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CAPÍTULO  16
La experiencia en México  
y otros temas ...

En México desde hace ya varios años se empezó a trabajar en la 
formación de promotores de salud, a nivel urbano y rural, pero estos 
no sabían como resolver problemas de boca que a diario se presentan 
y sobre todo en comunidades tan alejadas y desprotegidas de los 
servicios de salud como existen en nuestros países.

En 1984 se empezó a capacitar gente que pudiera prevenir los 
problemas dentales más comunes y tratar algunos de ellos con 
limpieza dental, obturaciones, etc.

Pero tal vez lo más importante de todo es lograr que los 
promotores tengan una visión más integral, que contemple el 
problema de salud de una forma amplia, así como también el que 
la gente de las comunidades se vaya apropiando (aunque sea en 
forma modesta) del conocimiento técnico necesario para prevenir y 
tratar los problemas dentales más frecuentes.

Las comunidades han incorporado sus recursos y conocimientos en 
plantas medicinales y colaborado en la elaboración de instrumentos 
rústicos, pero de buena calidad que les ha permitido tener más acceso 
y control de lo aprendido hasta hoy.

Algunas de las modestas experiencias que se han obtenido se 
incorporan aquí junto con algunas contribuciones que recibimos de 
otros lados, con el propósito que sean un pequeño aporte para que 
otros también sistematicen y sumen sus experiencias a las hasta 
aquí recogidas.
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PROMOTORES DE LA SALUD BUCAL 
PROCAO. Una experiencia en México

El Programa Comunitario de Capacitación, Atención y 
Autogestión Odontológica (PROCAO) es un proyecto cuyo objetivo 
principal es la búsqueda e incorporación de soluciones a los 
problemas de Salud Bucal en las comunidades que no han tenido 
acceso a la atención odontológica.

Este proyecto ha implicado desde su inicio un proceso de 
investigación continua, principalmente en aspectos tecnológicos con 
el fin de sustentar las propuestas que se hacen.

Lo más importante del proyecto es el desarrollo de un 
programa de prevención y atención bucal comunitario que, 
para desarrollarse, se apoya en un programa de capacitación a 
Promotores de Salud.

A partir de 1984 se ha venido trabajando más sistemáticamente 
en dicha formación, extendiéndose ahora a promotores urbanos 
marginales, trabajo que plantea enfoques y estrategias distintas a las 
realizadas con campesinos indígenas.

Curso para promotores dentales en Chiapas, México.
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Las siguientes líneas muy generales muestran,  
a grandes rasgos, el proyecto.

El programa general está integrado a su vez por tres programas:

1. El programa de atención dental básica que comprende las líneas 
generales de atención dental y educación de salud que los promotores 
desarrollarán en sus poblaciones. Este programa se ajusta a las 
condiciones y necesidades de cada organización.

Lo principal del programa es la prevención dirigida a los niños aún 
cuando, en algunos grupos, se responde a necesidades que requieren 
otros aspectos de la atención básica.

Mostrando cómo dar educación dental a la comunidad

2. El programa tecnológico, que supone que los mismos promotores 
construyan los instrumentos dentales necesarios para realizar las 
actividades clínicas que cubren el programa de atención bucal. Este 
programa intenta, además de dar respuesta a los altos costos del 
equipo, instrumental y materiales dentales, proporciona elementos 
básicos que permitan alcanzar la autonomía necesaria para lograr, 
en lo posible, la autogestión odontológica de las organizaciones 
populares.

3. El programa educativo que tiene como objetivos la formación 
y capacitación de los promotores para poder llevar a la práctica el 
programa de salud bucal así como el programa tecnológico. 
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El programa educativo puede considerarse como un instrumento 
flexible que transforma dinámicamente, en la relación con los 
promotores, los objetivos y contenidos que propone, permitiendo que 
adquieran un sentido y expresión propios dependiendo de los grupos 
con quienes se desarrolla. Los principios del programa y la dinámica 
de trabajo que se proponen implican la posibilidad de establecer una 
vinculación entre el “saber popular” y el “saber científico”.

En cuanto la forma de relación del PROCAO con las 
organizaciones populares con las que trabaja se considera 
necesario:

1. Que la petición provenga de ellas como expresión de una necesidad 
derivada de sus luchas por el derecho a la salud. En este aspecto, 
PROCAO se inscribe en sus formas de organización apoyándolas y 
apoyándose en ellas para el desarrollo del programa.

2. En la mayor parte de los casos, los promotores deberán ser 
escogidos y ser responsables ante ellas por su capacitación y el 
trabajo que desempeñen. Es por ello que se trabaja con grupos no 
institucionalizados.

3. De preferencia los promotores deberán haber recibido otros 
elementos de capacitación en salud con el fin de hacer más sólidos los 
aprendizajes que adquieran en el campo dental.

Uno de los fines y a la vez medios para el desarrollo del proyecto, es 
la producción de materiales de apoyo, tanto para el trabajo educativo 
como para la atención bucal que los promotores realizan en sus 
comunidades. Algunos de los que podemos citar son:

1. Manual de Prevención y Conocimientos Básicos Odontológicos.

2. Manual para la Construcción de Instrumental Básico en Odontología.

3. Manual de Digitopresión en Odontología.
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4. Manual para la Capacitación de Promotores Dentales.

Estos manuales serán distribuidos, sin fines lucrativos a través de 
PRODUSSEP. 

Este proyecto se ha venido realizando como parte de los proyectos 
de investigación del Área de Investigación Estado y Servicios de Salud, 
Departamento de Atención a la Salud, UAM, y el último año gracias al 
financiamiento de “Pan para el mundo” (Brot fur die Welt) y el Comité 
“Católico contra el Hambre y para el Desarrollo” (Comite Catholique 
contre la Faime et pour le Developpement).

Dr. Aaron Yaschine C. 
Coordinador del PROCAO

PRODUSSEP
Promoción de Servicios de Salud y 
Educación Popular, A.C.

Apartado Postal 73-089
México D.F. 03300 México

-o-

Kramer 71 
Colonia Atlántida 
México D.F. 04370
MÉXICO 
Teléfono: 52-555-689-2429 
Fax: 52-555-544-4572 

PROCAO
Programa Comunitario de Capacitación, 
Atención y Autogestión Odontológica, A.C.

Quetzal 31
Colonia El Rosedal
México D.F. 

-o-

Dra. Beatriz X. Avila Curiel  
Abedul 30 – B
Fracc. Lomas de Sierra Juárez 
Oaxaca de Juárez, 68267 Oaxaca
MÉXICO
teléfono: 52-951-518-5469
fax: 52-951-514-1091
correo-e: beatrizavila@yahoo.com      

Donde no hay dentista (2005)



264

P
ad

ecim
ientos

N
om

b
re d

e 
la p

lanta
D

ib
ujo

C
óm

o se p
rep

ara
C

óm
o se tom

a

D
olor de 

m
uelas

S
iem

p
re viva (S

ed
um

 
d

end
roid

eum
)

M
achacad

a. C
ocim

iento 
d

e hojas en ag
ua.

Tom
ad

a 1/2 vaso 
3 veces al d

ía o 
colocánd

ola en la 
p

arte afectad
a.

M
orera (M

orus 
celtid

ifolia)
2 cucharad

as d
e hojas 

en 1/2 taza d
e ag

ua/ 
cocim

iento

E
njuag

ues.

M
oral (m

orer 
neg

re)
Tintura d

e la corteza d
e 

la raíz
E

njuag
ues.

P
LA

N
TA

S
 U

S
A

D
A

S
 PA

R
A

 O
D

O
N

TO
LO

G
ÍA

Donde no hay dentista (2005)



265

P
ad

ec
im

ie
nt

os
N

om
b

re
 d

e 
la

 
p

la
nt

a
D

ib
uj

o
C

óm
o 

se
 p

re
p

ar
a

C
óm

o 
se

 to
m

a

P
os

te
m

ill
as

 o
 

ab
sc

es
os

N
ís

p
er

o 
(E

rio
b

ot
ry

a 
ja

p
on

ic
a)

C
oc

im
ie

nt
o 

6 
a 

7 
g

r. 
d

e 
ho

ja
s 

en
 1

00
 m

l. 
d

e 
ag

ua
.

3 
cu

ch
ar

ad
as

 d
e 

co
ci

m
ie

nt
o 

en
 ½

 ta
za

 
d

e 
ag

ua
. E

nj
ua

g
ue

s.

N
op

al
 (

N
ap

al
ca

 
d

ej
ec

ta
)

P
en

ca
s 

co
rt

ad
as

 p
or

 la
 

m
ita

d
 y

 c
al

en
ta

d
as

.
C

ol
oc

ar
 e

n 
el

 lu
g

ar
 d

el
 

ab
sc

es
o.

Ú
lc

er
as

 e
n 

la
 b

oc
a

E
nc

in
o 

(Q
ue

rc
us

 
ru

g
os

a)
C

oc
im

ie
nt

o 
co

rt
ez

a 
d

e 
en

ci
no

 3
 o

 4
 g

r. 
p

or
  

10
0 

m
l. 

d
e 

ag
ua

.

E
nj

ua
g

ue
s.

M
as

tu
er

zo
 

(T
ro

p
ae

ol
um

 m
aj

us
)

Ti
nt

ur
a:

 d
ej

ar
 re

p
os

ar
  

un
 d

ía
, I

 p
uñ

ad
o 

d
e 

ho
ja

s,
 ta

llo
s 

y 
se

m
ill

as
 

en
 4

 ta
za

s 
d

e 
ag

ua
.

To
m

ar
 I 

ta
za

 
en

 a
yu

na
s.

P
LA

N
TA

S
 U

S
A

D
A

S
 P

A
R

A
 O

D
O

N
TO

LO
G

ÍA

Donde no hay dentista (2005)



266

P
ad

ecim
ientos

N
om

b
re d

e la 
p

lanta

D
ib

ujo
C

óm
o se p

rep
ara

C
óm

o se tom
a

S
angrado e 

inflam
ación de 

las encías

B
enjui (S

tyrax 
b

enzoin)
C

ocim
iento. 

M
achacad

o.
Tom

ad
o. 

C
atap

lasm
a /  

uso externo.

E
ucalip

to 
(E

ucalyp
tus 

g
lob

ulus)

C
ocim

iento 
hojas 3 o 4 g

r. 
en 100 m

l. d
e 

ag
ua.

S
e tom

a  
3 veces al d

ía.

Á
rb

ol d
el cuerno 

(A
cacia com

ig
era)

2 o 3 g
r. p

or 100 m
l. 

d
e ag

ua. C
ocim

iento.
E

njuag
ues  

3 veces al d
ía.

P
LA

N
TA

S
 U

S
A

D
A

S
 PA

R
A

 O
D

O
N

TO
LO

G
IA

Donde no hay dentista (2005)



267

P
ad

ec
im

ie
nt

os
N

om
b

re
 d

e 
la

 p
la

nt
a

D
ib

uj
o

C
óm

o 
se

 p
re

p
ar

a
C

óm
o 

se
 to

m
a

S
an

gr
ad

o 
e 

in
fla

m
ac

ió
n 

de
 

la
s 

en
cí

as

A
rr

oz
 

(O
ry

za
 

sa
tiv

a)

C
oc

im
ie

nt
o 

d
e 

se
m

ill
as

 
5 

a 
8 

g
r. 

en
 1

00
 m

l. 
d

e 
ag

ua
.

E
nj

ua
g

ue
s 

ca
d

a 
3 

ho
ra

s.

B
er

ro
 

(N
as

tu
rt

iu
m

 
of

fic
in

al
e)

M
ac

er
ac

ió
n 

d
e 

ta
llo

s 
y 

ho
ja

s 
20

 g
r. 

en
 1

00
 m

l. 
d

e 
ag

ua
 / 

co
ci

m
ie

nt
o.

To
m

ad
a 

en
 a

yu
na

s.
Va

ria
s 

cu
ch

ar
ad

as
 

2 
a 

3 
ve

ce
s 

al
 d

ía
.

A
b

ed
ul

(A
ln

us
 a

cu
m

in
at

a)
C

oc
im

ie
nt

o 
10

 g
r. 

d
e 

ho
ja

s 
en

 1
00

 m
l. 

d
e 

ag
ua

 / 
he

rv
ir 

 
10

 m
in

ut
os

.

E
nj

ua
g

ue
s 

P
LA

N
TA

S
 U

S
A

D
A

S
 P

A
R

A
 O

D
O

N
TO

LO
G

ÍA

Donde no hay dentista (2005)



268

P
ad

ec
im

ie
nt

os
N

om
b

re
 d

e 
la

 p
la

nt
a

D
ib

uj
o

C
óm

o 
se

 p
re

p
ar

a
C

óm
o 

se
 to

m
a

S
an

gr
ad

o 
e 

in
fla

m
ac

ió
n 

de
  

la
s 

en
cí

as

A
ve

na
(A

ve
na

 s
at

iv
a)

30
 g

r. 
d

e 
ta

llo
s,

 fr
ut

as
 

si
n 

p
el

ar
 e

n 
15

0 
m

l. 
d

e 
ag

ua
 / 

co
ci

m
ie

nt
o.

1 
ta

za
 e

n 
ay

un
as

. 
1 

ta
za

 a
nt

es
 d

e 
ac

os
ta

rs
e.

C
ra

m
er

ia
(K

ra
m

er
ia

 c
yt

is
oi

d
es

)

10
 g

r. 
d

e 
ra

íz
 e

n 
1/

2 
lit

ro
 d

e 
ag

ua
/ 

co
ci

m
ie

nt
o.

E
nj

ua
g

ue
s.

Li
m

pi
ez

a 
de

 d
ie

nt
es

S
an

g
re

 
d

e 
D

ra
g

o 
(J

at
ro

p
ha

 
d

io
ic

a-
se

ss
ili

flo
ra

)

R
aí

z 
fre

sc
a.

M
as

tic
ar

 1
 tr

oz
o 

d
e 

ra
íz

 o
 u

sa
rlo

 
co

m
o 

ce
p

ill
o 

o 
p

as
ta

 d
en

tíf
ric

a.

P
LA

N
TA

S
 U

S
A

D
A

S
 P

A
R

A
 O

D
O

N
TO

LO
G

íA

Donde no hay dentista (2005)



269

CÓMO HACER SUS INSTRUMENTOS*

Damos algunas ideas de cómo fabricar instrumentos baratos. Use los 
materiales que tenga a la mano.

       aguja alfiler 

  espejo roto

 lata cera tornillo

  

Piense en cualquier otro material.
Todos los instrumentos tienen 2 partes: el mango y la punta de 

trabajo. Júntelos.

 ...con alambre

 ...con pegamento o cera

Si aplana la parte de atrás, evitará que gire en el mango. Achátelo 
con un martillo y haga una ranura en la madera para que no dé vueltas.

La parte de abajo 
de la punta de 
trabajo entra en 
la ranura.

sujeta 
papeles

*  La forma de hacer los instrumentos se ha ido perfeccionando por la experiencia de 
PROCAO, en México.

alambre

abatelenguas

palito
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Espejo: Use pedazos de espejo o trozos de hojalata. Puede hasta usar 
una moneda de plata pulida. Un abatelengua puede ser el mango.

Explorador: Haga la punta de trabajo con un clip, alfiler o aguja. 
Tállelo en una piedra para sacarle filo. Dóblelo para que llegue atrás de 
las muelas. Métalo en un pedazo de madera o de plástico.

Pinzas: Dibuje la forma de unas pinzas en un bote de hojalata. Recorte 
la figura, dóblela y tendrá unas pinzas.

1. 5.4.

3.

2.

madera
espejo

madera
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Excavador: Doble un clip o una aguja. Aplane una parte y con una 
piedrita (u otra cosa) haga esta parte hueca; hágale 2 dobleces y 
métalo en un mango de madera o de plástico.

Instrumentos para empacar: A dos tornillos largos quíteles la cabeza.

Con una lima y un 
martillo, achate la punta 
de uno de los tornillos y 
redondee la punta del 
otro tornillo.

Dóblelos mirando hacia las orillas de la parte plana.

Métalos en un mango 
pequeño de madera o 
de plástico.
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¡Elaborar sus propios instrumentos!

Instrumentos 
terminados
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CÓMO HACER SILLAS DENTALES

Uno de los problemas que se siguen enfrentando los promotores o 
trabajadores de salud a nivel comunitario, es la falta de instrumentos 
accesibles para trabajar.

Algunos modelos de silla dental que hemos recibido y que se han 
elaborado en diferentes país es son los siguientes.

Modelo Nº 1   

Esta silla fue elaborada para un taller de salud dental en México.
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Modelo Nº 2

De: African Environment. Octubre 1980 
Nº 32
Escuela de Salud Pública de Dakar

Materiales necesarios:

1. tablas de madera
2. serrucho
3. nivel
4. pinzas
5. martillo
6. metro de doblar
7. taladro
8. abrazaderas
9. resorte
10. tornillos
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Esta silla fue concebida para extracciones dentales y limpieza de los 
dientes para asistentes dentales móviles.

Sin embargo, puede servir también para otros propósitos como: revisión 
y tratamiento de problemas de oídos y ojos.

Donde no hay dentista (2005)



276

Modelo Nº 3

El sillón dental portátil

Aportación del:
Patronato de Medicina Social Comunitaria A.C.
Batopilas 245 Colonia Cacho, 
Tijuana B.C., México.

Donde no hay dentista (2005)



277

El sillón dental portátil

De acuerdo con los principios establecidos en la declaración de 
Alma Ata sobre la Atención primaria de salud, es necesario encontrar 
tecnologías que permitan a los programas comunitarios de salud llevar 
los servicios a donde más se necesitan. Estas tecnologías apropiadas 
deben permitir hacer las cosas de una manera barata y efectiva que la 
gente local pueda dirigir y controlar. Se buscan que sean reproducibles 
por la comunidad, que en realidad las utilice y no que causen 
dependencia.

El sillón dental aquí descrito es precisamente un esfuerzo por 
introducir tecnologías apropiadas en este campo cuyos materiales son 
sumamente caros. Se ha utilizado en una variedad de ambientes con 
gran éxito. Permite al paciente una posición cómoda mientras que el 
trabajador dental le da gran movilidad y acceso. Además de esto, se 
puede desarmar y volver armar en un par de minutos, haciéndolo de 
gran utilidad en clínicas ambulantes.

Material

Nota: Todas las medidas son en pulgadas.

1 Hoja de Triplay de 3/8

2 Bisagras largas

1 Hule espuma de 21 por 62.5

1 Plástico resistente para cubrir el hule espuma

El sillón está constituido básicamente de 8 piezas de madera y un 
colchón confeccionado con hule espuma. Las partes de madera son: 
Un respaldo-asiento (A), Dos lados (B) y cinco piezas pequeñas (C, D 
y E). Es importante que las piezas pares sean recortadas exactamente 
iguales pues de otra manera el sillón quedará descuadrado y no podrá 
pararse bien. Los cortes de ensamble deben fijarse bien para que 
permitan el deslizamiento fácil. Al colchón de hule espuma se le ponen 
algunos broches para fijarlo a la madera.
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