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Hospital, the Verde Cruz Leprosarium; the San Carlos y San Vicente children’s 
homes; the Gangotena Posse Casa Cuna or day nursery, and the Dispensary for 
Children, and construction of a new insane asylum at El Rosario, to BUpply an 
urgent need is planned; and, in Guayaquil, free dispensaries, which treated 
17,575 in 1940 (the prenatal department attended 115 births and the Odontology 
section 4,341 persons). Provincial hospitals include those of Babahoyo, Vinces, 
Pasaje (inaugurated May 23,1940), Machala, Santa Rosa, Zaruma, (the last four in 
El Oro); Chone (Manabi); Cuenca; Gualaceo; Santa Isabel; Azogues and San 
Clemente (inaugurated May 24,194O). Improvements and extensions have been 
made in severa1 of these, sometimes with private aid. Funds are being collected 
for the building of a leprosarium in El Oro. Cuenca has a Children’s Clinic which 
attended 3,466 children. Other facilities of the Public Assistance Department are 
eight day nurseries, two maternity homes, two children’s homes; a mountain 
oamp; a home for the reeducation of women; two observation homes; three in- 
dustrial schools and an asylum for the bIind and aged. The Children’s Code 
gave the Ministry the duty of organizing numerous Child welfare institutions, and 
in 1938 a credit of about 2,000,000.sucres yearly was allotted for the purpose. 

The medical services of the Caja del Seguro de Empleados Privados u Obreros 
(social security) attended 129,548 patients in 1940 compared with 38,857 in 1938; 
assets increased from 5,873,850.99 sucres in 1937 to 26,782,801.88 in 1940. The 
Caja has aided small land holders to secure properties and has built severa1 work- 
ers housing projects. Investments of the Caja de Pensiones (Pension Funds) 
increased from 1,447,997.70 sucres in 1928 to 43,571,432.65 in 1940. 

LA HIGIENE GENERAL Y LA HIGIENE DENTAL* 

Por el Sr. MIGUEL E. BUSTAMANTE 

Médico y Doctor en Higiene 

La Tercera Convención MBdico Dental Mexicana reúne hombres de 
diversas nacionalidades bajo el snnbolo universal de la medicina. El 
grupo de médicos y odontólogos se ve claramente unido cuando, al dar 
a conocer los pensamientos de unos y otros, se encuentra que el trabajo 
de todos tiene el propósito de curar o prevenir Ia enfermedad, y que la 
tarea diaria solo es diferente por el idioma o la expresión regional, pero 
la técnica es una y es una la meta que se busca. 

Antes de exponer las ideas generales que tenemos muchos higienistas 
de Mexico sobre las relaciones entre la higiene genera1 y la higiene 
dental, deseo mencionar los trabajos mexicanos que muestran > desa- 
rrollo de un programa inicial, de higiene dental, dentro de las oficinas 
que se ocupan de la salud pública. 

En la actualidad, la Oficina de Especialización Sanitaria, sostenida en conjunto 
por el Departamento de Salubridad Pública y la División de Higiene Internacional 
de la Fundación Rockefeller, proporciona servicios de odontología preventiva, 
con un cirujano dentista de tiempo completo, en sus estaciones de adiestramiento 
de Xochimilco y Cuernavaca y en BUS estaciones sanitarias de esos lugares y de 
Cuautla, Jojutla y Jonacatepec. Esos servicios son gratuitos, completos y 
comparables a los de higiene dental de otros países. 

l Trabajo lefdo ante la III Convención Médico Dental Mexicana, celebrada en Ia ciudad de M’éxico 
m junio 1941. 
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Además, en cerca de 40 ciudades de los Estados y en el Distrito Federal, hay 
servicios dentales que están relacionadoa con los de higiene escolar. Las oficinas 
dependen, en las entidades, de los Servicios Sanitarios Coordinados y en el Dis- 
trito Federal, de la Secretaría de Educaciún Pública. Para la población no csco- 
lar, hay consultorios dentales que funcionan en los dispensarios de la Secretaría 
de Asistencia Pública o en algunos del Departamento de Salubridad. 

Los servicios de higiene escolar y dental, para profilaxia y terapéutica 
funcionan, en el Estado de Veracruz, en Jalapa, Orizaba, Córdoba, Panuco, 
Tuxpan, Tlacotalpam, Minatitlán y el puerto de Veracruz; en el Estado de Guana- 
juato, en su capital y en León, Celaya, Irapuato y Acámbaro; también los hay en 
locales de la Jefatura de Servicios Coordinados de Campeche, Camp.; Torreón, 
Coah. ; Tuxtla Gutiérrez y Tapachula, Chis.; en Chihuahua, Chih. ; Chilpancingo, 
Gro.; Pachuca, Hgo.; Guadalajara, Jal.; Toluca, Méx.; Morelia, Mich.; Cuer- 
navaca, Mor.; Tepic, Nay.; Monterrey, N. L.; Oaxaca, Oax.; Puebla, Pue.; Quer6- 
taro, Qro.; Culiacán, Sin.; Villahermosa, Tab.; C. Victoria, Tamps., y Tlaxcala, 
Tlax. El número de dentistas al ílnalizar 1940, exclusivamente en los Servicios 
Coordinados de los Estados era de 31. El número en el Distrito Federal, com- 
prendiendo los odontólogos empleados por el Departamento de Salubridad Pública 
y por las Secretarías de Educación y de Asistencia es más alto, pero abarca tanto 
curación como prevención. 

Es m& amplia la orientación social de los profesionistas que trabajan en los 
gabinetes dentales que pertenecen a Oficinas Sanitarias, porque su labor guarda 
estrecha relaci6n con la de las demás personas que cultivan la higiene. 

Desde hace mucho tiempo, la ciencia de la salud está en las manos de 
los médicos y sus colaboradores, como los ingenieros sanitarios, 
enfermeras visitadoras, laboratoristas y otros técnicos indispensables. 
A este grupo se ha unido no ha mucho el de los odontólogos, que si 
bien al principio dieron con timidez unas horas de su tiempo al trabajo 
de prevención, hoy, con dedicación completa ocupan como odontólogos 
sanitarios, un lugar igual al de los otros profesionistas que están al 
servicio de la salud individual y general. Este cambio ripido se debe 
a que la higiene dental es un lazo que une a la higiene general con la 
higiene especial, en progreso semejante. 

Al igual que la medicina, la moderna odontologia ensancha sus horizontes y se 
hace fsundamentalmente preventiva. Por eso es recibida con júbilo por los 
higienistas como una rama vigorosa de la ciencia de la prevención. 

El antiguo dentista que esperaba la caries, el dolor, la angustia, la boca in- 
fectada, ha dejado su lugar al odontólogo que estudia la forma de que los dientes 
sean sanos desde su formación, que se conserven sin enfermedad, que busca la 
alegría del niño que asiste a consulta, que desea ver a sus examinados con la son- 
risa agradable y boca de arcos perfectos y desarrollo normal. 

El dentista llegara a ese resultado ideal, porque ya no esta solo en su trabajo; 
hoy busca la cooperación de los médicos, especialmente de los higienistas, de los 
padres, de los maestros, de los agricultores, de los investigadores y de todos los 
individuos que desean el bienestar humano. 

Con el interés creciente por la higiene dental, el campo de la odontología se ha 
ensanchado de tal manera que del gabinete de cuatro paredes, se pas6 a la obser- 
vación y al estudio de gran parte de la vida de colectividad. Esto se comprende 
claramente al advertir que en higiene dental es importante saber el estado de 
salud de los progenitores de un niño, averiguar la alimentnci6n de los primeros 
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meses y los primeros años de la vida, los hábitos que casi siempre dependen de la 
inteligencia de los padres y la educación cn el hogar, TambiBn interesa a médicos 
y dentistas conocer las enfermedades que haya padecido el niño, 10 que estA 
ligado a su vez con la patología regional, la composición química del agua de 
bebida y por consiguiente se debe saber algo sobre las fuentes de aprovisiona- 
miento de la ciudad o del poblado; la alimentación acostumbrada y aun cuãl 
alimentaci6n se podría suministrar, y de procurar este conocimiento forzosamente 
se llegar8 al de la situación económica que determina la cantidad y la calidad de 
la alimentación. 

Si el odontólogo forzo&mente tiene que saber algo sobre estos problemas, para 
conocer el caso individual, debe también volver sus ojos hacia las necesidades 
colectivas y entonces queda colocado en un sitio de considerable importancia en 
la sociedad. 

Numerosas respuestas a los puntos citados, que deben ser conocidos por el 
odontólogo, les sedn proporcionadas por los informes sobre las condiciones de 
la salud ptiblica, que son de primordial importancia, y en esto se encuentra un 
completo paralelismo entre las interrogaciones que se hace el odontólogo y las 
que se hace el higienista general. De ahí la simpatía y la cordialidad entre 10s 
mhdicos, especialmente los interesados en medicina preventiva y los odontólogos 
sanitarios. 

Deben ser modificadas la situación y las condiciones que encuentra la higiene 
dental y vencidos los obstfkulos para su desarrollo y progreso, y la lucha para 
lograr un mejoramiento social tiene que realizarse conforme a los m6todos y 
reglas de la medicina preventiva y de la higiene. 

Todos los trabajos de higiene prenatal para lograr el nacimiento de un niño 
sano, la correcta alimentación infantil primero y la del individuo después, a 
medida que éste crece, la prevención de las enfermedades transmisibles de la 
infancia, como el sarampión, la tos ferina, la varicela y otras, afortunadamente 
hoy menos frecuentes como la viruela y la difteria, todos estos trabajos y otros 
mits contribuyen directamente a la higiene dental. 

Las actividades higi6nkas que tienen el propósito de lograr los fines 
antes citados, se basan en amplia educación popular, en legislación 
más o menos enérgica, en convencimiento de grupos numerosos de1 
público; es decir, son labores que parten de un centro y se extienden 
como haz luminoso en un campo mayor, y necesitan para su victoria 
cierto plazo en cuanto a tiempo, determinada cantidad de dinero y, 
naturalmente, una buena preparación. Otro es el aspecto del problema 
y otro el esfuerzo cuando, aunque se afecte en último término la salud 
colectiva, lo predominante es el factor personal y 10 absoluto ek el in- 
dividuo, como ocurre en la higiene dental, donde todo aquelló que debe 
ser ejecutado por la persona: tomar determinados alimentos, someterse 
a exámenes periódicos, asearse la dentadura, evitar padecimientos que 
afecten la oclusión normal de la boca y en fin, todo, requiere una tarea 
diaria, monótona y benéfica a largo plazo, pero que si se descuida no 
produce enfermedad desde luego e inmediatamente. 

Es aquí en esta tarea de educación persona1 en donde se encuentra el 
principal escollo y obstáculo para el progreso de la higiene dental; es 
aquí en donde eI odontólogo necesita una preparación sólida, una con- 
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vicción firme y un estudio constante, y es aquí también en donde en su 
tarea y en su esfuerzo, en sus momentos de desmayo, puede encontrar 
el camino que va marcándole paso a paso la ciencia mayor que la pre- 
cede en el curso de los siglos y que se llama la higiene general. 

Proposición.-Propongo atentamente que la III Convención Médico Dental, 
teniendo en cuenta las grandes relaciones existentes entre la higiene dental y la 
higiene general, y la utilidad de orientaci6n social del odontólogo, solicite de la 
Universidad Nacional, por conducto de la Facultad de Odontología, que se agre- 
gue alas materias de enseñanza un curso de nociones de higiene general y medicina 
preventiva. 

DENTAL HYGIENE AND PUBLIC HEALTH 

Summary.-In his report to the Third Mexican Dental Medical Convention, 
at whioh men of various nationalties were represented, the author discussed de- 
velopments in public health dentistry in Mexico. At the present time the De- 
partment of Sanitary Specialization, maintained jointly by the Public Hedth 
Department and the International Health Division of the Rockefeller Foundation, 
gives free preventive dental care, maintaining full-time dentists at Xochimilco, 
Cuernavaca, Cuautla, Jojutla and Jonacatepec. There are Dental Services 
connected with the School Health Services in 40 cities and in the Federal District. 
Dental clinics in Dispensaries of the Ministry of Public Assistance are open 
to the adult population. In 1940 there were 31 dentists working exclusively for 
the Coordinated Services of the various States; and the Public Health Welfare, 
and Education Departments employ an even greater number in the Federal Dis- 
trict. It is within fairly recent years that dentists have joined doctors, sanitary 
engineers, nurses and laboratory-men in the work of preventive medicine, instead 
of limiting themselves only to attending patients already suffering from infections 
of the mouth. The interest aroused by dental hygiene is increasing rapidly. 
Attention is given to the paticnt’s previous diseases, the chemical composition of 
his drinking-water, the kind of food hc eats (with a view to correcting any nutri- 
tion deficiency, taking into consideration the patient’s financia1 position), and, 
in the case of children, the health condition of the parents, and what the children’s 
diet has been from an early age. Iu this work the doctor and the dentist must 
work hand in hand if ful1 benefits are to be obtained. Prenatal hygiene followed 
by corre& Child nutrition, and prevcntion of contagious diseases, such as measles, 
whooping-cough and small-pox, greatly contribute to dental hygiene. The 
measures taken to accomplish these results should be based on wide-spread 
education, adequate legislation, proper professional training, and, of course, the 
necessary funds. The dentist needs a solid preparation, a firm conviction and 
constant study. It is suggested that the III Dental Medical Convention request 
the National University of Mexico, through its School of Odontology, to add to 
the present curriculum a special course in general hygiene and preventive med- 
icine. 

Carbunco en Argentina.-La revista La Res (mzo. 5, 1942), señala el peligro 
que va revistiendo la presencia del carbunco en los animales en varias partes de 
la República Argentina. Ha habido casos en las zonas vecinas a Bahía Blanca, 
en Córdoba, varios mortales en San Nicol&, en algunas islas del delta del 
Paran6 entre las provincias de Buenos Aires y Entre Ríos, y algunos en pleno 
corazón de la provincia de Buenos Aires. 


