

ARTICULO 102q.,~ EI1 personal con derccho a los servicios asistenciales, esté-—
sujeto a los reglamentos establecidos por las entidades obli
gadas a su prestacidn,

ARTICUIO 103.-~ Los pacientes, gue por la naturaleza de su enfermedad no pus
dan ser atcndidos ea forma ambulatoria, serédn internados
dlos servicios hospitalarios.

ARTICULO 104~ Salvo los casos de urgencia, todo paciente deberd ser cxami-
nado por un mEdlico genoral anbtes Ae Tecuxrrir =) espscialista.
Quaedan eximidos guienes hagan solicitud para consulta obst&trica,.
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Cont. del Decrecto niimero 073 de 1.970.-—

ARTICULO 105.— ILa internacidn cn sanatorios mentales sélo podrd autorizarse
por los padres, el cdényuge o los hijos, previo dictamen de —
la Oficina de Medicina lLegal correspondiente.

ARTICULO 106.-~ La pormancncia de los cnfermos hosnitalizados dependerd de —
su estado, del dictamen médico y de las normas de régimen in
terno de la Institucidn.

ARTICULO 107.— Cuando un médico dictamine que un aborto es de cardcter cri-
minal, se prestard atencidn mddica y se procederd a presen—
tar la denuncia penal.

ARTICUILO 108.~ Ia atencidén médica, a los solicitantes del servicio de con-—
- sulta externa, serd realizada por riguroso turno de presenta
cibén, excepto en los casos en que por urgencia, se requiera atencidn inmedig
tae.

TITULO OCTAVO
DEL PROFESORADO MILITAR

ARTICULO 109.~ Con el fin de reglamentar la especialidad de los Oficiales y

Suboficiales de las Fuerzas Militares que se dedican a acti-
vidades docentes, se establecen las siguientes categorias de Profesores Mi-
litares:

B e Profesor de Primera Categoria.
be Profesor de Segunda Categoria.
Ce Profesor de Tercera Categoriz.
o U Profesor de Cuarta Categoriae.
Ce Profesor de Quinta Categoriae.

ARTICUILO 110.— Ios Profesores Militares serdn de tiempo completo o de tiem—

po incompleto, cualquiera sea su categoria. De tiempo comple
to aquellos que mediante disposicidn legal sean destinados a la actividad ex
clusiva del profesorado; y de tiempo incompleto aguellos gque sean nombrados
para dictar una o dos asignaturas, sin perjuicio de las funcionss del cargo
que desemperiane

ARTICUIO 111.~ Para ser Profesor de Primera Categoria se requicere ser diplo

mzdo en ESTADO MAYOR o ser graduado vor facultad mayor reco-—
nocida oficialmente por el Ministerio de Educacidn y haber dictado un minimo
de trescientas sesenta (360) horas de clase, en su especialidad o especiali
dades, como Profesor de Segunda Categoria, en Institutos de Formacidén y Capza
citacidn de las Fuerzas Militares y ser propuesto por el Comando de Fuerza -
respectiva.

ARTICULO 112.—~ Para ser Profesor de Segunda Categoria se reguiere haber dic

tado como Profesor de Tercera Categoria, un minimo de tres——
cientas sesenta (360) horas de clase en su especialidad o especialidades, en
los Institutos de Formacidn y Capacitacidn de las Fuerzas Militares y ser —
propucsto por los Comandos de Fuerza respectivos.

PARAGRAFO, — Podrd inscribirsce en Scegunda Categoris el Oficial o Subofi—

cial que acredite ser licenciado en "Ciencias de la Educa——
cidn", o graduado por facultad mayor reconocida oficialmente por el Ministe—
rio de Educacidén y haber dictado como minimo ciento ochenta (180) horas de
clase eh la especialidad en gue &aspira escadlafonarse, oo Institutos—dc Porme
cidn y Capacitacidn de las Fuerzas Militares, y ser propuesto por los Coman-—
dos de Fuerza respectivos.

ARTICULO 113.—~ Para sc?® Profesor de Tercera Categoria, se requiere haber dic
tado un minimo de trescientas sesenta (360) horas de clase, -
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CAPITILO I .
CREMRALIDADRS

ORJNTO ¥ ALCANCE

La mtm ¥y 1a pa: udgl que sus hobros ge anemn
tren en las mefores condiciones sico-ffsicas para damp»'

flarse ®n ol combate. POr 10 tanto para 10gYar estas oxi -
gaclas en ol aspecto odontolbgico deben seguirse algunas
normas que ayuden a mantemer al personal en Gptms condi
ciones de salnd oral para que pueda cumplir con Sxito “tt‘
misién. "s por osto mmwm todos los nﬂn-
para proporeionarlc al personal, asistencia m@dica y odon
tolfgieca durantes ol nmpc thc 3 mcum on act!vim.

71 objeto de este Manual s pProponar normas y servix-
de consulta al Oficial ds amimmm eon o1 fin =
dequumhnmramwu rmeetmmaﬂunprﬁ
grana dn Odontologla Preventiva y Asistencial ampleando =
108 Yocursos que se tienen, desarrolléndcle en una forma
simple y sencilla. ©s preciso recordar que l1a tarea del
odont8loge no consiste saims on tratar 21 paciemts a;""
no q’uc dobe tamdisn a&eﬂrm an el asphetc au mgmm y
suud 0’2!1.

| Pmpazaré por haser ol mmmttmd%-
nal con el Pin d obtemer wna estadfstica ds nscesidades
y establecer prioridades de tratamiento. "na vez obtoni -
dos maiammuamthmn PIOgTam
ma o1 cusl no dede m:m 13 parts restawvativa que =
ﬂmamanmm u dexog:aha-
ventiva, :



o CAPITULO. 3T

LA UDONTOLOGIA SARITARIA

La Odontologia Sanitaria contompia 408 aspactos m)s
importantes deo 1a Odontologia General: la preventiva y la -
roastauretiva. La primera a8 12 parte de la Odomtologla o
por medio de la cnal la ciencia y el arte se aplican a la
preveneifn de las enfermedades y la conservacifn de la sa
lud dental = ia comunidad.

La higiene oral es una ciencia y 1la parte preventiva
=28 la aplicacifn de esa ciencia; tione como fines pringie-
pales prevenir las caries dentales, las enfemedades pario
dentales, dofactos de la oclucifn gue afectan la salud =
demtal, la fisiologla y 21 a@qcto Hdto del m&v:ldno.

umum&uom“ﬂmm«u-
cha tiene ¢omo finag essnciales reemplazar los dientes -
nﬂmytnm«mmutmmmhg
m‘h‘o i -

nntmmmmwnuammm ‘um
de los prograsas de salud so debs 2 la aplicacién de los
divergos sistenmas de preveneida que vienon siendo omploas
dos en la actualidad con &xito sorprendente, Por lo tanto
no cabe duda que el Odontdlogo estd en la obligecifn de
adquirir conoccimientos fundamentales para sa m

Hasta hace poco tiompo la Mueon'h wh poa it
gerencia en 10s programas de cardctor social; so le coasi
deraba como una profesibn de préctica priveda, exclusivig
ta interesada solamente on ol pacionte que asiste 2 l1a -«



consnlta csporidicamente y otorgfindosels smtonces un sitio
seeundaric dentyo del beneficio que puede y debe prestar a
la comunidad.

La profesifn dobe por eonsigniente, demostrar que tig
ne un puesto de responsabilidad que defender y procurar
econ las otras especialidades m8dicas, una mayor eficacia -
en umwoammlnrm&q de 1a coleg
tiﬂm.

cmonduua-ummqyaesdmxe:sm
tos actnales obligado 2 adquiriy una eultura general gque
1o ponga en posibilidad de afrontar y discutir los diferen
toes tmqmemm-mm sapm ma-
ind pblica. )

Todavia signe siendo muy diseutida 1a intervemcifn vy
2l papel que la Odontologla puele desempeflor en los servie
cios sanitarios por hallarse imposibilitada en dar proven-
¢ifn completa contra la caries dental; os de suponer que
dados los mAtodos y Pfacilidades de que puede digponer eon
12 actualiidad on su labor preventiva, s? tiene raghn para
ocupar una destacada posicifin, hasta tel punto que es inmpo
sible lograr la realizaci®n de un programa ofectivo do sae-
led, prescindiendo de los servicios odonmtolBgicos. la apli
cacifn tSpica del fluor, su empleo en las aguas de bebida,
la disminucifn de los hidratos de carbomo, la educacifn sa
nitaria dental, el chequeo contimuo de 1la dentadura en los
nifios desde los tres afios de adad, la higiene oral, ete.,
son todos sistemas de prevencifn que levantan el nivel roe
presentative de la Cdontologla wtu&a l-xm del vuto
campo de la salud pdiica. e

Clasi ficacibn do la Higienes La Higione General se
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divide en tres partest a) Higieme Individual b) Higieme
Pdblica y c¢) Higiene Sociai.

iigiene Individualt ©s la que ensefiz al hombre a pre
servar su salud deli medio ambieate que 1o rodea 0 de las =
cansas interas, hereditarias o adquiridas; estudia problg
mas como 12 alimentacifn, la higieme persomal, 10s tonparg
aentos, idiogincracias, comgtitucidn org@nica, las condi -
ciones en 10s ceatros de trabajo, ol suelo ete, Hsta ciasi
ficacién inciuye aquellas précticas, h&bitos y precaucio -
nes por parte del individuo que tienden a protegeric de -
las enfernedades y mantenerlo en el mis alto grado de salad,

La Udontologla continda prestando una gran utilidad o
la iligione Individual, precisameate ha sido el punto cliave
de la prestacifn deo sus gervicios y en osta forma ge ha op
ganizado dentyo de los consultorios de las "nidades.

~ Migiene Pdblicas fstudia en forna mls cspecifica las
distintas causas que afecten a la comunidad, como el seney
aiento del suelo, abasteeiniento de agua potablie, hospitae
ligaciln, otc,

Higiene Boch;u is 10 qu ut.ndu mm Mmtu
que tiemen influencia nbn ia salud del hombre, tales co-
me problemas siquicos, fatiga Pisica, promiscuidad, otc.
fa la higiene van comprendidas todas las otras ciencias, -
de donde se deduce la clase de preparacifn que obligatorig
mente debe posaer ol profesional para poder ejercer esta -
especialidad. 71 Oficial de Samidad Odomtblogo uo debe 1id
tarse a los dientes @nicanente; para poder dar un servicio
ands eficaz es necesaria la familiarizacifn con los princie

pios biolbgicos que rlmo; estudic de lag distintas re -
nas de la Odontologlae



CAPITULY 13l

FOCO SBFPTICU .~ CARITS DINTAL

1 pmmto principal de prevencifn odontolbgica estriba
en las diversas complicaciones que pusden presemtarse dewi
vadas de 1la caries dental. Som mmchos los trastormos, Con-
sacuneneia 18gica de uwna mals dentadura, Los doloves do mo
la Precuentes que 4ificultan masticar debidamente los ali-
mentos, la pSrdida prematura de los dientes y los primeros
molares, deformaciones maxilofaciales con s congecuancia
fancionales y sicolbgicas, deficiente alimentaeifn por <l
tenoy que tisnon de llevar 10s alinemtos a la boca para -
ser debidamente triturados insommio, agotaniento Plsico gg
neral y tyastomog del m&gutiwmuma
magticaci®n do los tumtn. BI7B, §

La boca es un sitio uumutn pernanemta, puerta -
de emtrada deo los alimentos y acreedora por consiguiente a
una higiene adecuada y continna, "s el sitio de localigae-
cifn de machas enfemedades ganerales y panto de partida -
on 1a prevencifn de machas de sllas. Sin cubargo, #s co -
rriants la tendencia a2 hipovalovaer los Poecos de infogeifdn
dental ~n patologia general; las comsecuencias a distaneia
de estas infecciones foeron conogidas an Prancia desde «
log tiempos de Teilier, on 19503, para que mag tarde en -
¥orteamSwica so hablara de la importancia on la salud gema
ral de la caries demtal, abscesos, quistes, ote., producie.
dos por dientes en mal sstado. Bs imposible en la actuali-
dad tyatar con eficacia miltiples enPormodades evando exis
ten dientes infectados o una infescifn veriopical que 8o
di funda; econ frecuencia las ancnias hipoerBaicas, dlabotes,
cardiopatfa reunfitica, nefritis e incluse tetania pavetiyg
priva, no vesponden a las mnedidas terapfwtices ordinarias



- £ -

Maqnenmmmaomtmmmﬂm los
dientes infectados,

Tna definicifin de infecciln focal muy aceptada Loy -
es 13 de Pillings que dice "La infeceiln focal os la dnve
sifn del cuerpo desde un foco de micpoopganisnos patdge
nos: estos organisacs tienen el podar de preproducciln € -
de maltiplicacifn dentro del paciente". Seglin aste so des
termina: a) La existencia de un foco infecciosn; b) Bl
carfcter bacteriano de esta infeccifn, y ¢) La facwltad
de diseminacibn, dando lugar a una infeccifn general. Foco
infeccioso es una &re circunscrita de tejide infectado.
“s conveniente que antes de hacer un diagndstice de un £g
o de infeccifn el profesional examine las diferentes pap
tes del cuerpo pare RO caer en error y atribuir asi sintg
nas generales a infecciocnes orales, que en roalidad no -
existen O no alcangan a ser 13 causa directa do la mfare
msuumummmey -
mwolﬁwltiﬂo.

, mm&m«mm“wmummu
iidades de propagar lia infeccidn desde la cavidad oral =
son de divorsa fndole, periapicales, dentales y gingivae
las. Ganeralmwmmte la cavidad cariosa sirve de roceptéeoulo
a gran cantidad de mnicroorganisncs y sus consocuencias, €O
wo la formacifn de abseesos con su respectiva fistuliza-
eifn, son eantonecos causa de propagacidn de la infeccifn -
por madio de 1a cirvealacidn sanguinea o linfdtica. Los =
conductos radiculares mal tratados, degomeraciones pulpa
res, pulpas muertas, fracturas de raices infectadas y abm
donadas demtro del alvfolo, dientes inciuidos, cierto tipe
da prbtesis fijas, infacciones paredentarias, son en CONe
cilusibn ceusas de focos primarios. i@ prosancia do 1a ine
faceidn focal se comprmieba eon ¢laridad por la curacifn -
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completa de mchas enfawaedades dostafs do reiovido ol £2
@o infoceicso, de0 ahd 1z importancia que tieno la eiimina
ifn de focos do infeceifSn dental en log programas de sa-

iLa caries dmgal como:problama de salud. ixisten da-
tos histSricos que yefioron cbmo 10s puchlos primitivos -
desdae 8pocas anteriores a la era crigtiana ya tenfan sus
medidas proventivas para fortalecer sus diantes y evitar
que fNyeran lesionados. Las publicaciones de Xesel dan la
sigriente informacifn sobre caries dentalsy 1) Los pueblos
primitivos antiguos y modemos quo viven afn en su madiocw
nativo padecen rmy pocce de caries deatal, 2) Con el avan
¢a de la eivilizacitn, el refinamiento culinario y las mo
demas coadicioneg do vida, la caries ba tenido uma fMuero,
ineidencia, 3) Durante la nifieg y 1a adeleseencia se haer
n8s activa i1a ecaries, os decir, on ol perfedc de creci -
nierto y desarrollo, 4) Los trastomos notabblicos ocasip
nadogs por el ombarage y la diabetes parocen anmentay la -
suceptibilidad a la carieg. La diote es un factor propone
derante en la aparieifn de las caries y las observaciones
mis reciontes efectuadas en losg nifios demmostran gque una
alinontacitn adeenada 3 bicw eguilibrada digminuye el {ne
dice de costa enfoermmedad, os un aspecto mis que ponc da ma
nificgto la uwnidad que se necesita con el lutoouut -
¢ifn, :

PRIVGIPICS D Amnsmmw WITARIA B 108 m
GRAMAS D2 HIGIENE DENTAL

La mm sanitarda "es la aplicacifn de prin
cipios y té8enicas sanitarias on bonoficio do la comenidad
por nedio de Instituciones Oficiales y Privadas. Rosenan
dices os la ciencia y ol arte de organigar y poner on acw
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cifn a las instituciones gubemmativas con el fin de mejow
rar el bienegtar flsico y mental del personal "Ba reali -
dad esta definiecifn explica la necesidad existente en la
coordinacidn de actividades que debe axistir antre 108 =
oficiales do sanidad (médicos, odont8logos) que intervie-
nen en las campafias de salud. Demuestra por 10 tanto que
el odontbloge no es una parsona més en este campo 8ino -
gque forma parte activa de un equipo que lucha por =1 bie.
nogtar fisico y mental de tode el pepsonal. 7?1 hecho de -
que la Adminigtracifn Sanitaria tenga objetivos tan delie
mitados hace resalitar m&s 21 interfs ¢ inportancia de la
odontologia en este nuevo trabajo; objetivos que estfn -
sintetizados en estos tres puntost a) FPrevenir la enfep
medad; aqui la Odontologila Preventiva tiene represemtacifn
en todos sus aspectos; D) Conservar la salud quedando en
este capitulo inclufdas las normas higifnicas y educati -
vas establecidas para ayadar a mantener 2l estado san0 =
del individuo; y <) Prolongar la vida.

Para lograr estos objetivos so necesita de una buena
organizacifn que debe tener el siguionte orden 3

1) Planeamiento previo 34 ,

2) Organigzacifn de su egtructura interma

3) t“gcoger el parsonal que se considere necesario

4) Direccifn acertada en el desarrollc del trabajo

5) Coordinaci6m en las distintas actividades del per

6) Informe al jefe inmediato sobre la elaboracifn -
del programa

7) Hacer el presapussto correspondiente

8) Ocuparse de 1a gestifin y contrcl fiscales en tow
dos sus aspectos.



Enguestas: los programas de Odontolegifa Preventiva -
tiepen cono base 1a claborecifm de las cncuantas sanitg
rias; mmaasmmahzm. coopdinar y -
reganir infommacifn que ha de sowwis cono base en ol sty
biecimiento de una campalia de prevencifn, asi como tam -
biln parmite fScilmmmte la evaluasifu =n el futurc de la
labor efectuada. ®n todas las ancuestas Lay necesidad de
averiguar 1os siguientes datos: a) Intoveses ea cuanto
a salad se refiere, b) Actitudes, nivel de conocimientos,
pricticas o hibitos relacionados con salud: ¢) Problemas
de salud; d) Necesidades primordiales y factores anbicne
tales que tienen conexifn con 1a salud; o) Sewvicios do
salud exigtantes y rauum ds que se dispome; P) Sta
tus individsal y eolstivo de salud.

Para el desarrclle de los progranas de odantologla -~
proventiva so necesita de un estudio de las necesidados -
del personal; la organizacifn y mejoramicnto del sexvicio
odontolfgice puede hagarsa con base en una encuesta que
podria comproender 1o siguiente

1) Cursoe de personal en la Unidad |

2) Indice de nocesidades dentales del personal

3) Demsnda potencial y demanda ofectiva del servicis
odontoldgico,.

4) Hedidas proventivas aplisadas

5) mnumummnmow
para la realizacifn del prograna '

6) Colaboracifa @a1 oﬁdu Mﬁ:ogow otros prg
gu-md- salud.,

7) Atencifin dental recibida por el porsonal do 12 -
Unidad © Depamdencia
8) =ivel do educacifn dental de:. mmz
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Ttilidad de 12 entuestas “r forma gmeral podemos de
cir que las eacucstas tienan una trascandoital morunu
cia siempre que gca bien m en oste cago especial
podenos resuair su autilidad ast :

a) Se despierta 01 i.atqls an el parsonal por 108 =
m‘ de ugim umx.,

b) hh“mmumbqe del Oficial
Odont6loge en las "nidades © Dopendencias.

e) %¢ 1a fnica forma do conocer ampliamente 1as no-
cegidades de atencifn y prevenciln do padecinien
tos dentales que requiere ol porsonal, y

é¢) Fresentar una buena oportunidad para impartir -
oducacifn mtm dental e intepesarlos =n ol
cuidado de sus dientes,

Las encuestas’ds caries dental que se ofoctan hacen
referencia unicanmente en 10 que yespecta al Indies COP; -
atenci®n dmtal, higiems do 1a boca, ya que solamemts -
amﬁlnuhnm‘&d!u!nud&z&ew!!.esmm
perfodo deterninado, s

La encumsta se puede lograr on tros fomas distintas:

1) ©ntrevistas personales; 2) Cuestionarios previa
mante elaborados de uso individwal o de gmupos, quicnes
por of migmos pueden llemarios; 3) Recogiendo la infore

macifn mmmmmmm
de realizar la encuesta.

Los datos obtmi.dos m asta Pm pn“odui sor conple-
mentados con ostadisticas efectuadas antoriormonte,.
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Bl plancamiento previs de la encuesta comprande 3

a) Objeto do la encussta

b) Clase de la informacifin solicitada

e) Guita dirige la ancmesta =

d) ¢Clase de procedimiento que va a mmarm. entra
vigta, cuaegtionario u observacifn directa.

@) Personal que debs respondar a 1las praquntas fore
mylados on la encuesta

£) mmommmuramnm-
cargado de la encuesta y quifn o va a dipigir.

$) Mu.mumamudozoamu-
mmm

uuhamndﬁn del MM m:-e ene puato debe
conerse o ouenta 10 siguiente 3

1) Gue las preguntas se presten a wna respuesta espe
2) “mmmueaﬂum:”
3) Que 1a pregmta sea 10 suficlentomente clara Pom
’ “nmma;mawm -
4) Que puedan tabularse, resamivse y ovaluarse las

raspuestas. _

~5) Gue umm Mm mu
6) -imm«mumma £in de ve-

. rificar: colaboraei®n del porsmal emtrevistado,

ciaridad, interds, utilidad @ las preguntas for
m‘uau.v atc. e
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"'BASPS PARA UX PROGRAMA DR ODONTOLOGIA PROVENTIVA

Hutricibn,. lidratos de cerbono em la etiviogla de i3
caries dmm. Higione @mh

a W h Om:ozogia Preventiva sctd basado om
108 siguientes puntos @

i) xatrw.&m

2) Disainncifn de hidratos ao MO an 1‘ ﬁet!

3) uiglene Demtal

4) rnapleo de ciertas .uﬂm Wtim andu &9
. W“MMW: conpuestos de
" meﬂtaﬁb«pml._ NG e g

'5) Bdncacdbn Dentai -

6) Adiestranionto de pemn

umamm-unm«umm;u
prevoncidn de ia caries dental y otros padeginiontos dene
tales, Matricifn 1la dofine Mehester: “La suma total de =
aquellos proceses por medio de los cuales ol organismoe vi
wmiurnntammm mm»m
tenimiento de la ﬂh‘ Lioe ko .

m o& case mu 1a m ma. ma-ng
reg gongideran que sa otiologla se desprende del estads ~
autritivo en que seo encwentre la madre duranto ol perice
do do gostacifn . ¥William Wolf on sw texto de endocrincloe
gla, sostiene “gque la causa primaria de la carics demtal
se ancuentra fuera de la boca.

-2,

mmmumm-umag
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nentos ingeridos, mientras quo en muchos otros exisge cisy
to trastorne smetabblico que impide la powefecta -mmm
de 103 alimentos. ~

408 alimentos se defimen como "Toda sustancia que al
gsor ingerida puede sar transfopmada por la accidn guinico-
MMMOWymmau sangro
vaautﬂ:mw

Sm«mm«mmwuﬁnnrq
sits alimentarse, condicidn que puede varias con la odad,
Una buena saiud mental sblo puede lograrse mediante una
buena notricibn, due puede adguirirse agregando @ las cup
iidades aiimenticias fagtores inkerantes al individuo og
a0 o8 ia do toner wna dentadura sana, que le pormita la
corracta trituracifn de los alimentos, su ﬁm&m
vior, 2 12 ves que una msmumm.

- Para tencr una bm uutzuiﬁu lns..uimtos deben -
ilenar ciertos requisitos y conteary determinadas substan
cias como sont minmerales y vitaminas, cuys prosencia es -
indispensable tambifn para la vida; su susencia ocasiong
estados carenciales con manifeogtaciones flciles de diagnog
ticar. Substancias csenciales cono proteinss,mineraleg, =
vitaninas y agua deben entrar on la alimentacibn en canti
dades capaces de proporcionar las exigencias espociales =
de un orgenismo en crecimionto. Para lograr wn mejoramien
to do las condiciones mutricionales 2s necesario que 1z
alimemtacibn diaria provea 2l organismo de las calorfag -
indigpensables, 42 mbstanclas constmctoras ¢ plésticas
y de sabstancias protectoras funcionalcs.

 Los dientes contrariasents a 1o que supone la meyoris
de la gmte, no son pedagos de sastancia dure indepondien
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te del organismo; soun Syganos vivos gue tiomen artorias,
venas y neyvios propiog. Hagen, cproom, onvejseon ¥y mpoe
ren y como todos los Spganos, sufren la infivencla do dis
tintos factores, Dien sean de cardetor genawral o loecal,
que puadan alcanzar a afectarlos o sz desarrollo, vitali
dad y estmctura. Basados en esgto, mmchog invoatigadores
sogtienan que en la actualidad se puaden teney log dien
tes que ge deses; talvez osta afimmacifn podria tomerss -
macho de verdad si & una mena matrvieifa se le agregan -
los otros factoreg de provencifn do gne digpone en la ace-
tualidad la Cdontologla Prevomtiva.

La teorfa nutricional sobre caries demtal diee lo si
guimmtes 108 tejidos quo derivan dol cctodepnot piel, ma
cosa, esmalte demtal, atec., oon axtranadamonte sengiblas
a2 la carencia do vitanmina A, a 18 eudl oo 1o 48 a1l nombre
de vitamina protectora de los apitelios, giendo por 1o «
tanto indispensable on  la alimentacibn dosis Sprimas de
este olemanto. 10s derivados del mesodermo, por el eontrg
rio, son parvticuiammonte ssnsibles a la carencia de 8eido
asebydbieo o vitamina €, de donde se doduco que 1a dentina
nocegita tomayr de la alinentacifn la esntidad necesaria.
Ademfis on la pregipitacidn de sales de galeio juegan un
papel importante la vitamina D y el fSsforo. Los partida
rios do asta teoria sostienen, por lo tanto, que para un
desarrollio nomal de log dientes deben incluirse en la -
diota dosis Optimas de las viteminas 4, C y D especialmep
toymﬂMa mumm. my mm

Una tm may reciente sosuauo 1o signimte: "Lag
bacterias requieron alinentos como 108 requioron suporiow
ros da la vida animal. Las bacterias acidogfmicas éo la -
hoca parecon nogasitar alqunos de los acunm Gicchti-
cos del hombye para sa alimentaeiln,
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"2l efecto de la desmutwicifn parece goy uls efecti
vo gobre las bacterias que sobre los dieontes, a través de
las actividadog sistemfiticas y ewando osto suceda 1l 9@ -
ries se comviorts an caries detenida 0 latente.

"n sinteasis pucde afimarge acexca de la nutricin -
an odomtelogla, qua niontras so consuma wna cantidad de
nidratos de carbono y la higiene de la boca sea deficione
te, 21 papel de una buama mmtricifn en la prevenciln do
la caries dental 9s iy pobre.

Los hidratos de carbno y la caries dmial.- Un gmupo
de investigacifn de Michigen dio 1a siguiente definiciln:
"La waries dental os una mmfommedad de log tejidog calcie
ficados do los dientes] s causada por los Scidos resulta
tes deo 1la accifn de los micrcorganismos sobre los carbohi
dratos, caractaorigada por la descaigificacifn de la por -
eidn inorglnica y os acompafiada ¢ seguida por una desintg
gracifn da 1a substancia Srganica del diente, Las lesio -
nes de la enferasdad oourran predominmntenente en VOJio =
nes particulares del diente y su tipo es doterminadoe por
la natural morfoliogla del tejido an el cual ella apareent
Son dos los factores que se encuontran en ia caries dental
uno logal y otro general. Los locales debidos al desdobla
miento bacteriolfgico d» ios alimentos gon produccifa de
&cideos y neutralizaciln de fstos por las smbstancias del
dionte. Los generales o deol organismo, que rigen la compg
sicifn de la saliva on cuanto a ou concentracidn de cal -
cic y sales alcalinas que tienen el poder de noutralisar
el ‘Cido lictiw.

A la flora nicrobiana so le ha atribelde sor 12 cau-
sa primopdial on 1a etiologfa de la caries, pero os my
variada la cantidad de nicroorganignos que pululan enm la
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cavidad oral, y da allf que haya divergentes opiniones -
respects a la provalencia gue se gquicre conferdir a una y
otra egpecie microbiana, la idea de sor 1a bactevia la -
causa directa de la produccifn y progreso de osta losibne
fue ampliamente doserita por L«unahogck; poatariormante
an el slglo pasado, !—111;& N.lo estudios sobre el pmim
culay muMo la mpm:mch que tiemen los hidrae
tosucMum&muwmteduy ha
buloxu&“u«- so producian por la Pemmentacifn ~n
la umﬂeh de los dlentes como causa divecta do 1a 1o
sién inicial del asmalte cariade. Bunting, gran defmoor
ds la teorla Dbacteriana mi!“m que la dtmh
nfs constanta antre 1as personas ub:ees Qe mies y las -
susceptibles, consiste en el nflmero da lacto-bacuou md;
tontes en la boea. Segin 81, asta mxaﬁ&l ag aproxing
damente positiva em un 90 por elento. ™ una investiga -
eifn ds 1.33% pacientos de varias adades, hmbo una estre-
cha corrslacifn sntrs o) lacto-bacilo v 1a aparieifn do =
la caries.

Los 8cides cm&ieos en el deumno de ia cu-i.es
a4 derivan de los amudmu dbmes de qno han 8ido -
atacados por xu mnuu. qme umm origm en la flora -
microbiana, 1a eual tiene un sistena capaz do transfor -
marios en 8cidos y que estén on pogibilidades de mantongr
un potencial Scido saPleiontemente bajo para descalsificar
amxto.meommumﬁehm. -
descalsifieacifn dol asmalte dental depende del grado da
acidsz y del tiempo de comtacto del 8cido con 2l dimtos



CAPZTULO . ¥
 HIGESNZ OBAL = GRPILLADC

Tno m los aputu nls intmm:es qne tiene 12 O -
aonmpﬂa sanitarda o Prevestiva es sian duda algma ol
que se refiore a la higlene bucal. xisten hechos dignos
de consideracisn que no tiencn un Wﬂ: Mte anpl
rieo, 2ino que contemplan huu dmtzuqq; fundamentalos
que go deben temer en cuenta para s: propagaciln. La higie
ne de la boca so ha vanido predicando dasde hace machos -
aflos ¢omo una de las medidas ads aficaces en la prevencifn
de muchas enfernedades y en forma muy aspacial de 1a ca =
ries dental. Adouds, cuando los conocimientos individua =
ies van aumentandos se estd en circunstancias de compren -
der que la boca como Mmto funcional es un sitio pro -
pengo a muchos peligros por la preosencia de tanto niero -
opganigmo y que necesita de una correcta linmpiesa.

tn la bool, despulls dol nacimiento se encuentran per
nanentamente gran cantidad de gérmenes cuya vimiencia es
atenuada por una continua profilaxis. ¥s la mejor mamera
do luchar contrva 1a pululacién mierobiana; ademls la ca -
ries dantal tienc mds riesgo de presentarse en boces sucis.

%8 generalmente aceptado que la caries dental se ini
cia sobre las superficies axpuestas dol diemte por la ace
¢ifn de las bacterias que se encuentran localigadas on ag
tos lugares. De acuerdo con la teoria de gue la cardes so
debe a la pregencia de los Scidos, #1 mecanismo de accidn
paede ser interprotado on la forma siguiente 3

Micyoorganismos + medio requerido e« productos daflince
Productos dafiinos + saperficies suscoptibles = caries
dental.



Faltan gin ombargo, otros factores qua no quadan -
realmente incluidos on esta fOrmmla, como la goludbilidad
del esmalte, la capacidad neutralizadora do 1a saliva,otc.
pere debe accptarse gue la bacteria, en presoncia de medins
adecuados para su dosarrollo produce 12 lecifn cariosa.ls
lanuanporlawnuemm:uhigipodeum
cono una condicifn necesaria prevenir y comtrolar la caris
dental. Dasde luego que exigten casos de dientes sacios -
que no presentan lesiSn alguna o, al contnxlo, de que ~
dienteg mls bienm limpios tengan algunas caries, :

La limpiaza noclnica Ce ios dientu prade sar cud.-
ficada en ¢inco pmeo&dantqs !

1) La profllaxis dental afoctuada por o) odont8logo
dentro del consaltorio.

2) ™1 eepiliado dental mm aunpo-
clionte.
3) Ugo de dentifricos o enjuagttor(os orales.

4) Uso de seda dental y otros objetos adysvasntes a
la limpieza de 1los espacios interdentales.

5) Incorporacifn de alimentos detergentes of 1a cow
ni&a, alimentos duros.



KIS W
PROFILAXLS DRNTAL

Tl chequeo continuo que se Lacs @ 193 xaacim:u .en
da hmr una uwiou M los d:lam;ea ,y u;ma.r a@omos
que no pueden sey ratiados por 1a aceiln del cepillo y =
dends utensilios emploados ordinariamente por 1a porsona.
Como _s0l0 rera ves s inposible i.npedtr ia wen y acn
mulacin del sarro, por Precusntemente que se yetirey -
miy constante que sea la persona on 108 cnidadoa Mmﬂ.
gomo dieta aqumm gapillado comte, uso de ﬁmﬂw
Mcqa. 2tCe, 08 necesario visitar al mtszoaa paxa qua
previa profilaxis, haga un examen dental du;mido. iucui
dos los tejides bundm de la boca.

51 smmacuwmesmmmmom~
muumea que se forma en la mvergicio del Qante -
ohtvundoa 2 @lla. 5@ ha divzdua en dos. cusasz tértaro
supragingival o visibles puede apareger en un_solo diente
0 2 la vez an varies; su unmmn @8 gemeralmcnte irm
gulu. aunque casi denpm aparece on mayor cantidad on
la supe:'ﬂcie vestibular de 10s molares superioraes,

und Ttumnmmueael adhexwoaumwuciodu
diente por debajo de. la cresta marginal, no siendo, por 10
tanto, visible al oxamen uswal, :

La ng'&m gnl &nm;m notm:o en u wtiM
de tértarc formado, aunque 1o mm 8 m«:mxcn del
pmem formativo. s comfin observar que ol tértaro so !c;:_
43 _en mayor cantim en mc&nm de nala higione dental,
aunque oxistan dudas al respecto. &1 t8rtaro es un irri -



tante continuo y wegponsable de la iniciacifn de la ene
fermedad gingival y resuita de la eonb:lnaes.&l e Pactores
mecanicos, gquimicos y baetednnon.

La ablacibn del tértaro o tartm!‘us; es profilac
tica de los estados que en consecuaencia se originan. ni
camente puede sey aliminado por la operativa dental.

La eliminacidn del c8lculo suelo comengarse en la -
primera sesibn de tratamiento, despues de discutir con ol
paciente la enfermedad y presentarie el programa de higie
ne dental. Como la acumulacifn de calculo en un paciente
de este tipo generalmente 23 bastante extensa, no puede
quitarse todo el depfsito en una sola sesibn. 'or lo tan
to ia primera operacidn que se sjocuta es ol escariado -
burdo; e3 decir, so atacan los depositos supra y sabgine
givales con objeto de guitar la mayor cantidad de c8lcne
io posible mm el tienpo més corto, generalmenta una S0 -
gitn. ¥n citas wliteriores so lleva a cabo el alisado o -
curetaje de las ralces. Psta maniobra eosté encaminada a
la exploracidn meticulosa de las superficies radiculares
con el Ffin de eliminar los depbgitos restantes y alisar
y palir las superficies.

Para quitar las porciones grandes de cSlcunlo cabn =
utilizar cualgquier sistema, pero sea cual fuere ol adto-
do elegido, el escariado s ha de reaiigar metSdicamente
pars que nO se pasa por alto mianguna &reca de 1a boca. Se
prefiere ompezar por la distal del cuadrante devecho ma-
xilar y prosaguir airededor del areo do derccha a izquier
da. 3e procede al escariado deo las superficies faciales
e interproximales de cada diente y cuandc comienga la hg
mnorragia y la visidn queda enturbiada, ol operador pasa
al diente siguiente pese al hecho de gue talvez queds al



78n residuc de cllewlo, Dospuls de pasar alrededor del
arco maxilar de derecha a dzquiexde por ia eara facial,
ol oparador vuaelve por ias swperficies palatinas de ige
quierda & dereche. La misma operacidn se repito en el
arco mandibular. Cuando se sigue esta técnica, ia hemow
rragia no plantea ningfn probiema poxgue sa ¢ohibe antes
de que el operador vuelva 2 la misma gona., Asi pues tra-
baja en un campo relativamente limpio, lo cual mejora el
regaltado de su trabajoe. : b <

£1 curetaje definitivo de las rafces puade requerir
varias sesiones, tal vez hasta cuatro, segin la extensifn
del depbsito pregente. 8n aeste caso, el nitodo circular
no es tan eficaz como al de concentrarse en unl cuadrante
selaccionado © en un segmento de la boca. Tal vaz s2a ng
ceosaria la anestesia por infiltracidn para poder explo =
rar a fondo las bolsas del frea; on tales casos os prefg
rible jimitar la operacidn a un 8rea determinada de suny
te que no sea necasaria la anestesia de toda la boca al
misno tiempo.

INSTRUMBNTAL BASIGOU = LAS GURRTAS

Al escariado y el curetaje de las ralces figuran en
tre las operaciones wds dificiles de la odontologla, en
parte por el caracter tenag de los depbsgitos de célculo
y con frecuencia por sa localizacifn en &reas submargina
les relativamente inaccesibles. A través de los aflos se
san ide recomendando innumerables instrumentos para reoa-
lizar estas operaciones y hasta hace pogo, 1l0s que gozae
ban de mayor aceptacidn oran los escariadores, aradas v
iimas. Por desgracia, ol tamafio de estos instrmmentos in
piden que alcancen la base de la bolga sin una distensilam
congiderable del tejido blando y dislaceracién del tejido
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gonjuntivo subepitelial. (Ver Fig. No. 1) 21 conogimiento
cada vez mayor de las deficiencias del disefio de estos -
instrumentos, las dificultades halladas para acomodarios
a las bolsas y ei degbridaniento pogo gatisfactorios que
eon elios ge consigne, han conducido a una amplia adope
cidn de la cureta como hmzo mm de la elinina~
cifn del m1‘. .

La cureta 28 my npcmr a mamm om instru -
mento destinado al escariado ¢ raspado de las ralces. Co
w0 su borde activo es aenor que ei de otros instmmentos,
sa enpleo produce una distensidn memor do la pared de tg
Jido blande de 12 bolsa y menos molestia al paciente, Rl
hecho de que su borde cortante pucda hagerse llagar hase
ta la baso de la bolsa facilita la eliminaciln deli cllcy
10 en un &rea de una importancia ewicial para el trata =
miento de la enfermcdad periodontai. '

Aungue hace allos que se ha preconocido la superiori
dad de la cureta, su usO se ha limitado a los especialig
tas, tal vez porque se crefa errdneamente que ora un ing
trmento de dificil manajo. For el contrario, como la cu
charilla se adapta mejor a la eliminacifn del cliculo, =
su emplec requiers menos tiempo y menos esfuerzd que otxs
instramantos de raspado; por tode lo dicho, se ha de con
vertir en componente indispensable del hstmmul odon
tolbgico en toda Unidad. . dda

S g

PRCNICA BE NANRJO 3R .LAS INSTRILENTOS

Investigaciones recientes sobre la curacifn dagpuls
de diversas fases de terapSutica periodontal han servido
de bage pare intyoducir algunas modificaciones en lags =
técnicas de escariado y curetaje. Diversos autores han ob



servado la presencia de material caleificado en las muesw
tras bifpsicas gingivalesg, muchos de 103 cuales se han =
identificado como residuos y fragmentos do cliculo gque
han sideo empunjados al interior de los tejidos durante el
raspado. Asi misno 3o anouentra ast~ material oxtrafio co=
rrientemente cuando la inflacifn local parsiste durante -
21 perfodo que sigue a las maniobras pericdontales. Por «
astas vazones actualmente se ha convertide em préctica co
rriente la irrigacidn fracuente, enfrgica y abundante del
Sraa de surco durante la operacifn del raspado para arrag
trar las particulas qQue de otro modo podrfan guedar atves
padas en el teajideo conjuntivo subyacente,

Tanbifn se aa demostrade que durante el mancjo de =
ios instrumentos se producen con bastante frecuencia coge
tos y desgarros del tejido conjuntivo en la base de la bol
sa. La subsiguiente phrdida de clemmmtos d» Fijacibn origi
nada por la proliferacifn epitelial hacia la profundidad -
de la lesifn traumftica es un togue de alerta sobre la ng
cesidad de procader con cuidado durante 21 raspado.

s de supones gue la importancia de las leosiones puew
de reducirse si se utiligan instrumentos pequefios, como -
las curetas, para ¢l escariado y el curotaje. La técnica -
que se congidera proforible consiste en insertar con pre -
caucifn los instmnentos hasta la base de la bolsa y ejeecn
tar movimientos r8pidos y breves en direccifn coronal. sup
que las cucharillas s2 pueden utiligar mediante movimientos
de empuje © de traccifn, se aplica con mayor frecuencia ol
de traccifn, pues se evitan las lesiones de los tejidos g
los fragmentos de c8lculos no se hacem penotrar a preosiln
en los tejidos blandos.
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ULTRASORIDOS

Recientemente se ha desarrollado una serie de instrue
mentos que incorporan los principios vibratorios de los ul
trasonidos y de la baja frecuencia para responder a la dew
manda de una t8cnica senos exigente que ia vejuerida por -
al uso manmal de aquellos. "n aparato ultrasfnico llamado
cavitrén, en el cual se combina la pulverizacifn dc agua -
con un extremo metllico activo, ha demostrado ser $til pam
eliminar 1os deplsitos grandes de cllenlo. Resulta especial
mente adecuado para las sesiones iniciales de raspado cnan
do los depbsitos de c8leoulo son voluminosos sin embargo, -
egte instrumento resulta menos eficaz cuando los depSsitos
son finos, pues ha quedado suprimida la percepcifn téetil
que s8lo es posible con los instrumentos de mano. Por 1o
tanto, todavia son necegarios los instrmmentos nanuales -
(curetas) para el raspado de las rafces y el acabado fie
nale

AdemSs de su aplicacibn en la eliminacidn de 1os depd
gitos grandes de c8lculo, el cavitrfn tambifin se ha utilie
gado para el raspado del tejido blando y en el tratamiemto
inicial de la gingivitis ulcerativa necrftica. Los pecion~
tes en la fase aguda de la gingivitis ulcerativa necrStica
o fren siempre molestias intensas y es frecuente que =l do
lor producido por el maneje de los instrumentos de mano ip
terfiera seriamente las operaciones de degbridaniento. Coe
mo la extirpaciSn de c8lculos con el cavitrdn implica me -
nos manipulacifn en los tejidos que los instrumentos de ma
no, el dolor es mucho menor.

A la lugz de los conogcimientos actuales, la ventaja -
més importante del cavitrfn, en comparacidn con los instra
mentos manuales, parece ser 1a bemeficiosa accifn de arrag
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tre que realiza =l chorro de agua que acompafia a la Jjune
ta activa. Has para €l raspado de la ralz, la tfhenica de

eleccifn en la mayoria de pacientes signe siendo la cucha
rilla manejada a mano.



CAPITULO - VIX
CTPILLADO - DTNTIFRICOS

Se ha insgistido siempre en el cepillado regular de -
los dientes como método para gontrolar la caries dental,., Se
ha hecho incapié en el cepillado 1o més pronto posgible deg
pubs de coumer, 2 la luz de los hallasgos de laboratorio de
Stephan de que el 8cido se produce may pronto despuls de -
la ingestifn de carbohidratos y desapavece de laiboea a
108 pocos minutos. m ragbn a esto el OPficial de Sanidad «
Udont8logo, debe instrulr a todo ¢l personal de la Unidad
en la forma correcta de cnpnhrn 103 dientes. Las instmg
ciones deben ser impartidas por medioc de corferencias, en
la misma consulta o golocando, mﬁmsvisibusde ia ig
nidad afiches alusivos al tema. i Banntas Be

Para que un cepillado dental sea complete y satisface
torio debe llenar los siguientes pequisitos :

1) Debe vemover los residuos alimenticies que guedan
despuls de haber couido.

2) Debe efectuarse mfmcm y tomando el -
tiempo suficiente, ya que el cepillado ligero no
alcanga a cumplir o1 fin propuagto.

B3 ogpilw log dientes mMmto trae COMO Cone
secuongia 1os siguientes resalitados §

a) fliminacidn de .Lna &apasitm :nmmticios ¥ uim
WO’-

b) %limina las placas micoides
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¢) Ppovenci®n de la caries dental

d) Neutraliza el mal aliento siempre qu’é no existan
Pocos ocultos.

e) Padurece y easpesa el epitolio gingival, ammemta
la circulaeitm sanguinea de la gingive Y 12 re-
sistencis al ronudcto niiatielo y 2 12 infeg
eidn,

£). Hejore u'w. de 1a m a) bepde cervie
cal.

g) ©vita la paradentitis margival

h) Combate la hiperestesia cervical y radieular caune
sada por una higiene deficiente, sobre todc en ¢@
sos de absoreiln gingival con deseubyimiento do -
la parte radicular.

Condieiones que debe peunir ol cepi,lio“de dientes 3

Rl eepillo de dientes es un instruments hecho de sabg
tancias pléstieas on uno de euyos extremos lleva varios
agujores que sostienen una serie de manojos de cexda o ma=
terial pléstico dispuesto en forma tal, que se adaptan fF8-
eilmente a las superficies y de £8cil penotracifn en 1los
intersticios de los dientes, para conseguir una correcta -
limpieza. Los eepillos de dientes se fabrizan en tresg cone
sistenciast duros, blandos y medianos. "n dentaduras sanas
bien galcificadas y cuyo paciente conoge dsbidanente las -
condiciones @8 un buen cgpill&#o se aconera un gepillo Q
r0; en aquellas con tondencia 2 formarse escotaduvas semi
lunares, cepillo mediano y por d1timo si existen digicultg
des para el cepillado donde el odont8logo considere debe -
hacerse m8s seperficialments ¢ dentaduras mel caleificadas,
cepilio blando.



71l cepillo blande talvez no alcanza 2 hacer la rend-
cifn de las particnias de alimentos de 105 suPCOs y 9Spa -
cios intersticiales; &1 duro, por la rigidez de sus cerdas
puede en oceasiones lastimar demasiado el tejido gingival;
algunog profegionales eongidoran a vaces que &l sangrado de
las enclas puedes ser conveniente para el endurecimiento -
de los tejidos. 71 ecepillo mﬁmo @s quizd 2l mds Teconen
dable en 1a mayorfa de los casos, ya2 que el 2epillo no as
s810 para 1os dientes sino tambifn para las enefas, que =
pneden verse feortemento leosionadas cuando se usa ol cepi
iio en fomma incorracta.

%1 cexd.:uo de diﬁtn debe rounir las siguientos cone
diciones 3

1) Cerdas de buera calidad y on distintos grados de
daproza. .

2) Las euniss deben estar dispuestss em penachos see
parados que pemmitan el desplagamiento lateral do

ellos al presionar o) eepillo sin que se defowme
con facilidad.

3) m1 ‘cep:l'l'lo debe tener tres hileras de penachos dig
puestas en ur ancho, que puede variar segin la ai
tura de la corona clinica.

4) 71 ancho de las tyes hileras de pomachos debe sep
de ocho 2 disz milimetros,

5) Los penachos deben tener una extensifn longitudie
nal que no exceda de 108 tres cratimetros parvs la
apiicacifn tScnica de movimimntos civenuscritoes,
pudiendo alcangar a cuatro y cuatro medic centinmg
tros al adoptar la téenica de movimientos amplios.



6)

7)

- 29 -,

La altura de las cerdas debe ser anmium@to
de 12 milimetros,

uauﬁmncemm:uummns

"c:u m iuh ‘.!a u«nm del cepiiie.

8).

mmoghm nmi.uv - w*ta. con W

- de sierrva an su superficie para que pucdan intere

)

calarge flcilmente eon las superficies iaterproxie
males. !

78 prefarible ol mango wecto a fin de que 1a fuoy

%2 obre en el migmo sentido gobre el dorsc del cp
-pilio, Sus bqrdu deben ser radmdoados y e; mer

”_-po del nango de ucu mejo.

1@)

La apariencia ds1 copillo debe sor agradabie, 1la

fabricaciOn on diversvs colores pemmite lograr £8

eil &ﬁﬁ&auaeian u.‘o u tnu de porscmal
Mﬂ.ﬂo .

mzummﬂm mya LSpale

Los pexjuicios que pueden ocasionarse por el cepillo
s2 pregemtan en casi todos 10s casos on gue s8¢ realice en
forma inadecuada, wnas veces por ignorancia, ya gue alguncs
odontBloges no se toman ia molestia de enseflar al paciento
nndidas correctas de higilene, o tambifn porque Sste no ha
s~guide luinmm ommmnmuum-

t!‘.

na mala t@cnica do cepillade puede dar origen a muc
chas legionss de los tejidos dentales v gingivales asls
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1) AlvasiSn de la eapa sperficial ds 1a mweosa gangival,,
por oxcnse da cepillado, exagerade durrza de las eore
das y empleo de pastas dentifricas may alvasivas, Ale
gunas personas gonsideran necesavio un fuarts copilla
do que hacen a vecas sin tensr om cuenta ol nal que -
pueda causay a sus diantes cuando 1os movimismtos son
@mm dil n!rlguna ‘técnica.

2) Traumatizacifn de la encla por emplear las puntas de
138 cerdas, an lugar de los costados.

3) Todas las consecwencias que derivan de Sstas’dos eon
dicionas antoriorss, como vetraceifm de 1a ancla, -
infreeifn de 12 ndsnma, con axposicifn on ol Mturoe
del cemento ud:l.mlu ¥ por 1o tanto hiperestasia del
slm. '

4) Alvasifn de los dientes. Todos estos inconvenisntes
se evitan eon ol uso de buemos cepillos y buema the-
nica y 50 usar pastas d@tlmeu cuya f6rmala no sea
cmocida X rmehs moa L2 por parte del Ow
dontblog'o. | ’

Fara la onscflanza al persoun se deben utilisar mode
i0s de yeso y carteles o murales instmetivos del copilla
do, teniondo sn cuenta desde lgcge mSs ventajas 1os mode-
los, ye que hacen nfs préctica la demostrecilu y puede -
rapotirio n:jor el soldado, Se divide la boca en los seg
tores commum” y in iugtm -ﬁ a‘gaiente orden 3

1) superﬂcies vestibulms Ga la parte mMor depracha
giguiendo por la mada saporior hasta la zona molay -
siperior izguierda.



2)

3)

4)

5)

Saperficies palatinas, empesands d» la gona nolar sy
parior darecha 2 1a gzona molar seperior izquiexda,

Suparficies yestibularas de la gona molar inferior
deracha 2 12 20n8 molar isguierda.

Superﬂe!m’m&n de la gona molar dexracha 2 la
zona molay izquierda,

upmies oehmas. !

- Haciondo wn vesamen, m:um un witmo nundrico

para la emsoflanza al personal acerca del movimiento y pg
siciones del cepino. asta !am t

A

B..

S

-m

Suyerﬂdes ﬂmu. "

a) comuna m ﬂat« unﬂm mu -wo.
b) c‘piumu te! ﬂimms htmum hﬁcﬁ u-!!mw

Primerc :l.u Mmm B =

Segundo las superficies izquiordase.

Tercero las superficies anteriores,
SuporSieien - INEeInEse: 1« suat o
a) cqpiucug 1os dimtu cnbedms huch Mo.
b) Cepillense log diantes inferiores hwh u'xﬁba.

Primero las saperficios derechas.

s mmmﬁ |

cam moaa.
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a) Chpillemse los dientes inforiorns hacizs adentro
¥ hacia fucra.

b) Cepilienss los diontag saperiores hacia dentro
y hagcia fSrerva

Primero dorecha
m izquiorda

Cauidado deol capillo. "na de las principales cosas
que se le debe enseflar al soldado 2s el cuidado dal copi
xu.mmmmuammmmo
Mhll ,

u) :hmmhuumm

b) Usario siempre bien seco i

e) o guardavse =n cajas o recipientes covrados

d) Debe descartarse todo eepillc cuyas cerdas ya
esten demasiado blandas. ®1 cepillo dobe canbiay
so oon demasiada frecucncia; este depondo dele
nfnore doe cepillos que so tenga en uso, paro
diffciinants puode durar nfs do dos neses.

2} Yo deban conservarse on vagos on conpafifa dr -
otyos eepillos porque puade prostarse a la pro
pagacifn de onfermedades, teniendo on cuenta -
a:.mweoqueuydena eapillc con otro.

%s importante eptre el personal hacer un cuestiong
o que incluya las sigumtu pmgnmtas H

cmmnumau.mm?
Cuantas veces lo hace al dfa ?
“n qué momemtos 7
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6) No debe ser abrasivo
7) Su sabor debe ser agradable
8) Ho debe alterar ni tnhibir la secrecidn salivar

9) bDebe ser de velativa aceidn medicamentosa, ya
que no se hmuumw tMo terap8atico
uqu mﬂou ' ~

- Wm(m&nouamuhum«q
te instrumento no es aceptable en 12 higiene cral, pues
ademfis de ser de mal gusto, ocasiona trawmatismos y lg
siones en las encias. ®n casc de usarse nunca debe haceg
se en las mesas de comédores o en presencia de otras per
sonas; sa empleo debe efectuarse en la misma forma que -
nmmuamam.mmo @n
um

Seda Dental. 71 uso correcto de la seda, completa
el esfuerzo friccional iniciado por medio del cepillo y
anbas manos en fomma que pueda llevarse ficilmente a las
superficies interproximales. "ntre los contactos se le
imprime un swave novimiento de sierva y con mucha suavie
dad se lleva tambifn a la vregiln subgingival, 8e uno de
los Pestones de la encfa, se le flexiona lo mfs posible
aivadedor del cuello del diente y se le imprime movimien
tos de vaivén mientras se dirige al punto de contacto y
io robasa para abandonmar los dientes; se repite la manig
bra en la nisma forma, actuando svbre el diente gontiguc.
Debe evitarse ol golpe répido de la seda en 1a encla, -
pues en estza forma la lesiona y produce infeccifn provow
cando su retraccifn; adem@s 1a limpieza no seria correcta.
S0 uso debe hacerse en forma privada.



21 hecho de que el céncer se obsarve generalaente
en pergonas de mayor edad, ha dado origem para pohisar -
en @ auaento de posibilidades que so tienen on ol diag
de los pacientes de clncer de la boca vienan siendo so=-
natidos a trotaniento dental macho tiempo antes de qua -
el mfdico pueda darse cuenta de la presencia de esta

21 odontdlogo tieme indudablemente una parte my -
importante en la prevencidn del clacer cuando tiene ver-
dadero interés on el ejercicio profesional, probabilida=
des que se acrecientan on las consultas numerosas como sy
code on 108 cuerpos de tropa. 51 odontdlogo debe hacer
un exanen detenido de la boca y sus anexos determinando
el fancionamiento rommal de cada una de las partes que -
mm:umw. |

Debe lilamar u.t.dh .m-mnm e ta
mafio en la lengua, cambio de gelor de los teiidos blandos,
alteraciones funcionales o anatSmicas de los dientes, do
ias enclas, ote.

Pﬁn dar mpmto'a egtas m es necosario
que el odfatologo ponga e juego todos sas comogimientos
para hacor una expioracidn completa de la boga®

AGRETSS CANCSRIGSHOS

Se desconcen el mecani smo mdmﬁ del cual las



eBlulas normales adquieren sfibitamente cavacteristices -
de malignidad. Aungue se ignora la causa fmdamental, se
sabe que hay algunas causas predisponentes.

S

Agente: cancerigenc es aguel que sst$ on condicioce
nes de produgir un tumoy maligno dajo alguna circunstane
cia especial. Se cuentan entve ellos los siguientes agen
tes quimicos, agentes fisicos, disturbiocs dictfticos, =
agentes no elasifMeados. Pntre los Pactores ds irrita -
cifn erfnica se incluyen los rayos solares, ol tabace, =
la leucoplacia no sifillpica considerada como estado prg
canceroso. Factores demtales: dientes cortantes, obturae

ciones defectuosas, coronas y pritesis mal adaptadas; =l
galvanismo, que venia siendo emumerado entre sostas Code
sas de neuplacias malignas & 1a boca, parsce no taner
relacibn alguna con ella.

Importancia del diagnfstico precos del clncer, 71
odontflogo no debe contentarse en casos sospachosos de
cincer con-ensayar medidas tarapbuticas econ la esporanza
de que la lesifn no sea maligna. fsta os una enformedad
que plantea un problema de urgencia y cualquier retraso
en el tratamiento pone en peligro la vida del paciente;
es necesario recurrir a la Mcpd.t y mnﬁ al paciente
alnPCclluUGOr

Debe tenerse muy en cuenta 1o siguiente :

1) ©1 80 por ciento de los pacientes de carcinona
de la boca no tratados mueren en breve plagd -
desrufs de iniciade la enfermcdad.

2) Lia r8pida evolucifn del clncer de la boca hace
de este proceso una enfernedad de urgencia.



3)

4)

5)

6)

7)

8)

Témense las medidas necesarias pare la biopsia
tan pronto goac gse sospeche el clncer.

Siampre debe sospocharse el clncer. Piense pri
mero en &1 cuando se consideren las posibilida
des diagnbsticas de una lesidn de' los tejides
um.

Explfress con la vista y 21 tactoc 1a totalidad

~de la mucosa buecal, incluyendo el piso de la

boga.

84 una lesifn ulcerosa © modular nc regponde
en dos semanas al tratamiento que se cree indi

cado no hay que perder tiempo; prochdase a la
Moplll-

La leuncoplasia no es enfermedad estaciocnaria.
La degonevaeibn maligna puede producirse incly
80 degpubs de comprobado microscSpicamente su
cardcter benigno. Log pacientes con leucoplacia
deben observarse con intervalos regulares. '

Sienpre que sea posible, extirpemse todas las
gOnas poco extensas de leucoplasia.

No tiene gran importancia quien hage la toma de
miestra para la biopsia si se hace correctamen
te, pero si la prontitud con que se haga. ™n -
el tiempo vadica toda la diferencia entre el fxi
to y el fracaso en el tratamiento del céncer.
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