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llEDICATORIA. 

C•• tea• car1fl• y a•mtrac16• a •1 Madr• y h•r•amas p•r t••• 
el esfu1rze ••• ha• b•oh• para pr•p•r•1•Rarm• t••• sa ap•y•, taate 

fisic•, •eral y •e••6•1•• 1 para •u• pu•1•ra l•srar s•cuir ad1laat1 

y P•••r t'r•iaar mi carrera pre!•s.l.•nal. N• t•RC• o•• •u• pacar -

tant• es!uerze y dey •11 :rac1as per su ayaia 1•c•ni1•1••al. 

Al Payit• per hde el c·arifl• •11.0 me ha iade y la paeinoia -

••• •• ha ten!•• y per eses ••mentes •aravilloses qa• h•••s pasa

•• jtu1t1s cracias per taate •••r. 

A Mia S.ltri.HS. 

Lety y Jos' Juam per su •P•Y• y car1fl• y P.•r sa ayuia bceali.1-

oienal que •• br1n•ar6R a l• lar:• de estes añes •• 1stu•11, 1sp1-

~• que si••pr• sea~ as!. 



A mis amigos los Dres. llamud Escarcéga, por todo el apoyo 

que me brindar6n y por los consejos que me dier6n a lo larco do 

estos afios. Y en particula r al Dr. Hector Hamud E •. porquá gra -

cias a él tué que segui estudiando. 

A la Dra. Esperanza Hernández, por los consejos que me brindo 

y por los momentos telices que hemo• pasado Juntas y que nunca se 

olvida aunqne pase el tiempo. 



A mis amigo;. 

llora y Adalbor100, por 10aaos J.os momeotos que pasamos Juntos 

durante estos ciaco años 7 qae aaaqae el tiempo pase seguimos 

siendo los ami~os da siempre • 

.i. mis amigos y compañeros. 

Por les mocentos qae pasamos jun~o~. 



A la Faculta• •• Oie•t•l•c!a per ha-•r•• iad• la epertunidai 

•• ser un• ie sus hij•s. 

A t•••s llis •aestr•s. C.1 pr•tua•• oarifi• per t••• l• ,u• •• 
easefiar••· 

A •1 Direoter •• T•s1s. 

Dra. Ma. C••cepc16n llam1rez S.ier6•, expres4ai•le lli cratitni 

per su i•t•r•s y ayuia al hacer,p•sibl• ·~a •la-eraei6• i• la pr•s••

te T6s1s, 

Al·Henerail• Jara••· 

•r. !latll L••• Acúilar 

Dra. Ata Fera41i•z Pedrere. 
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l. - rnTRO;JUC IOll. 

Desde t eopos reootos, la hu:nanidad se ha viste aquejada por 

móltiples pa ecimieotos de caracteres tanto sistámicos, como locales 

en diversas e;ioo9s aaatomotisiológicas. Sin e~bargo y a pesar de 

los avances ulturales, tec~oló;icos y particularoente odontológicos, 

en el siglo , seguimos adoleciendo de medidas preventivas ea el 

áobito de la SDlUdj es por eso quo asta tdsis pretende CODScieotizar 

a aquellos c le;as que desempeñan diariamente la pr6.ctica odontológica. 

Se esta leca como Olla ciencia propiaoente dicha, es por dem.4s 

hacer hincap d en las ventajas que el paciente obtiene al oo presentar 

cuadros clin cos ni padecimientos de n1oguoa iodole, tanto ea el as 

pecto ~sicol gico como en el económico, sctnalmente los p=ogracas rea -

lizados a tr vás da las Instituciones de Salud presentan mayor ateo 

c16n en nues ro País, a m1116nes de Mexicanos que r•ciben etenc16n de 

Odontología roveotiva, a todas aqoellas personas que sean dera~hoha 

bientes al I ![.S.s., r.s.s.S.T.E., y -::E:ITROS DE SALUD. 

insalubres 1 dieta de~:~taoceada ( la !alta d~ verduras, frutas del 

tiempo, lech , !riJol, agua, tortilla y pan que los sobstituyeo por 

¡:olosinas). 

Por eso son tan .importantes las :nedidas preventivas, de estos 

progr:imas, p ra un ·orgnnis:no sano y vida salu:ire eo general. 
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2,- HISTORIA BE LA O»ONTOLOGIA EN MEXICO. 

Qieatelecía 111 M•xie•. o•entologia Pr•cortosia•a. Los primeres 

cre11!stas cens1111aa da tes relachnailes c•m las eatermeilad•s d• la 

boca, y aanitiestan la exíst••cia da gran variedad de pla1tas •e41-

cinalas1 ai•R eeneoidas par les indígenas y •u• deaian usar para •l 

tratami1ut• de distintos padeoia111tes da la cavidad bucal, las pri -

aoras i1scripaieaes se eaoaentran •n el llaaa•• C4aio• llai1ane1 h•r -

barie azteca, oscrit• •• 1Ahuatl u 15521 por •l mftlic• idi• Martín 

lle la Cruz, con ilastracieaes y coloras • 

• 
Fr. Bor1ariia• de S~Oa vali111dosa da tostic•s aaciaaes y de .. 

sabios iadigeaas caaanz~ su obra Histeria do las cosas de la Nueva-
" Bspafla en 15511 •aplea11d• ••todos riguresamaat• oient!tic•s e 1ater-

aa sobre ciertas costumbres para curar enter11°dat11s en las •pecas aa

torieres i• la C•••uista. Su ebra tormiaada ea 15b2 menoioaa las pr•

pieiades de las hierbas m•diciaales y la ~anera i• como los inii1•1as 

las 1apl•a-an •a •l tratamieat• de diversas 111termodades de las 1ncias 

y •• les i1eatos 1 puataaliZP. la impcrt:uic1a ll• la hii:;i•n• bucal. 

En ,1571 lle¡;a a ~!~xict1 el Dr, :?rancisc~ Horaándoz 1 u su obra -

" " Natural de Bueva Esp~a, st1 encuentran muchas recetas para la cura -

•1'• do las dlceras do la beca¡ astringentes para t1rtalecer los 

•t•ntes !l•J•s aiti¡:ar el dolor preduc1~• p•r la caries c•cimientea 

•• certezas qu• le mismo servían a voces para curar los ejes, aar!z, 

•idos • i1•nt1s. 

La llici•n• -ucal fu• practicada entr1 les anticues. m•xicanes1 -



lo que puede considerarse como signo da cultura y refinamientos. El 

citado Códice Badiano recomienda que "los dientes deben frotar ser. con 

ceniza blanca mezclada con miel blanca, empleando un pequefio trapo,· 

con lo cual se logra elegante limpieza y uo lustre verdadero, Fr, -

B. de Sahagdn menciona el uso de dentífricos eficientes como os al -

carbón molido, cuentan que empleaban la raíz de una planta llamada -

Tlalaubcapatli, como cepillo dental. Halitosis, (aliento fdtido), se 

oombatia con efl.cacia porque ya se daba· desde entonces la debida im -

portancia, empleando en la limpieza de los dientes raíces y semillas, 

El Dr, Francisco Hdez. en su "Historia de la Mddicina" (Mdxico 1866), 

dice que el mal olor de la boca se designaba con el vocablp camapoto 

nitztli, y para combatirlo hacían enjuagues de cocimientos de m•cnx6 -

chitl o Mequihuix, 

Mutilaciones dentarias. El hecho de realizar incrustaciones y 

limaduras en dos dientes o la combinación do ambas puedo considerarse 

como un aspecto cultural de la odontología precortesiana, por haber 

sido utilizada con maestría y con conocimidnto de la anatomía dental, 

por artiticies dentistas y lapidarios precortosiana. ¡;:s_. i:iosible qtto -

se prácticaran esas mutilaciones dentar1üs con ficus decorativos ·ma 

gícos o religiosos. En las diferentes regiones de Mdxico, las incrus 

taciones se hacian en forma circular de hematita o pirita do hierro o 

de. jadeita, Las mejores 'incrustaciones y las más hermosas, han sido 

hallados en la región correspondiente a la cultura Maya¡ como en la 

iSla de J'aina, 



Heraesas 1ucrustac1enes verdes óe jadoita tuer•• encontradas •• 

perfectas cena1c1•A•S en tracmeAtos de max1laros, En las axcavaci•nes 

realizadas per el I•st. Bac, de Antr•poloc1a e H1st. e• l95b se ene••-. 

tr6 1111 substitate de la iacrustaci••· ~elleues dt perita ae hierre, 

Se rellenaba la cavidad ec lntar de incrustar la pieara c1rcnlar, 

•iah• rellene se compone do UA material rej!ze heche ie pasta, ie pel

ve •• pirita exidada y aezclaaa cea li~uiR• hasta hoy descenec1de. Ha 
Chiapa de Cerze se doscubi6 U1macn1tice crtnee con incrnstaaienos ie 

jade y turquesa, tanto ea ii•ates super1ere~ c•m• iaterieros, Las 1• -

orustacienes do turquesa ne tueren registradas ·siae hasta 18821 hallaz

ges hech•s per T. E. Ha117. 

La Ouont•l•cia ea los tioapos del Virrei•ate. Las enteraeaaies ie 

la 9eca eran onraaas por les a6i1ces. &a taate ,·ue las u:traccieau 

soatar1as eran practicadas p•r el tl•••teaia••· •l s•ncraier • •l •ar

•n•, bdiviiues fJU• ejerdan la tuao1'• •• clutistas, 

l·l6xiow I1ul•P••iiHt•. lleati•tas eurepees y Hrtoaaer1caaes 1atrellla

jere11 116hies materiales e 1utruae•t•s a• oenecidos todav1a e• el Pa1s 

El e11plH b 81oates art1tie1alos do percelana y de la anestesia .c ... 

cas a1trese fgl ·WI aoeatecimieat• trasc1dntal. Miutras la proteSih 

•• les tle~etem1anes se trllAstormaba ea dentistas • 

.. l~~l a lBbQ se presentaban exArnones ante la Junta •irectiTa 

•• Ies~ruco1•• P~blica 1 • ~a• ora la que extoadia el titule• 



( EPOGA POST-COLONBI!fA). 

Odontolog!a en Mdxico. Primeros Dentistas, Asociaciones, Escuelas, 

Ensefianza, Ejercicios de la Protosi6n, Publicaciones Cientiticas. 

La Odontología en Mdxico es una protesi6n de creación reciente. 

La Escuela de Odontología se rormó a ra!z de la formación de la pri -

mera Sociedad Dental Mexicana el año de l89b. 

El proceso de organización de la Escuela dura algunos afios, casi 

ocho, pero .al tin los Cirujanos Dentistas Dres. Ricardo Crombá, Juan 

Falero, Al!redo Reguera, Josá J. Rojo, Te6!ilo G. Valdáz y Ricardo 

Figueroa, formaron el cuerpo de profesores que hicieron factible su 

inauguración el día 19 de abril de 1901+. El cuerpo de profesores quedo 

complo~ado con profesores mddicos del primero, segundo y tercer año 

de la
0

~scuela de Mádicina. 

·Debemos hacer notar que en el afio de 1900, tue inaugurada una 

Escuela Dental de la cual !ud director el Dr. Carlos Young, tuvo una 

vida et!ciera ele algunos mases y fue alausura<la por falta de apoyó o 

!icial. 

La Escuela de Cirujanos Dentistas !ud inaugurada con el nombre de 

Consultorio Nacional da Ensefianza Dental, anexo a la Escuela Nacional 

de J.ládicina. 



En el añ• de 1907, en el mes de aiciembre, tuvioren lucar les 

primores oxám•n•s profos1enales en el •raea sigu1eate1 6' de dic1ea

br•1 alumac Micuol Pav1a Espiaeza¡ lb del aisme aes y añe1 Pedre 

Aleaáa y 2b del prep1• aes y ane el aluen• Eraeste Aouña Sr,, les 

cuales rocibieroa sus respectives titules ae Cirujaaes Dentistas, 

Ea el afi• de 1911, per decrete presidencial, se 816 ant•a•aia 

al Ceasnltori• Nacional do Enseñanza Dental ee la Escuela Nao1oaal 

de M•d1c1aa. Ea 1915' se le cambit lie aenea1aac1 .. p•r el ae Escaela 

Odontel•,1ca Kacienal y ea 19~,, año en que se premulc• la Ley Orca

nica de la Un1vers1aaa Nacienal Ant•aeaa d• M6x1c•, ebtav• la ae Es

cuela Nacienal do Qaentele¡1a, 

L•s Tres priaeres directeros ue ¡a Escaela tn•r•n •l llr. !11.oarde 

Crombé, Dr. Dea Jaan J, Falero y Dr. Jlea ·l"ranc1sc• a• P. Berntld•z, 

el actual airechr d• la ir~ es el llr. Javier Portilla lteberts.n, 

Nuestra casa de estuaies tu• inaurnrada, cea• ya se meno1ea6, -

al 19 de allril ao 190~, cea •l ••a8ro 41 Ceasulterie Naoi•aal •• ia

señanza Dental aa•x• a la ~~cuela Naoi••al de M•a1o1aa, en la calle 

ti• la Esoeadida nda. l·y 2 hoy calle de AylUltamiante, pester1eraent• 

se traslad6 a la· tercera calle ie ~a. E• 1911 s• c•st1e•6 la 1aio -

penaenoia lie la Escuela, la que se locr' el 16 •• i1o1•abr• (el 1re -

pi• afi•, por decreto tl•l c. PresidHt'• 4i la ltepdblioa, ha FrR1101soe 

I. Madere, Ea ••• a.ñ• la Eso1111a .tu• trasladada al ea1!1ei• lie la 

oall• de Meaeda, En el ali• de 1913, •l ~r. Manuel Car•••a·,est1en6 

y obtuve la anuencia de la Secretaría de Instrucc1en Pó.8lica para cam-
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biar el nombre de Ceasulteri• Naoienal de Ensefianza lle•tal per 11 •• 

Escuela Oli1at1lecica Nacieaal, lla 1911+1 s1 reoilli' etioil lle la Ud - · 

versidali.Nacienal oe•wiica•d• 'ª'• per li1sp•s1oi•• li•l articule :O: •1 

la Ley expell1•a per la prepia U•iv1rsiliad 1 la Rscu•la 04.1nt•l•11oa ~a

cienal pasaba a teraar parte do la Uaiversida4, 

Ea 19lb 1 on el mes •• aoril 1 tn6 trasla•a•a la Bsouela &X. aAaere 

3 de la calle liel Lio• V•rlla• y ol i• de n1vie•ar1 del •isa• ali• 1cu

P' el odifici• de la Calle d1 Brasil •da• J5. En 19351 e• •l ••• •• 

ectubro, s1 traslad6 nuovam1•te la Escnola a las calles a1 Quat1aala 

y Lic. Veraa• • .r1nal•1•t•, ha ,neaalie i•st~la•a •esd1 11 afie •1 1950 

en su prepi• oditici• d1 la Ciada• Uaiv1rs1taria, 

Per fia ••spufs •1 graali1s •itucultades, cea techa 10 do jlJ].1• . . 
d1 1903 quid' »••ora•• •l p1rseaal ••a••t1 que 4101• i•aucurar lis 

curses de la Eson1la 1n la terma s1cui1ata1 .D1r1ct1r Dr, Bicar•• Ore.a 

be, Seoretari• y pretesor •• Opera01•••• dentales y Mat1ria K6dioa, 

Dr. llicar•• l"icnerea; preteser do M1talarc1a ••atal, Cereaas T pu••

tes, Dr. J••• J, lléj•; p~•t•ser •• Pat•l•cia y rerapedtioa Deatal 

Dr. Altr.••• llocnora; •le••strat11r •o· Operaci•••• Dutalesr .Dr. JllQ 

Faler•; y d•aestrader •1 Pr•t1sis De•tal 1 Dr •. r1•.r11e G, Vald•z. 

Les decteres llicarol• Cre•b• y Bicar•• F1¡:111rea:, •iroohr y 110.r,e 

tari• •• la Esau1ia, r1spectiva•onte'r1aiaciar•• a sus sueldes ea 

taver d• la Escu1l~. 



En los inicios de la escuela los estudiantes de odontología 

cursar6n los estudios de Anatomía, Fisiología e !!istologia dentro 

de los cursos quo se dnl::nn en la Escuela do Mildicina, 

Inicialmente los cursos tenían una duración de tres años, luego 

se aumer.tar6n a cuatro, hace 20 años era do ' años y actualmente ol 

curso tiene una duración de 4 años, 

PRIMEROS OENTISTAS1 

De entre los primores dentistas que se recibior6n segón el con -

sajo Central de Salubridad del Imperio de Maximiliano, fechado en 1866, 

citaremos a los tres primores, menoio11alid0 el sitio donde ejeroier6n, 

Dr. Eugenio Crombe 1 diciembre ~841 1 Plateros No. 12-

,D_r. Pedro Boissen, julto 1B1t2, calle de Angel No, 7 

Dr~ Guillermo Saeger, enero 181.¡1.¡1 Monterilla No, 7 

E:can en total once dentistas regist1•ados, 

Los primeros dentistas recibidos en la Escuela Nacional do Mó -

dicina !uerón 1 

Dr. Benito Acllfia, 13 de mayo de 18'4 

Dr. Antonio Roque, 14 do agosto de 1860 

Dr. Ignacio Chacón, l' de febrero de lBb6 

La lista de los dentistas recibidos en el extranjero, Los cuatro -
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pr1aer1s tu1r1a1 

Dr. Juan Fal1r1 1 C.l•cie »1ntal •• Fila••J.tia, ltitil 

Dr. ·J1s• Maria Pbez, Cel•cie ••atal •• Peasilvan1a, 1875" 

Dr. Ratael .!1101 1 Cel•cie ••ntal •• lueva Yerk1 l8Bl 

llr, Ratael 1111Tilla1 Cel•11• lllatal •• Filad•l•ta1 1881 

Existen peces iates acerca •• les dentistas rec1b1d•s oatre 1887 

y 1900. Sin c:bar¡e, debemes m•ncionar qat hasta 1907 1 se pr1s1at• 

la primera t6s1s escrita y ant1ri•r11ate a esa techa les 1stu•iaat1s 

:practicaban al lade lle l•• dentistas h prestigie, .su e:daea tefl'ice 

•• cirugía deatal que ll'a e!ectuad1 anta DA jurad• •n la Escuela Na

cienal •• M••ioiaa. 

En •l afie •• 190? se recibi•l'•a ea el Ceasulteri• Ra•i•aal •• 

3as•fiaaza Deatal, les tl'•• Deatistas 4a1 11ac11nar1a1s a c1nt1auao1fa 

Dr. M1gu•l Pavía Rsp1nosa 1 b de d1c1•mire 1 .U:1coi1n1s del S••• Maxilar 

(primera t4sis seire edentel•cia Iapresa ea M•xtce). 

Dr, P•<lre Alea411 1 16 de dioi•11br•, Mdtode;; • IJ1str11aeates 11sat11s 

para tratar 111 caries, 

Bl'. Ernost1 "Acufia1 2b de dioiem_bre, Aparates hntepr1tltic1s 

eapleandc al caucha y les a1tal1s. 

La pr1aera •eatista aexiaana, ta• la llra. Clal'a V. Resas 1 4u111 

prosent6 su ex4mea •l 11. do septiam8re de 1908, sa t•s1s l'ecopeional 

.t'u11 Eateraada•os 1Atlamater1as ce lis •axilares. Causas, s1ntemas, 
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pronostico y tratamiento de cada UDa. Diagn6stico diterencial de ellas. 

desde l9lo hasta l92l los examinados no presentarón tásis escrita, 

El Dr. Miguel Pavía Espinosa, !uá el primer alumno egresado del 

Consultorio Nacional de ensefianza dental, actualmen~e Facultad de Odon

tologia, 

Su tesis tue la primera escrita e impresa sobro Cirugía Dental, 

en México, en el afio de 1907, bajo el título de Afecciones del seno 

maxilar y su título de Cirujano Dentista tué entregado por la Sacre -

tar!a de Estado y dpl Despacho de Instrucci6n Pdblica y Bellas Artes, 

Su exámen esta registrado en el primer libro de actas que comienzan 

el b de diciembre de 1907. 

) 

ll'ué protesor de Anatomia, Fisiología e Higiene en la Escuela In ~ 

dustrial Militar de Twctla GutiGrrez, Chiapas. Academico titular de la 

Academia Nacional de Ciencias Antonio Alzate, Profesor titular de olí -

cica de Prostodonoia en la Escuela Nacional de Odontología, Director 

de la Escuela Prep ara tor1a normal para ~:aostros y Escuela Secundaria 

de Tuxtla, Consejero Universitario designado por la Facultad de Odon 

tología, De su cargo de dentista militar se retiro con el grado de Ma 

yor, en •1 año de 1951. La que escribe fué alumna de la maestra Ma. 

Concepción Ramirez Sobaron. 

ASOCIACIONES1 

La primera asociación dental se tundo en el ano lo9o, a inicia -



tiva do les Dros. Cremb' y Carles A. Yettnc, tu• la Sec1dai. Dutal H•

xicana, ctl'Y•S principales ebjotives fueren estrechar les lazos de u.ai•• 

de les pretosion1stas y tratar el estableoi•iente d1 la Escuela Nac1•aal 

para Cirujanes Deatistas, ea ••••• te•es aquelles •tt• l• •esearaa r• ·

cibieran lus 1nsefianzas modernas en terma recnlar, ceme en las escuelas 

del extranJe:re. 

El Dr. Creab6 tn• nombrado presi•eate •• la misaa fi;araade e••• 

socios fundadores los siguientes oirujaHs dentistas.• Carl•s A Yeunc. 

Ricarde Ficuerea, Manuel Cara•aa, Altr•d• Tbieses, Rafael Sevilla, Altre

io Rocuera, Juaa Fal•r•, Pedre H1nejesa 1 Laare~t Eacberc, Fraac1sce Pas

ter Artigas, Te6fil• G, Vali6z y Jesds Villafuorte. 

Respecto a las gestiones que la Seoiedad Deatal Mexicana tuve •ª' 
llevar al cabe, Jara que se instalara la Escuela de Odentel•cia larg• 

seria referir aqui las luchas y ebst,cnl•s •u• tuve que 11~rar para l• -

grar su triÚafe ol.d1a 19 do abril do 19o4. 

La Aseoiaci•• D•atal Mexicaaa to6 tnadai.a el 2b •• a=•sto do 19~2 

st1 c11aao1'a •b•d•ci6 a la necesidad •• •u• el pais aeatara cea el ae 

joramiento de la Oient•lo;ia y •e les pretesienales. 

Sn primer presidente tue •l nr.·Laia Farr11 S.lares, 4ui1n •aseap•~ 

fie su careo de 19~~ a 1943. La sede d~ la.asoc1aci6n tu• en la calle de 

Lic. Verdad, •l Dr. Farrill realiz6 uaalaber dificil y fruct!tera. 

fl. 



Su segundo presid"nte tué el Dr. Guillermo Gamboa, en el año de 

19t+lt. La asociación dental mexicana realiza mesas redondas, oon!eren

oias, congresos nacionales y posee una biblioteca para uso exclusivo 

de sus miembros, asi mismo otorga becas para estudiar en la Escuela 

1
Naciooal do Odontología y para perfeccionarse en el.extranjero. 

Existan, as! mismo asooiaoiones dentales eo las principales ciu 

dades de la Rep6blioa, las que organizan congresos de provincia y 

prepugnan por al progreso de la Odontologia en los Estados, 

Exis~en, innumerables sociedades de especialistas como la ~ocie -

dad Mexicana de· Cirugía Bucal, de Ortodoooistas, de Parodoocistas etc. 

ESCUELAS1 

I,a más importante es la Faoultad de Odontologia, de la Universi 

dad Naoional Autónoma de Mdxico. Cuenta esta Escuela con el mejor equi

po, instalada en su propio edificio de la Ciudad Un1vars1tar.ia posee 

amplias aulas y clinicas, Biblioteca, Departamento de Investigación 

Científica, circuito cerrado de televisión para la enseñanza. 

Tiene un dopartamanto de post-grado, en el que so dictan cursos 

sobre las principales espeoialidados de la carrera, estos cursos astan 

a cargo de maestros nacionales y extranjeros. 

La carrera do cirujano dentista comprende cuatro años de estudio 

tanto en la Facultad de Odontologia, como en la diez escuelas que exis

ten en los estados y que on seguida se menoionan1 

13 



Dos escuelas en la ciudad de Guadalajara 1 Jalisco, una depen -

diente do la Universidad de Guadalajara y la otra de la Universidad 

Autónoma de Guadalajara, 

Una en Puebla, Puebla, de la Univoroidad Autónoma de Puebla 

Una on Verucruz, de la Universidad Veracruzana 

Una en la Ciudad de Morolia 1 Michoacán, de la Universidad Hichoa

cana de San Nicolás de Hidalgo, 

Una en Coahuila, dependiente do la Universidad do Coahuila 

Una en la Ciudad de Hdrida, dependiente de la Universidad de 

Yucatán. 

Una err Monterrey, N, L,, dopendionte de la Universidad de lluevo 

león, y una más en la ciudad de Zacatecas, dependiente del Instituto 

de Ciencias Autónomo de Zacatocas, 

Una en Oaxaca, Oaxaca. etc. 

ENSE!lANZA, 

La carrera de cirujano Dentista, do la Facultad do Odontolog!a, 

se encuentra en el mismo nivel Ciont1tico y Cultural que de las m~jo -

res Universidades dol Mundo, 

Para ingresar a la carrera se exigen promedios de 7 a 10 a los 

as9irantes, as1 mismo, so los someto a pruebas de aptitud y. Psicope 

dagógicos, 

La Facultad cuenta con todos los adelantos ciontificos para la 

practica do los estudiantes. Desdo el pri~or año de la carr•ra el 



ostudianto asiste a cl!nicas y se 0.ace cargo de· pacientes, 

Para recibir el titulo de cirujano dentista el estudiante dobe 

·prosentar seis meses de servicio social, en la propia escuela, en va

rit.s dopenúencias oficiales o 011 brigadas; presentur una tésis sobre 

temas odontológicos y sustentar exámen recepcional ante un jurado 

no:.:br:ido :irev1a.tJ.enta por la escuela. 

La ensefianza en las damas Facultades mencionadas anteriormente es 

casi similar a la do la Facultad de Odontología, 

EJERCICIO DE LA PROFESION, 

Para ejercer debidamente la profesión de cirujano dentista, el 

titulo obtenido deberá ser registrado en la Secretaría de Salubridad 

p(¡bUca, la que extenderá clldula profesional c.orrespond1ente, asi mismo 

se deberá registrar el cirujano dont1sta en la Secretar!a de Hacienda 

y Crdditc Pdblico para el corr9spondiente pago do impuestos, 

Po.r.a C'stontn.rse co::o espocialíotn on .aleuna ele ·iris rocas de la 

Odontologia os menesto.r presentnr debida constancia de los estudios de 

post-grado. 

PllBLICACIONES CIENTIFICAS1 

Es preciso mencionar que México fu~ la cuna de la 1r"pren ta en el 

continente americano, en el año de 1539, so instaló la primara imprenta 



a car,o del maestro i•presor Juan Pabloa, Desde el s1,10 XVl empiazaa 

a aparecer las primeras obras sobre medicina editadas en el Nuevo Mua

do, en muchas de esas obras se tratan temas de padaa111d••tos bucales, 

Ba rigor, la pri•era bibl1o~rat1a publicada e& castellano, ta• la 

del Dr. Jost l~rtinez Sánob•z, publicada ea Madr1t, •• 1~11. 

Marti~ de la Cruz, a•tiao 4zteca, 1scr1~16 ea 1552, llltB obra 

sobre 1116dic1Da,. tu• tratuc14a •el •dhQatl, 'por Jl.t!l11 :laiia•o, veeiao te 

Xocbimilao, qai•• la escr1~16 •• lat!a, por lo que se ooaoce a •aa obra 

~ iasµticiuta. como Cdoiio• Batl1aao, 

Trata esa o~ra ea su 1apitalo V sobre eateraetates te la boea y -

su tratamiento, El oríc•• de esa oara se eaoaeatra •a la ~1bl1oteca del 

Vaticaao •• Roaa, 

Fray Iler•art1ao de Sahaclill (l5~?-15c9), esori~i6 Eistoria O.a1ral 

de las oosas de la Nueva Bspaft a, escrita con ••to•os o1••t1!1cos es 

aaa crónica aWtoa 1~u•laia, iaforao sobre la practica te l• a641o1na y -

la odoatolo&ia de las 6pooas autertor • 1umeaiataa1at1 posterior a la 
Con•uista. 

Pray Dieco de Laada (1550), •scrib1o relación de las cosas de Ya 

catéD, •n la que se eacu111traa tatos a.c•r?a de la !lora y tauaa ;rucate -

oas y costua~r•• te los mayas ~obre laa antilaoio••s dentarias, Ba l• -

c¡u• respecta al sii.lo XVJ.l, s• enaueatrau varias obras sobre •••1c111a 

T que trat11J1 teaas ~ucales, M•neiomar•mos las priacipales1 



Verdadera Mi!dicina, Cirujia y Astrología, escrita por el Dr. 

Juan de Jesds y Maria Barrios (lb07). Uua traducción que hizó Fran

cisco X;Lmáuez (lól5) 1 do la obra en latin del módico Francisco Hdez. 

da la corte del Rey Felipe 11, cuenta de las plantas medicinE.les ·que 

utilizaban los indígenas en Mi!xico inmediatamente despuás de la con -

quista. 

Tesoro de Mi!diciua para todas las entermedades 1 escri tó por Gra -

gorio López (lo72l, tuvo el mi!rito de haber escrito osa obra y cura 

de enfermedades sin ser mi!dico. En el Siglo XVlll, encontramos entre 

las obrns ptincipales a1 

Un Florilegio ::odicinnl, oscritó, por Juan do Esteyneffor (1712l 

que constaba de tres libros. 

La primera revista mi!dioa publicada en Ami!rica tuá 11Morcurio 

Volante", en el año 1772, pór el insigne Dr. Josi! Ignacio Bal'.toloche, 

mádico do la Real Universidad de Mi!xico. 

Don Juan Manuel Venegas (1788), escribió ~.Compend!o de la Madi 

cina" o "Medicina Práctica". 

EN EL SIGLO XX. 

G, s. Parrett (1823), escribió retlexiones sobre la importancia 

de conservar la dentadura y manejo necesario al efecto. Publicación 

diriglda al pdblico con fines do divulgación. 



Ricardo Lo-Preux (1824), doctrina moderna para los sangradores en 

la cual so trat& de la• flebotom!as y arterotom!as, de,la aplicación 

de lc;¡s ventosas, de las sangDijualas y de lus enf6rmedadas de la denta

uur~ "i...;,u · obli¿<.i a !H.1.c.:.i.r ciiuntu.s, colulillos o muelas con ol arte de sa

..::.r la~, 

Noticias de las leyes y Ordenes de Policia que ricen a los profe -

sores del arte de curar, escrita por H. do J. Flebos (1830)·, Es una rellJ,.. 

ci6n de las eriroerLJ.s leyes y reslamentos del ejercicio do las profesio

nos médicas, todavia bajo el Proto-modicato, 

:n Dr, llico!á~ León, escribió en 1890, Anomalías y mutilaciones 

étnicas del sisteca dentario entre los tarascos precolombinos. 

SIGLO XX, 

Sn 190b el Dr. Ricardo Fieueroa, une de los fundadores del con 

sultorio llaclonal de Enseñanza Dental, escribi6 curso do Operaciones 

en tales, obras que sirvió de texto durante muchos años en el mencio 

~1 .... ~:.:i ::cn~t:ltc:-ic. El ::iisr.!o Dr. '?igu~roa, e·scribió !·:ateria Mádica Den 

ta'., olora do texto y t~:::bién escribió un manuscrito acerca do la His 

torio de la Odon.tologia on l·l<l:xico, obra adn in<ldita, 

El Dr. Angel Zimbrón, escribió ~os obras, una en 1922, llamada 

"Sistema Nuevo para la conservación do la Vitalidad del paquete Vas -

culonervioso 11 , y ot'ra en 1927, "El V1taseptol en la Odontoloefa y su 

uso on H<ldicina General~ 



Una obra que sirvió de texto en la clase de Bacteriología de la 

Facultad de Odontología !ud la del Dr. Eutimie López Vallejo, escrita 

on 1934 p or el Dr. Ricardo Roda y Labat, sirvió tambiGn de texto en 

la clase de Bacteriología de la ~acuitad de Odon~~logta. 

El Dr. Francisao Quiróz GutiGrrez, escribió en 1937, su libro 

"Conocimiontos de Patología Mddico Quirdrgica dela Boca y sus Anexos 

indispe>nsables al Cirujano Dentista", el Dr. Quiró.o! ~~""mpefió las cá

tedras de Anatomía Humana y Patología Bucal, 

El Dr, Samuel Fastlicht, en colaboración con el Dr. Javier Rocero 

dol·Museo Nacional de Antropologia de MGxico, dió "lll Arte de las mu 

tilaciones dentarias del Mdxico Prooolombino. Del mismo Dr, tenemos 

•Bibl1ogra!ía Odontológico ~'.ex1cnna•, o~ra intqres11nte y m6r1tor1'1, 

escrita en 1954, como un homenaje a la Escuela Nacional de Odontologin 

en e1'·~1ncuentonario de su !lll!dación. 

REVISTAS: 

La prjmoro rcvir.ta dental en México apnroció en el año do 1887 1 

'fundada por al Dr. Alfonso Maria Brito 1 El Dr. Br1to recibió su titulo 

de dentista en el año do ·1875, egresado de la Escuela Nacional do Md -

dicina. 

Otra de las revistas de esa ápooa fud la llevista llentnl Hexioane., 

editada en 1898, por el Dr. Carlos Youog. 



El Dr. Youas, eiit6 et1 1899, la Re"fista _M6dico-Deatal Mexicana. 

La revista Crónica Médica Mertoana, oiitada en 1900, 1901 y 19o4 

dirigida por el Dr. Enrique L. Abocado. 

La Odontologia M•xicana, editada en 1909, dirigida por el Dr, 

Jos6 d1 J. aojo. Se publicar6a doce ndmeros, 

Boletia de Ciencias M6dicas editada en los años 1910, 1912 1 l9ll¡. 

7 1915'. 

El Boletia Oiontol6gico M•xieaa~o, editada desde 1920 basta la -

techa su primor director tu6 el Dr. Ricardo F'icueroa. 

Crónica M6Uica Mexicana, eiitaia los afios 1920, _1927, 192tl, 1930 

7 l9jl¡., 

Revista OdoDtol6c1aa, pu\l!cala por Ll•••aan y Compaliia, en 192~ 

postorrn,.uou-.;o publicada como Revista Odontol6cioa de M6xico eoa re -

cnlaridad hasta 191¡.5 por Claus W, Sohink•l. En eso afio ceii6 sa l•car 

a la Revista de la Asociación Dental_Moxicana, Su director !u6 el Dr. 

Roberto AlTllrez Boetti~er, desde l9j0 hasta 1945, 

El Heraldo Dental, Puilioada en 1933, como 6rcano de la Asocia -

ci6n do Cirujanos Dentistas ie la Universidad Nacional le M6xico, 

Unión Protesional, 1933 1 publicada como órgano del Sindicato ie 

Cirujanos Dentistas de ln Repdblica Mexicana, B• conocea sris ndmeros, 



En 1936 se editaba la rovista bimestral Jalisco Odontológico, 

como director fung1a el Dr. Ram6n Córdovn, 

La Revista do la Asociación Dental l·!exicann se· publica con 

regularidad desde l9~3 hasta la fecha, como órgano oficial.do la 

citada asociación. 

Su primer director fuá el Dr. Luis Farrill, después fuó di -

rector ei Dr. Salvador Tercero Elizalde ( l\/uo). 



m.. u;:n::rcro11 DE ODC•l!TOLO•JI.\ p¡\;;:v::nTIVA 

Is dific1l encontrar una deficicion que satistaga los diversos 

r"1c.t0" d~ •:ista que presentan los aspocialistas sobre la odontologia 

oreventii1a, sin embarco podamos el tor tres do!"inicionas; una muy sen

silla, la segunda complementa a la primera, y una tercera como conse

cuencia dal concepto aportn.ao por Leavall y Clark. 

l.- Parte de la Odontologia que trata do diferenciar mátodos por medio 

de los cualqs puoden prevenirse las enrermededas buco-dontate"· 

2. - Es la l'c:oa de la odontologia que se encarga do estudiar y dlteren

oiar los m6todos y aplicaciones de las mismas para evitar la aparición 

o el avanco de la s enfermadados buco-dentales, Aplica los mdtodos para 

al control de la caries que está a su alcance y trata de informar a la 

población de los beno!icios que se obtienen, 

3,- Son los asfuerzos destinados a fomentar, conservar y restaurar- la 

oulud del individuo por modio de la promoción, mantenimiento de la sa -

H1d bucal, y actuar lo más temprano ?OSi ble on la evolución de la ea 

rermedad 11•pidiondo su iniciación ó nro;reso como parte de la pro•1ea -

A pesa~ ''º las dofiaicioaes, lo que en realidad se necesita es 

convencer el hecho de que la odontología provontiva es una f ilosor:{a, Y 

que en ocasiones lo que en alguna ~ama odontológica es considerado 

tratarr.iento, viene a ser en realidad t.rntar:iiento y prevonc16n, 

Segundo. def intci6n', ésta idea de prevención implica -la relact6n 

entre la practica odo11tológica y la po~laci6n 1 qua obtendrá,-



Los beneficio~ de la mi~ma, dd~de luego cooperando en traba

jo de eq•1ipo, Cir•Jjano Dentista y Paciente• 

Es indudable que en el ejercicio profesional de las ciencias 

dedicadas a la salud, el camino que resulta m4s humano, es la pr.,2 

venci6n• 

A pe~ar de ello toduv!a ex!sten profesionales de la odontol.!?. 

g!a que no ven con buenos ojos, el gran papel y desarrollo que ha 

tomado la odontolog{a preventivo, ya que según dicen, el servir 

mejor al P•~blico y el prevenir problemas que requieren un cierto 

tratamiento, se está actuando en contra del mismo Cirujano Den -

tista, cooa que desde luego consideramos 11uy equivodede, ye qua 

dependemos, co•o Cirujanos Dentistas preci••Aente de le imagen y 

servicio que ente el Público se presenten• 



HISTORIA DE LA ODO!lTOLOGIA PREVE!ITIVA. 

El dolor deriva de los problemas bucales, Aparació sitnultánearnen

to con al hornero. " los estudios que se han realizado lo han comproba

do. Coco ejemplo podemos citar a los Egipcios, etc •• , puesto que lo 

revelan los fósiles, pergaminos etc, se observan grandes problemas 

relacionados con abscesos, inflamaciones, e inclusivo realizaban extra-. 

cciones y trabajos de rehabilitación. Se dice qua los Chinos fuerón 

los primeros en utilizar, para la limpieza y masaje, el palillo tallado 

en hueso y, posteriormente en metales, 

En el ano j,uu A. de c. se inició la profilaxis dental con miel 

y arena, tambián se proscribió como medios preventivos y en ocaciones 

curativos¡ la leche, dátiles, corteza de trigo, polvo de dienta qua a -

pesar de ser abrasivo servia para limpieza del. diente vivo. 

~111 momias egipcias, restos fenicios y hebreos, se encontrarón 

prótesis unidas con hilos de oro, y admirablemente se encontró un maxi

lar fenicio con dos dientes de otra persona lo cual :1ace sospechar que 

en aquellos tiempos se realizaban trabajos de implantación 6 implantes, 

En el templo de Apolo en Grecia, se encontró el primer aparato 

para extracción, llamado Odontogagum inventado por Esoulapio y !:echo 

de plomo. 

A pesar do que antiguamente se daba más importancia a la astática 



ya JOO años A. do C. los Chinos utilizaron palillos de oro al ieual 

quo los Ro~anos, rortdndolos en su estuche; Plinio recomendaba plumas 

rlo buitre o huesos de liebre. Se estilaban la lir.tpioza dentaria oon 

los dedos, con un trozo de lona impregnado de r.iiel, segdn llip6crates 

daspllÓS de esto habia que enjua~arlo cou -vJ.uCión de Anis. 

El 25 de junio do 1~98 !uó creado ol prir.iar cepillo do dientes 

cuya rorma era muy semejante a la del cepillo actual. A pesar de que en 

Europa la dentistería estaba en manos de los bárbaros, para 15.:10 apa -

reci6 la obra llamada "REMEDIOS PARA LOS DIEH'rES", y en li'2il el autor 

francés Pierre escribió un trat~do sobre oirugia bucal, 

Por otro lado los Aztecas utilizaban polvo de algunas hierbas 

como pasta dental, y dospuós de cada comida se lir.ipiaban los dientes 

con nolillos de carey •. 

Poco a noca, en un principio, pero despnós, con pasos agigantados 

la Ouontologia fuá individualizándose, hasta que en lB~, se inaugura 

la Escuela Dental separada de la escuela de Mddicina en Balt1more·, JI.V. 

Cada uoa ae las ramas ae la Odon~olog1a van surgienao corno autén -

ticas especi.alizac1ones, y aesde luego untre éstas su va dusarrollando 

la " ODONTOLOGIA PílBVENTIVA". 



~.- HISTORIA NATURAL DE LA CARIES. 

Es de incalculable imprtancia el conocimiento de las posibilida

des qll.e hay, para evitar la apariciOn y avance de la caries dental. 

Existen diversas literaturas sobre el caso, pero m::chos do ellos 

solo quedan reducidos a hipOtesis inconclusas que contindan en estudio, 

cúya comprobaciOn en laboratorio no es muy convincente. 

Los diversos mdtodos de control están encaminados a proveer al or -

ganismo de mtls resistencia e inmunidad en algc,nos casos. 

En caries dental, lo real y lo conducente es tratar de eliminar el 

agente causal, hacer mds resistnte al organismo o modificar ol medio 

tlmbiente. 

Asi, •s posible de:'ini.r diversas formas de prevención, como son: 

l.- Medidas encaminados a evit~r, reducir o elimin11r la actividad bao -

teriana. 

2.- Con~rcl do dieta 

3.- Trabajo preventivo sobra el diente 

'+. - Eliininar la carios ya establecida 

5.- Sin olvidar, que los !actores causales aotnan en grupo, os necesa

rio atacarlos individualmente, debido a las caracteristicas propias de 

cr.da uno. Em el caso de lon microorganismos, lo rocoi:,endable es evitar 

La foruiaoión ~e p:aca mediante una :·,!.gidne oral a~acunda. 



Prlmuramente se recurre al cepillaáo, que a pesar da las.contra -

dicciones que al respecto existen, oo doja do ser un efectivo modio 

pre·:ontivo. (El cepillado por si no os eficaz, dobe ir acompañado de 

los otros modios prev•Jntivos coruo son, selladores, dieta, aplicaciones 

tópicas de Fluoruro, ate.). 

Técnica da Stillman.- El paciente coloca su mandibula en posición 

que haya relación borde a borde. Prara caras vestibulares y linguales, 

sa presiona con el cepillo a nivel cervical, con las cordas en dirección 

dol diente a ~5º realizandose un barrido de incisal a oclusal 1 se re -

pi te esta operación ·varias veces. En caras oclusales, se realiza en 

forma circ'uiar para uno y otro sentido. 

El Stillman modificado, utiliza el barrido desde la encia incor 

tada, no desde la encía marginal. 

Ch~rtass o~ina lo mismo en barrido, pero el cepillo no está en in -

clinacion, slno las cerdas perpendiculares al eje del diente. 

Fones propone movimientos circulares sobre las coronas en todas 

sus caras y direcciooes, 

La tácnica más ace~tada y oficaz, rosulta la de Still~an modifi

co.do; en zonas CÍ1t1cilos puede el cepillo caUlbiar de posición de hori

zontal a vertical, por ejemplo en piezas anteriores superiores. 



Los objetivos del cepillado son eliminar los rastos alimenticios, 

o:ucina, material blando adherido al diente y por consiguiente reducir 

los microorganismos, estimular la circulación san;;uiuoa ~in;ival, es -

timular ·1a quoratiniZación gingivalpara fines de mayor resistoncia. 

El cepillado por si sólo, no tiene la efeotividad· absoluta, por 

lo cual se recurrió a mátodos auxiliares de higiáne como son: 

a) Hilo ttunta11 Se usa para e11rn.nar restos 1nterdentorio.G, pasandolo 

a tro·.;és del a.rea do contacto; en casos de empüqucto.miento cronico oo 

es recoi::e'.:c.tuble usarlo. 

b) Puntns interdentales: Generalmont~ vienen en los extremos de los 

cepillos' son de i:ule y se adaptan a los tamaños de los espacios in -

terdon';arios, O~ri.,en la ~apila eliminando restos alimenticios. 

c) Palillos de dientes: Son de madera da· balsa, de for~a triangular y 

de termlnaciOn en punta; dnspuás de comer, evacuan reoiduos atrapados 

y sirven pí!.ra. dar un masaje gingi•n11, sm1vemento. 

Hay casos extremos en que la retracción ~ingival deja expuestas 

bi~urcncion"s y trifurcaciones radiculares, para los cuales se usan 

limpiadores de pipa 
0

qu& so pasan do uno a otro lado con sumo cuidado. 

Otro camino a seguir para ln l•ic!-a 11ntit1icrobiana es la administra

cion do antibi6b1co~. 

Zander en 19~7, encontró gran disminución da carios de ratones -



al suministrarles penicilina. En 1950, realizo el experimento en niños 

y solo disminuyo la flora bacteriana bucal, e ·inhibio la !ermentac1'5n 

de glf1cldos, Pero surgi6 un contratiempo, provocó resistencia bacte 

riana y sensibilizó a los pacientes. El uso de antibióticos queda 

muy restringido, por lo que sigue estudiándose este hecho. 

La dieta. e.s bien definida como factor causal, cuando se abu~a de 

la ingestión de carbohidrátos, Sería un grave error contundir el con • 

trol de dieta cariogdnica con la dieta nutricional en realidad los car

bohidrátos termentnbles con mayor potencial oariogdnico, son ddbiles -

desde ol punto de vista nutricional, por consiguiente, es recomendable. 

eliminrlos do la dieta diaria mediante el auxilio del profesional y 

cooparaci6a· del paciente. 

Niezel elimina por completo los carbohidrátos de la dieta; sos 

tienen un gran papal cariogdnico en ellos; Jay es menos riguroso. 

C•.ando un paciente por causas indiscutibles no pu"de prdcticar 

una higiána adecuada, se le instruya para qua incluya on su diota 

los llamados alimentos detergentes y al inmediato enjuague ~!nimo. 

La higiene pracncada a diario es parcialmente defectiva. Vipe'1l.n 

demostr6 que la adherencia del cnrbohidráto os diractnmonte propor 

cional a su poder cnriogdnico, lo.más dañfno, no os el azdcar inga -

rido an tiempo de comida, sino la i~3erida entre horas o sea, dulces, 

chocolates, gomas, hay que educar al paciente en este sentido, para 



para quo elimino dicha costumbre o substituya a la golosina por ali -

mantos no cn~i6Jonos co~o leche y sus derivados. 

Las modidas dirigidas al diente son básicamente dos, el uso dn 

diversas tGcnicas, y los selladores de Fisuras y siircos de la corona. 

El uso del Fluoruro esta apoyado en la tooria de que el esmalte 

permita que se .reali~e diadoquismo 6 cambio ionice h1droxiapat1ta por 

J.o que sufre una raodi:Cicaci6n en su estructura qu!mica aunquo sea tem

poraln:on te. 

As! !u~ como Knutson empleó\la aplicación tópica de soluci6n 

concentrada de Fluoruro de Sodio en la super!icie del esmalte, in1 

ciando as! quizá, el método más valioso en la prevención de caries. 

Esta biE!n domostrado que la estructura del esmalte tiona resis 

tencia a la caries y los investi;adores Dean y Mckay establecierón que 

el Fluor es el componente más trascendencia en dicha resistoncia. 

El Fluor no 'e encuentra libre en la naturaleza, siendo su 

principal compuesto-:Cuente el Fluoruro de.Calcio. 

Su peso atómico os 19 y su n~aero at6mico es 9. En la corteza 

torrostre ocupa al .027% y fuE! descubierto en 1771 por Schell. Se 



logró su aislamiento 11asta 1886. 

Se le considera el más reactivo de los olementos no metálicos, 

forma Fluoruros con casi todos los elamontos, menos con los gases 

inertes. Algunos de sus Fluoruros Sólidos son explosivos.al contacto 

con hidr63eno liquido. 

Los procedimientos para su aplicación como prevontivos de carios 

se han dividido ea1 

Endógenos y Exógenos. 

Los endógenos se refieren a la ingestión do Fluor, poro condicio -

nado a que se realice dur.ante la amologl!nesis, desdo la vida intráute -

rina hasta-los 5 o 7 años, sin abusar do ~l, porqu~ entonces puede 

sor perjudicial, si no se toma durante dic··o periodo resulta nóla su 

acción. Su aprovechamiento es casi del 80% del Fluor absorbido a nivel 

do tracto intestinal, función qua so efectóa realmente rápido. 

Worker encontró que despuás de 30 minutos de la lncostión ya apa -

recia a nivel do torrente y a las dos horas ya casi teda estaba !!pro 

vochado. 

En el esmalte sucede que el ion Fluor dosplaza al ion oxidrilo 

dfJ la molécula do ª;l-tita, formandose cri:;tll.1135 do ?luo!'apatíta que -

son resistentes al ataque de los ácidos. 
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Se encuentra para su ingestión, en el pescado y en el agua, ya 

nen ~n forma natu·:-al o adicionado a ella. 

En 1915-ló Blacl< y J.!ckay establecier6n que en comunidades cuyas 

r.:-::-1.:; ....: 1Jn:Oarins prcsent.:.Ua.n unas ::anc :i";o.s, la GU3Ceptibilid::id do 

cnriAS r.ra menor. Se dior6n cuenta que las maric~itas eran producto 

do la ingosti6n dol ion fluor on el agua dos partes por millón. Es 

tudtos oosterlcres dictaminarón que en el agua debe haber una parte 

"ºr millón ;· al rasultado preventivo es óptimo. 

En 1934-39 trás diez años oe estudio se llocó a la concluci6n 

do que ·,;;\Jien.:o fluorado el agua de consuoo de una población y do otra 

corca::a :io, la adición de dic:.o ibn !1abfa disminuido hasta en un 50% 

la aparición du carios dental. 

I:n 1945 se :izó le ~:.is :o on r.lgunas ciudades de EUA, y com.o re 

sultado final se obtuvo una reducción del 75% básicamente se logro el 

au::lento ün la rosistt3ticia tlol esmalte. 

En México, a partir de l9b2 se adiciona una parte por millón al 

~·:o ~onsumo comunitario "./ ::;:;co a poco -se 11a ido 2:-grando s:?.tis~a -

~"?" la nocosidad nncio::nl (Jalisco, :S.cat.Jco.s, "ic:ioacán, 9tc.). en 

oposición poderosa n C?sto, taw.bian ·-:an aumentado los ?reductos de azo.-

cnr ru!'i:·,o..!n. :1oc!-:os p.::i.ra l.::i. salud buco-C:intal. 

~n ci~1dad11s .co;::o Qut1retaro, los ·Moohis, Villn..,url!los::i, ·:uracruz -

cü.da vdz .:ay resultados más positivos~ 

be :1a u:!.!..iza-.l · ~J.:-:~i~n :.a fl'.10roci6:i do la dioata con ~a·:.~~et::.s 



de un n~. do fluor tomadas diarinmen~n, pero por ~1 descllido habi -

tual da l~ gente no ba dado los resr11t~doc rysnoradot. 

Ta::ibi6n so };a mezclado fluor en la sal do guisnr, pero varía 

.:.uc :o Sl1 .,f. ctividac debido a lr. d~·rerza contidad quo utiliza cada -

per!Jona. 

Esto~ pr:1a~rii~ion~cs soo aquellos en que el ion tluor tiene 

r~1uci60 dir~·cto y lccal sobra los dien~es, siendo lo ~ás co~ón la 

8plicuc16n t6pica de ~tcoruro, .enjuaeu~s, dontríticas, etc. 

La ':lfilicnci6n t6pica se ojecata posteriornH~nte a la profilaxis 

u 0<iontoxesl :;, Esto debe sor muy cntdadosa y bHa '.lecha para dejar 

!a s11:Jcrficie ndoria t!na libr~ de crJalr;uier capa que la r .. cutra. Se 

:•roc:;;_do al aisltldo de las piezas ya son -:edia arca.da o un cuarto 

L.o ~lla, ~~CEl.!:•OS P•Jrf":'ctam,,nte con aire y se a;.ilicn lo. solución 

fl'Jo!'nda, mar.teniendo la zona libr"! de humcCad ;.oor lo 1;:enoz }'.). s~ 

¿;undos. Jna vez que tercinacoJ ol pacian~e no daba in ~erir ning6n 

alimento ~n los p!'Óximoo 30 minutos, Si no eaploamos •sta t6cnica 

corr,=os el rieS·jO de que no ha.ya cn~bto ionice , '.'lOr los r<~stos de 

t:.:imor,to qu~ cubrr1n le. superficie ndr.-::.ar.tino. 

Se ~u~den emplear ¿ivorsDS solucjo11gs do fluor, co~o scnr 

fluoruro ¡,!'3 sqdio, fluorurci üe estafío, fluorl11·0 de roste.do 

acidulado, 

33 



El ;111oruro du sodio ~e usa on conoontrucione~ del 2;;, ya que en 

:.:u:/cr ca:J~irJ~d ¡..·:dJU prc·:oc¿¡r problor;ias; con nn l/l+ do gramo las roa -

ccionos son vór.:!to, dlarroa, dol~r nbdordnal, nnl'isoos y d»b111dad, 

::aJO!.'uS Jót!.n ~'!.''1::;outan clisnoa, convnls 4 onos 7 en occ.sion.Js, se 

nodr1a lla~or al paro cardiaco o resnirntorio, siondo la d6si~ mortal 

4 ;;r. 

:.:1 content !o do flonr da 45%, ,sodlo 4l~%, en sol.uc1ón ele cristales 

c~bicos, n:.t1~onto soluble al a,;ua, insoluble a!. alco~ol c;o ll:JO. n3ua 

hid•rntllada, 

La ap.11caci6n es ropitUndose a lós 1, 7, 10, y 12 año" do edad, 

Por ;>rimara vez lo a~llc6 Vivi en 191~2, ostodios no"tcriores sostia -

nen raducc16n do caries hasta un '/0%. 

F-lUoruro de estaño, contiene 15% de estaño y 25% de tluor. Sú uti

li,a en soluciones do 8 n 20~ on aeun bidestilnda y en la mioma forma 

qua el !lnor•iro de sodio. Una vo:: preparado, no det·on pcr:n.r r.iG:s de 

jo minutoo pura su npliMciór:, ya qua pierdo nctividacl, 

3o n;>lica '..;;:::: i~n co11 r1;:h 1;0::-·:ndn <l1J .:ügodc.'-n :!.:!:p!'•.::~nuda, tanion

dn ct1t 1i-1.LO do r¡ut1 no 4:;or¡ua ::;o'::o.l, con un palillo do mado:'ü, 

3! ~l ¡.uci·~i,i..t: tlenu a::1al.~ú;:,iuG 6 silicátCJ::., no :rn :urt'! u't.ilizo.r 

·J;t:e !"l~l~J:'~u·o, ~·:i que los :ii~1!:1J1¡t.o, Je c:~úl :-rH.!nce un roca sn a~rileo 
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El fluoruro fosfato acidulado en gel consisto on una solución 

do ácido ortofcsfórico y fluoruro do sodio, 

.So up.!.1ca óste dluoruro i&ual quo los antoriorüs, pl;jro solo.manto 

una vez en la vida; so daban do conservar •n frascos da polietiléno, 

ya que reacciona con el metal y el cristal. Be le puede acompañar do 

algunas esencias para quo su sabor sea. agradable., 

Respecto a los enjuagatorios. So usa solución de fluoruro da sodio 

al 10~, no es muy recomendado en niños, ya que so deben realizar enjua -

guea diarios y se puada provocar intoxicación en diversos grados. 

En los dentífricos se ha dado por introducir iones dluor, dicho 

procedimiento de prevención es efectivo, dependiendo del consumo que 

el paciente haba del dentitrico que lo oontunga • 

. El uso del fluor confiera qua su acción sucede en 4 formas difa -

rentes. 

l.- Se obtiene una estructura adamantina más perfecta, con dis -

minucion do problemas hipoplásicos. 

2.- Modifica la composición quimiaa del esmalta, so ha compro 

bedo que el ion tluor reemplaza al carbono da la substancia intar 

prismática (orgánica), o al OH da la apatita, formando fluorapatita -

y fluoruro da calcio con los iones de calcio en estado lábil, capa 

qua tiene acción protectora. 



Ca10 (P04)2 Fluor Fluorapatita Fluoruro do calcio, 

3,- El microscipio electrónico ha co10:-robado quo reúuce al grado 

•fo ::;clubili~ú.~ o.C.a:;.~~~ ti!,a.; la observaciór~ so :üzó en super ..... icies re 

cién tratados con fluornro. 

4.- El tluor tambián tiene un aceptable efecto bactericida, inhi

biendo la producción acidógena liacteriana, por su acción sobre lns 

enzimas prod11cto del metabólismo bacter1ano, 

La r~pe~cuci6n negativa más frecuenta, por uso del fluor a niv•l 

bucal es la fluorosis dental, El esmalte r.otoado 1 quo fuá descrito dosde 

1921, en Italia por Eager, pero hasta 1931, Churc:111 y Smith fuerón 

los que 1¿entiticar6n al fluor como agente cau3al do ello. 

La Íluorosis puede ser dudosa, muy li~era, ligera, moderada y 

severa. 

a) Dudosa, de dificil diagnóstico, se distingue por manchas blancas 

o zonas opacas en la translucidez del esmalte, 

b) Muy ligero, manchas amarillentas principalr.:ente en premolares y 

molares, Abarca un 25% do la superficie del diente, 

e) Ligero, manchas cor.10 las antoriores, pero ~ás amplias o sea quo 

es la referente a las etapas mas severas de la técnica preventiva, 

Es posible afir:uar, qun dontro do la odontologia, la pravenci6n 



es la actividad ideal, ya qu• interpuesta a la historia y ovolucióa 

aatural do la enfermedad, eoacluyo con el principio fundamental de 

"preservar y devolver la salud al indivili.no. 
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5, CARIES DENTAL. 

La carios dental as una enformedad predominante en la humanidad, 

:Jocre oi'la se han 1·ealizaüo mültiples estudios y t!Xperimentos, a pesar 

ele los cnalos sieue presentandose como una de .las entermedades C<?tl 

mayor incidencia. Por ejemplo, es la causante de aproximadamente el 

45% de las extracciones dentar,ias, está enfermedad es tan antiglla como 

el ~ombre mismo y algunos autores defiendan el hecho de qua han tenido 

influencia en ·la civilización. 

El antropólogo hóngaro Van Lonossek estudio algunos cráneos del 

período preneolitico, encontrando en ellos dientes careados, En su 

estudio sobre la carios on los tiempos antiguos y modernos, observó 

que en Europa esta caries ya existia a fines del periodo glacial, 

En el año de 1932, otro investigador, Proell descrnbrió on las 

cavernas dientes careados, Mellanby en 1934, dice que la incidencia 

do caries en las razas primitivas era menor qua en el hombre civili

z~do; lo que comprobó estudiando un grupo de nativos ilhodesianos el 

50i> de los adultos, el 20% de los adolecen.tes y el 50~ de !os niños 

presentaban caries, habiendo ingerido durante cierto período alimen

tos europeos, Resultados similares !uerón obtenidos por Restarsky y 

Clawson con nativos de Samo. Pickerill realizó el mismo estudio en ~ 

duinos y l'.auris. 

En Alaskn, Price comprobó que los esquimales con acceso a ali 

mantos procesados pi·~oe.ntnban incidencia, .en cambio en los qua 
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vivian aislados, sólo 0,1% es notable el hecho de que existe diferen

cia entre los experimentos realizados en varias regiones, Invostiga

dores como Brocker, Macrac y Sebelius, han realizado estudios ouyos 

rcpcr~u~ fuUOJtraú ~liarencia entre oó.mero tle piezas careadas ú obtu -

radas do nifios cuyas rezas varian. 

Los Negros, Chinoa e Indios promedian oonos carlas que los blan

cos americanos; los Italianos y los Rusos tienen menor roinoidencia do 

caries que los Ingleses, Se han eo~o más estudios por regiones, pero 

sus resultados son relativamente verdaderos ~ que salen a la luz al -

gunos rac~ores como nutrición, exposioión al fluor, etc, por lo que ae 

puada incurrir en errores, ~l incremento de la caries dental esta li -

gado intimamente con el desarrollo do la civilización moderna; 

Sobre el problema de como se inicia el proceso cnrioso, tod~via 

no se ha dilucidado algo en oonoreto, ya que existen diversas hipóte -

sis con respecto a ello, sin embargo a lo largo de los a~os hay dos 

principales teorias más aceptadas, la Acidógena y la Proteolitica. Con 

lo que respecta a las teorías de Quelación y la Endógena, no son muy 

acepto.das. 

Desde l~¿j 1 Me, Intosh y Jay 1 iniciarón el estudio del aspecto in

munológico, que no ha alcanzado gran desarrollo, pero si los aspectos 

microbiológicos y bioquímicos, 

Teoría Acidogénica.- Fué a fines del siglo pasado cuando Millar 

formuló una hip6tesis diciendo que la carias dental as un proceso qui

cico-biológico consistente en dos etapas, la descalcificación del as 



, 
malta, que da por resultado su destrucción total y la desoalci!icación 

primaria, que deriva do la rormoctación de los almidones y az~cares 

alojados en las partes retentivas de los dientes. 

Antes de Millar (aunque oll es el más conocido), los investigado -

ros Leber y Rattenstein oc loo~, habian informado de su hallazgo en 

lesiones cariosas que ruaron microorganismos con actividad acidogénica 

y la subsecuente dest.ruccion dol diente. Entre 1871 y ll:l78, Clark, To

mes y Hagitet hablaron de la importnncia dentro dol proceso co.rioso que 

tenían tas bo.ctorias aunque los ácidos no precisamente oran produci 

dos por ellas. 

Fué en 1882, cuando w. :l.. Millar inició ,sus ost'1dios qne culmi 

narón con la hipótesis antes decrita. 

Esta teoria es la más aceptada por la mayoría de los investigado -

res ya que es la que presenta mayor evidencia e implica tanto el as 

pecto de la dieta, como de los microorganismos orales y los ácidos. 

Millar propone que no os un solo microorganismo, sino que todo., -

gérmen acidógeno que se encuentra en la cavidad oral influye detiniti -

vamente a los cambios quimicos de fermentación cuyo resultado viece a 

ser la doscalciHcaciOn del diente. 

Ln df!::::?.°!.ci~~cnciOn se üdcia en lfr porcion inorganica, y poste -

riormente desintegra ta substancia org>l.nica. La rorma de comnrobar esto 

tue incubando en snliva, pan, carne y azó.car daspuás de 48 horas, acu -



mulaban una qantidad su!i?iente de ácido, cuya acción era capaz del ata

que contra dentina sana. 

En adelanto d1forenc1aremos el papel que Juegan los cuatro !acto -

res diferentes del proceso carioso, que son• Microorganismos·, carbohi -

drátos, ácidos y la !ormacidn de la placa dento-bacteriana. 

Papel de los microorganismos.- Como se mencionó antes, a pesar de 

que algunos investigadores habían localizado microorganismos intima~en -

te ligados al procoso de caries, la seriedad cienti!ica se atribuyó a 

Millar, quien llegó a aislar 22 di!erontos tipos de microorganismos do 

la boca. 

Paulatinamente otros investigadoreo trás de extensos estudios, 

!ueron aislando algunas bacterias como responsables de la producción 

de acidos 1ntraoralos, los cuales sor. bastoncillos G ( ) a los que 

solos denomino Lactolacllos, En 1900, Goaaoy y µuoi;~normente un 1915 

G1es y KliogloD encontraroa que babia abdndanc1a de un microorganismo 

al que denominaron Lnc~obaciius Aciaopni!us en personas con caries, 

pero ~:~~i~~ ~e alto=ata ~l Ll~~oro de algunas otras bacterias de ia 

floru bucal. 

Los Lactobacilos son l~calizados goneralme,nte en la placa dento -

bacteriana, Y cuando tienen material azucarado lo !amontan y alcanzan 

pH de 5,0 el cual no es resistente al esmalte, luego se desm1neraliza 

!ormando lactato de calcio compuesto, que.es soluble, 1n1ciandose la 

destrucción del diente. 



Burúne, llikerson y Hard, comunicar6n que en personas suceptibles 

a la infecc16n, sí se encontraba el lactobacilo, pero en bocas de per

sonas inmunes estaba ausente en casi todas. Jay en 1927 aisló 12 Cepas 

Ge luptotrix, sin cmbarbo no aseburó que ellas astuvierao r~lacionadas 

con la aparlción do caries a pesar de ser acidogenas. Se observó que 

la desaparición dol lactobacilus Acidophilus coincidia con la. suspen• 

sión de la evolución del proceso carioso. 

Desde l;¡'+O hasta 19'+2 se continuaron los eotudios sobre el lacto -

bacilo y siempre estuvo ligado a la destrucción por caries Jental, Flo~· 

restane aisló de la cavidad oral estreptococos y estafilococos acid6 

ganas, lo mismo se halló en pacientes que tenían caries, que ~acientas 

sin ella esto indica que a pesar de crecer en un pH bajo, no eignitica 

que se relacione con 01 proceso de caries, 

Anderson y Rettger rea11zar6n an estudio sobre la frecuencia de la 

presencia de bacterias ac1d6genas y acid6ricas tanto en el inicio de la 

descalcificación como en procesos avanzados de caries, encontraron 

estreptococos acidó~enos en 55 de o5 casos, lo cual resulta de gran 

trascendencia, a6n despu4s de lo expuesto por Flores"'""º• tomando en 

cuenta a los estreptococos, como posible factor en la etiología de ca 

ries. 

En 1955, Orland. Comprobó que la .car~es ~s una enfermodnd infoccio_ 

sa al utiliZar animales de laboratorio.· Para 1960, Keyes dijó que es 

trasmisiblo razón por lo cual su manejo debe ser como en c~alquier otra-



intocci6n 1 sujetándose a ciertas normas y principios. 

Poco más tarde !'1tzgerald 1 utilizando ratas, produjo caries en 

ellas iuocuürnuo ostreptococos en cambinación con dieta generosa en 

car bohid rá tos. 

Queda como duda y suposic6n 1 que los microorganismos responsa 

blos de la iniciación de c~ries, son biOn diferentes do los que actóan 

durante el avance dol proceso, lo cual nos muostra la posibilidad de 

que unos provoquen la doscalc1f1caci6n 1 para que otros puedan entrar 

a escena destruyendo el tejido previamente reblandecido, 

La trascendencia de la presencia de estreptococos, de que se ha -

bló en al estudio realizado por Andar son y Rettger ,_ sale a la luz cuan

do Keyes y Fitzgerald aseverán entre otros qua la carias pueda ser in -

ducidri·con algunas copas da estreptococos, al eliminar asta microflora 

casi todos los animales da laboratorio permanecieron libres da carias 

aón con dieta cariogénica. Hutas libros do estreptococos, al tomar os -

treptomicina, eran infectadas cuando se les inoculaba con estreptococos 

obtenidos do una rata camón qua tenia caries, 

Orland. Contribu:1ó al producir caries en una rata gnotobiótica; 

introduciendo lactobacilos, no logró infoct>rla, solo hasta qua le ad -

ministró estreptococos durante tres gonoracionos. 

En l9b6 so de~oo~r6 ol pouer cnriogénico da ostreptococos humanos 

a1 introducirlos 9n ratas y hámsteros; en l9b7 Loescha, Henry y Gibbsons 



aislaron cepas de estreptococos similares en niños Guatemalt~cos 

los Oltimos descubrimientos, modifican la creencia de que el princi -

pal microorganismo con acci6n cariogánica oral es el L ac1dophilus, 

tJU~~ SEi ;-.a: cooipr·ouac.lo quo las copus dtJ estreptococos ac.iuogánJ..cos so 

l ocalizan en procesos curiosos en mayor cantidad que el lactobacillo, 

en nómero que varía de 1000 hasta l millón, tambián los estreptococos 

se reproducen más rápido, y tardan aproximadamente trece minutos para 

hacer uescender el pH en la superficier dentaria de 6.0 a 5.0 y dicho 

tiempo resulta similar al que se tarda la placa dental en descender su 

pH. 

Se corrigió el hecho de q!'e los lactobac1los se encuentran en ná 

mero de 10 000 por mg. de placa, ya que esto es muy raro y además tar 

dan varios dias para provocar descenso on el pH en la misma cantidad. 

Las bacterias cariogánicas deben cumplir con condiciones de formar 

placas adherentes en el di.,nte y almacenar carboh1dratos para producir 

Ar.ido aon cospues de que la dieta deje do ser azucarada. Por ejemplo 

el S.Hitis almacena hasta el 50:0:: de su :>est> corporal seco de polisacá -

ridos que degrada al no haber más en el medio. 

Debemos hacer notar que dofin1tivamente la acción de los microorga

nismos está intimamonto ligaaa y correlacionada a la ingestión do car -

bo·:idratos suceptibles de ser .f'13rmcntados para quo se nroduzC"an ácidos; 

de este se hablarll en carbohidratos; 

Papal da los corbo:1itlratos.- Sobr.a la acciOn do los carbohidratos 

desde al punto de vista Cnr1ogenico, se ~an "realizado diversos eotudi.os 



entre los que el mejor aceptado y comp;·obado es el de Millar, quien 

opina que dicha acción depende básicamente de la concentración de sa

carosa, via de administración, cantidad y frecuencia de ellas. 

AOn cuando Volker y Pinkerton dijerón que no ha~ diferencia en 

la producción de ácido entre azácar retinada do caña y azocar natural 

un estudio rociento de Vipehol, en Suecia, demostró un alto grado ca 

riogénioo del azócar retinada en niños. Esta teoría se retuerza con 

todos los estudios antes mencionados, que se realizan en grupos autóc

tonos cuya suceptibilidad antes del consumo de alimentos elaborados 

era casi nula. 

También Kite observó que al suministrar azncar refinada en ratas, -

por sonda, no se presentaba el problema, poro en ailanto se tomaba por 

via oral, aparecia el proceso carioso. 

Drokorford advirtió que se pueden tomar cantidades elevadas de 

carbohidratos sin que aumente la caries, pero esto dependera del tipo 

de carbohidrato, Los sólidos y chiolosos 0 tendrán mayor acción cario 

genica que los liquicos debido a que mientras más tiempo el carbohidrato 

este en relación con el diente, habrn también más oportunidad para que 

los microorganismos termonten y produzcan acido. Debe tomar en cuente 

el que un alimento sea ~as o menos pegajoso contra las superficies den -

tarias. 

Es imp ortante señalar que los microorganismos tienen ciertas 

facilidades para degradar monosacaridos y disacaridos, pero presenta 
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mayor uifioultad al degradar polisac6.ridos, situación definitivamente 

lógica tomando en cuenta los estudios antes mencionados, 

Lo. di.·Jta i:i!luye ootiiaulundo la micro!lora, o bien in'.1ib16ndo:¡.u, 

as! mis'lo favorece o retarda la suceptibilidad del huasped, 

En 1955 Krasse observó que cuando la dieta se reforzaba con sa -

carosa era grandement'e .favorecida la implantación de estreptococos 

cariogánicos on hámsteres suceptibles; en 19b7 Drasse y Edwardson cam -

biaron la diota de sacarosa a glucosa, obteniendo muoho menos dextru 

ación de caries, sin embargo estimuló la formación de placa hasta por 

más de 300 d1as. 

Ya en 1965 Cerlson y Engelberg hablan demostrado que la implan 

taci6n de placa se veia más estimulada con ingestión de sacarosa que 

otros azo.cares. 

Estudios realizados por Nievan, car1son, Engelbarg, Guggenheim y 

Schoroeder, por separado han arrojado resultados similares con respecto 

a que lo.s estreptococos, principalmente el s. Mutans, producen polisa -

car!dos extracelulares solnbles del grupo doxtronas. 

Como se vera más adelante, esto os de gran importancia en la tor -

maci6n de la placa. 

Papel de los Acidos. 

Como en los tomas 'anteriores se ha venido explicando, los áci 



dos producto de la fermentac+6n de azócares, principalmente la saca -

rona 1 están ligados intimamente y en forma determinante a los microor

ganismos y carbohidratos como factores cariogdnicos. 

La degradación de carbohidrátos tiene llll mecan-j.sino que no se co -

noca exactamente, pero se presume que consiste on la acci6n enzimáti -

ca sobre el az6car. Las enzimas que aquí intervienen son productos de 

los microorganismos acid6genos, entre los cuales podemos citar princi

palmente a estreptococos mutans, salivaricis y sanguis; lactobaoilos on

terococo; levaduras; esta:f'ilococos; neissoria 1 estos gdrmon'es no solo 

tienen oap~cidad acidógena, sino tambidn acidórica es decir que en 

medio con pH's bajos pueden, reproducirse y vivir perfectamente. 

Como productos ácidos do la degradación, los más fácilmente idon -

tificables comunes son el ácido láctico y en segundo el ácido but!l1co. 

Desde luego, no solamente la presencia del ácido provoca descalci

ficación dentaria, sino que intervienen algunas condiciones como son 

el que el ácido •~té en contacto directo con la superficie dontal 1 que 

su pH sea máximo do 5.0 (algunos autores 5.2), su estancia debo cubrir 

un requisito ~!nimo de tiempo. etc. 

Una vez formado el ácido, este se act1mula en la zona inter-plaoa 

esmalte, para as1 poder estar so acción con eficacia desminoralizado 

ra. La saliva, en un momento dado, actda oomo amortiguador, pero esa 

acción se ve impedida precisamente por la protección quo brl.oda la 

placa. 



A pesar de ello, existen ciertos mecanismos reguladores del ataque 

de ácido, entre los cuales está la concentración fós!oro-calcio en la 

placa; capacidad bu!fer de la saliva que contribuye a la de la placa,· 

racllidad·con que pueden eliminarse los residuos, anatomia de la pie 

za dentaria, que puode ser favorable o no a la caries, etc. de hecho 

estos mocanismoo reguladores son purte del estado de suaeptibilidad o -

res:l:stencia del individuo contra la cories, y se dice que estimulándo -

los puede contarse con. una tácnica preventiva, 

En ·el medio bucal no solo existen los ácidos producto do la pre 

soncia de los hidratos de carbono y bacterias acidógenas y acidó.ricas 

sino tarnbián, al aprovechar los microorganis:nos substancias nutr1t1 

vas como proteinas y grasas, las desdoblan en aminoácidos (que no son 

precisamente ácidos en sentido fisico-quimico), y ácidos grasos r•s 

pec•ivament•, paro su acción en sentido cariog6ntco es casi nula, sal -

vo por el heci10 de que sirvan como alimentos a los gOrmenes. 

Placa dento-bacteriana, 

En los párrafo~ anteriores, es habla de la existencia de una 

placa den.to-bacteriana, y se deduce en cierto modo, lo que hto sig 

ni!ica a posar de ello la trascendencia que tiene corno factor enrio 

génico exige que ~e le desc,iba con cierta p~otundidad, En l9~ó Mommoos 

opina que laplaca dento-bacteriana debe estudiarse como la primera 

étapa de carias dental, 

Desde lo~·¡ WUÚams so encontró con que en super!icios dentarias 



que no permiten una !µ.giene adecuada, se toreaba una capa cuyos com -· 

ponentes eran mucina salival, cdlulas epiteliales, microorganismos 

principalmente, y que se pod1an acumular entre 24 y 48 horas, 

Rospecto al orden de aparición de sus componontes, hay dos teor1ns 

una dice que la viscocidad de la saliva y los componentes sólidos de la 

misma, se acumulan eo zocas di!!ciles al acceso con el cepillado, y que 

esta capa atrapa gdrmeaes como estreptococos, lactobacilos, 'leptotrix, 

nsisserias, etc., que al irse concentrando y combinando con los tacto 

res cariogdnicos antes descritos, degradan azdcares hasta ácidos que 

desmineralizao el diente. 

Otra teoría dice que los microorganismos quedan atrapados en las 

pequoñ1simas !isuras y estries anatómicas de la superficie del esmalte, 

o en zonas de surcos, fisuras, etc, rueatr.as las cuales hay lactobacilos 

cocos, actinomices, etc, que !ormaa como trincheras o empalizadas, donde 

·otros materiales salivales quedan atrapados formándose asi, la placa 

donde sucodordn cdltiples reacciones !1sico-qu1micas para que se pre 

sente el problema carioso. 

Realmente no es de mayor importancia el orden de aparición de les -

componentes de la. placa, sino más bien su acci6n eo grupo. Ya organiza -

damonte se dice que la placa se !orma de dos cocpoaen~es principales. 

a) SUSTRATOe y b) MlCnOORGANISMOS. 

a) El sustrato se qocipono de r.rucina, q.ue proviene de la saliva 



do muco~olisacár!dos qae pueden encontrarse en la saliva, proveidas 

por la dieta 6 bien, producto ·del metab6lismo de algunos germanes¡ y 

proteínas que ta~b1dn se eocuentran en la saliva como consecuencia de 

la !unción microbiana o de la alimentación, como es la placa bacteriana: 

colonia do ¡¡a.etarias organizadas, 

Lógicamente el sustrato está en interacción con los microorganis 

.mos, pero trc.tareo:os de hablar áo cada uno de ellos por separado para 

·el sustrato-placa se acumula en las piezas dentarias, existen ciertos 

factores en la boca que lo favorecen, co~o sana 

a) Atiseocia de piezas, en caras nroximaJ.es no se realiza actividad 

!J1giáoic:a, 

b) ~.ala posición dentaria, dificultad oo la autoclisis y limpieza 

por cepillado. 

e) Cdspides pistºªº"• son aqu•llas que ?ºr mala posición actdan 

como ómbt!lo e;:;pacando ali::entos en les espacios intersticiales de sus 

piezas anta;oaistas. 

ch) R•stauracio~es dofoctuosas, al no ost~r bien ajustados en sus 

mdrgenes, permiten acucula~~ón d9 sustrato-placa. 

d) ~.ala Anatomía, piezas con s"rcos e tosetas muy marcadas o bián 

con exceso de curvatura, atrapan cant!dados suficientes de compuestos 

para que se forme el sust~ato-placa. 



e) Puntos de contacto· d !ectuosos, no existe correcta relación 

para la autoclisis; 

!) Constitución anat6mi a de la lengua, acumula gran cantidad -

de s12atrato-placa y se calcu1a que el 50% de la placa bucal está en 

la lengua. 

Podemos deducir, que las] zonas donde principalmente aparece placa 

es on el tercio cervical do las piezas y caras oclusales. 

Pasar~mos ahora al tema o los microorganismos, considoran.ño que 

sustrato ya es fácilmente com rensible, sin olvidarnos de que al ha 

blar do datos.generales sobre placa, como son pH, tiempo do apari 

ci6n 1 etc., se están incluyen o ambos componentes de ella. 

HiQroorganismos. Al dar or hecho el que algunas actividades de 

los gármenos como factor cnri gónico, han quedado claras en temas ante

riores, pensamos que os de suno interós el recalcar algunos conceptos, 

oacer un breve análisis sobre el orden de aparición de los microorga 

nismos de más imprtancia onco trados en placa-dentobacteriana. 

La placa dento-bacteriana, os todo un sistema fisiológico, con 

carncteristicns indopondiEJotes al medio externo do ellas¡ cada une de 

los microorganismos tendrá su ropio papel en el sistema, sin que deje 

do continuar por el camino do la producción ácida, disminución do pH 

hasta 5.0 y 4.5, por ende, do.s rucción del diente por caries. 

SJ 



a) En primer lugar tenemos a los cocos Y. bacilos G ~), como son 

los estreptococos aoidófilos y acidógenicos (mutans, salivarius, mitis) 

estafilococos, lactobacilos, acidophilus, etc. Además de la descrita 

degruúación de riidratos de carbonos en ácidos, se adhi<iren a la super -

ficie dentaria en forma de trinchera atrapando sales de Calcio, Fósforo, 

Magnesio·, que darán mayor fijación y dureza a la placa en el diente. 

b) Borelias, Busobacterium, Treponemas, Su acción más evidente 

es la producción de colagenasa, enzima que estimula para la destrucción 

por degradación do la substancia colágena del diente. 

c) Bacteroide Melaninogdnico. Produce una enzima llamada hialu 

ronidasa, cuya acción destruyd al ácido hialur6n1co, substancia ce 

montante do las cdlulas epiteliales, y poco a poco se va destruyendo 

el.epitelio g1ng1val. 

ch) L•ptotrix y Actinomices. Son filamentosas, lo cual les per 

mita disponorsa do tal forma, que en combinación con los cocos a~rapan 

sales de calcio, fósforo y magnesio, contribuyendo a la adhorencia de 

la placa ~on ol diente, Son lns que le dan forma a la placa. 

d) Veilonella y Selenomona Sputigeno, Tienen intima relación 

con substancias quo dostruyen el epitelio. 

Como nos podernos dar cuenta, la ácci~n destructora de la placa 

no solo se liu:ita al diente, sino quo tombién involucra tejidos blan -

dos, como la encia princ~palmente, pudiendo llegar hasta los tejidos -

de sostdn del diente, Por lo que su grado de patogenicidad no s6lo 



es cariog~nico, sino tambián se extiende a otros aspectos. 

MUS IN A. 

Saliva 

Sustrato 

Placa 

Dento

Ba~teriana 

Muoopoli

sacaridos 

Proteinas 

MicroorganiSmos 

A.) 

B) 

C). 

Ch) 

D) 

motabolismo microbiane 

Alimentación del individuo 

Coges y bacilos G (+) 

Cocos y bacilos G (-) 

Borelias 

Fusobacter ium 

Treponemas 

Bacteroido Melaninogánico 

Leptotrix 

Actinomices 

veilonella 

Selenomona Sputigeno 

Formacion de placa y sus componentes principales¡ orden de 

aparición de los microorganismos. 

53 



TEORIA PROTEOLITICA. 

Fuá postulada por Gotlieb en el año de 1941+, dice que la caries 

es un proceso on el que los microorganismos invaden las vias orgáni 

cas y las destruyen, es decir, un proceso proteolitico esencialmenté. 

Gotiieb sostuvo que en lesiones cariosas, la rigmentnci6n amari 

lla resulta de la acción do microorganismos proteoliticos. 

En oposición a ésto, Driezan obtuvo dicha pigmectaci6n in-vitre, -

por la degradacion do hidratos de carbono sobre coronas de:. piezas no 

careadas. 

Tambien s~ observo, en piezas recién extraidas sin caries el ex 

ponerse a cultivos de 1actobacilos en medio con glucosa; cuando no 

habia glucosa, no se pigmentaban los dientes. 

La teoría se apoya principalmente en cortes histológicos en que -

las regiones adamantinas más ricas en proteinas 1 sirven como camino 

para al avance de carios. Sin t!r.ibarg:o, no se relaciona en ninguna f'or

ma la dicta con el proceso patológico, ni de prevención por medio de -

dietas. Una vez que ba sido destruida la membrana de Basbmith, de la que 

Pincus en 1948-49·propuso era una mucoproteina capaz de ceder acido -

sul!Orlco por hidrOU.sis, las bactorias p=oteolHicas inician su avan -

coa travás del osmalte oostruyondo la"vaina interprismática y las 

proteínas interprismaticas, a las cuales se atribuye la misma capoci _ 

51 



dad de la cutícula Nashmith, por lo que el esmalte se desintegra.por~•~· 

disociación !1sica. 

Diamond y Applebaum en 19~6, sostuvierón la teor1a de Go•lieb 

pero ac~p~abao ia presüncia de ácidos y explicaron quu ~o capns supe!, 

!iciales es mayor su accion, poro que en zonas ya profundas, los 

ácidos han perdido su tuerza, a trav~s tanto de placa como en capas -

envolventes del esmalte, por lo que la prote011sis se multiplica y -

resulta definitiva. 

Se ha hallado que antes de la d6strucci6n protéioa de los mi 

croorganismos, os nacesario ua estudio desmineralizador que deje ex -

puesta la substancia orgánica prote1n1ca previa acción sobre subs 

tancia inor.g~nica. Al micrscopio electronico se han observado dis 

puestas en diversas situaciones, estructuras orgánicas fila~ontosas -

cuyo diametro .es do aproximadameate 50 milimicras, ?Or supuesto es 

insuficiente para que haya ponetraoion bacteriana proteolitica sin 

que hub~era antes desmineralización de la subtancia inorganica ad 

yacente. 

Manley y Haudwick en 1951-52, soñalarón que a pesar de la di 

!erencia entre las teorias acidogenicas y nrotooliticas, no es re 

moto que su acciOn sea combinada, es decir, ligada una con otra. S~s.l;p 

tu,1ieron que puedan existir dos tipos de lesión cariosa, ya que mu 

chas bacterias producen acido, y en base a ello provocan doscompos1 -

cion de proteinas, e 1nclus'.ve en ausencia del hidrato do carbono •. 

Algunas lesiones pueden ser provocadas por invasión microbiana 



sin que haya presencia clinica de caries, Otras son causadas por des -

calcificación, previo al ataque microbiano. Estas lesionas se consi 

deran precoces y tienen nspecto de tiza. 

Los microorganismos serán ae tipo proteolitico, no·acidógeno 

como la taoria da Millar. 

TEORIA DE LA QUELACION, 

Propuesta oor Sohatz y colaboradoras. Su punto de vista es que 

la caries dental tiene como etiologia la pérdida de apatita por diso 

lución, consecuencia de la acción do agentes qualantes, de los cuales -

al~unos se originan en la descomposición de la matriz orgánica. 

Los agentes de quelación causari solubi lización sobre sales da 

Calcio; entre estos agentes figuran aminoácidos, aminas, pdptidos, 

nollfosfátos, carboilidratos, que pueden estar presentes en alimentos 

saliva, placa, por lo que so consideran cariogánioos. Paro asta cusa 

de caries no esta comprobada en .dientes vivos, solo en laboratorio, 

Como la proteol1tica 1 esta teoria ta~poco menciona relación 

entre dieta y la caries dental, ni en el hombre, ni en animales do 

laboratorio, Existen tambidn una tooria mixta entra proteolisis y 

quelación, pero la mayor parte de sus publicaciones tratan sobre dis

cusiones teóricas, 



TEORIA ENDOGENA, 

Colaboradoras de ella aseguran que la caries es el resultado de 

cambios bioquímicos que se inician en la pulpa y se traducen clínica

mente en dentina y esmalte •. Pua propuesta por la escuela Escaoa1nava 

por Czarney prj.nc1palmente 1 quien dijo que se origina por intluenc1a 

del sistoma nervioso central, cuyo transtorno se relaciona con· el 

metabolismo del Magnesio, que es una activador aa la fosfatasa suce 

diendo el mecanismo eo los dientes individualmente. 

La perturbación surge del desequilibrio entre las actividades de -

la fos!etasa y sus lnhibidoros, como ol Fluor en la pulpa, y se esti 

~ula la form~ci6n del ácido fosfórico, ol cual disuelve los tejidos 

desde la pulpa hacia afuera. 

uno da los crguruan tos pri::clpalos os que on pi o zas desvitaliza 

das no é!p areca uroceso ca:,ioso, pero ul :iec'.-10 no ha sido comprobado -

exparimantalmento on for:na pr1Jcisa. Czerney y colaborado~es tambián 

:rnstionen que esta hip6tosis explica ol efecto p!'otoctor do los fluo -

Otra t~~oria de menos cl'JcHtn, es la del ~luc0gono, que
1 

s-=i basá 

an l~ ncumulaci6n de glucoproto!nas y ~luc6~eno entra .los cristales 

dol diento d 1.1ruotu la a::rn.:.o~·Juesi.'.l es decir, durante au !ormac16n. 

ETIOLOGIA DE CAHIES DENTAL. 

Generalmente el proc~so oe car1en, so inicia dH~de !as capas ~X 



teriores del diente, siendo. el esmalte el tejido que en primer lugar 

es atacado, 

La cavidad cariosa, tiene características algo diferentes depen -

diondo de la anatomía de la zona donde se presente, así tenemos que 

puede presentarse en superficies lisas o en surcos y fisuras, 

En superficies lisas, se inicia por descalcificnci6n bajo la p6r -

dida de substancia interprismática; se comprob6 qua los mucopolisacá 

ridos presente.s eo la zona interprismática eran degradados on los ini -

cios del proceso, Las estrías de Retzius son más prominentes por lo que 

la materia orgánica queda más al des"ubiorto, 

La lesión tiene for:na triangular con baso a la superficie del dien

te, el árdea hacia la unión .amelo-denttonria, la suiler:'icie es á.spe 

ra hay dt:!strucc16n de los prismas !! hay acumu!.acion do los microoreo.nis

mos en los bastoncillos, microscooicamente puodnn cle!'1nir se tres z:mo.s, 

de las cuales en la primera hay estrias transversales de los bo3ton 

cillas y es tria~ de Retzius; en la segunda cnrya, la d•::scú 11.:·j :'icilclón 

es avanzada u se pi ·rden las e.:;tructuras on bast.oncillos ccn nl•lando. 

miento 1nterprismát1·co, ea la tercera capn, hay pard:!.da di:.- !':Ll.bztnnciú. 

con acumulación de microorgnnisilios. 

En fisuras y surcos, como consecuanciu do estaacamiorito Ütl a.li 

ruante o del osrualte delgado, la 1octina so dnfia rápldaruonte, los bas -



tocillos so abran lateralmente permitiendo que el procoso siga su di -

roccion y la cavidad se abre en forma triáogular, pero con ápice a 

la sunert1cie y base a la unión amelodentinaria. La destrucción del 

esmalto es mucho mayor y los tóbulos dentinarios son altamente ateo 

tados. 

Cuando la caries ha llegado a dentina, on los tábulos alcanzados

se alojan muchos microorganismos. La reacción a eote ataque provoca 

lo quo se llama esclerosis dentinaria ? sea que los tábulos se calci 

Ucan mínimamente. 

Cuando el estod1o os temprano y no •iay grao número de tábulos in -

volucrados, es posible que la lesión clínica no sea visible, pero d<!sde 

luego no deja de ser progresiva. Lógicamente los microorganismos se 

van alojando del medio con carbohidratos, poro la dentina les provee -

do proteínas, por lo que cesa su avance nocivo. 

Se dice entonces que en lesión temprana son g~rmenes acid6¡;onos y 

on lonion8::; pro!"undus gérmons proteol1.ticos. 

Las paredes tubula res son descalcificadas, la vaina de NeWman 

se contrae y su conducto se dilata por el ~~paquotam!ento de gdrmones. 

La resistencia de los tdbulos va siendo reducida hasta que se rompe, -

y el ároa de destrucción es ovoide, 

La matriz or~á.nica remanente, es destruÍda por enzimas proteoli -

ticas, previo ataque microbianao en capaz profundas. cuando la dentina 
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estn 1nt3c~~, el efecto es rHal~ente poco. 

tooli:ica sucedo ceo la !or:1~ci6~ do :oncs nocr6ticns cuya consist~n -

~ic. oe blanca :: n~rieto.da, aunque e!;to no se ofectúa an carios crónicas 

la5 ~rict~s son p~rpondicularos a los tóbulos praci~aconte por ol pro -

cc!i-:i de extensión. 

Pcder;.o!'i resuc.i!' que el avance do la. lesi6n provoca en orden, prime 

ro jl);._;i'?!J0: .. 1c~ón ,_;r~s.'.l {;e la fibra. do Tm::os; dospuós esclerosis dentl 

r.aria o 0r.l::i!'icn~ión tul:ular; clescalcificc.ci6o deatinaria; invasión 

micrchiaaa 011 dentina intacta o dqscalcificaci6n; y la zona de la den 

tiri~ ya alt~r~da. 

A nivel ~e la dentina socu~daria, disminuye la velocidad del pro 

c~·i::;o, :·~ quo .0:1 :::e~1or r.Uuuro de tó.lJulcs y más irregu~aren. Cuantlo el 

:t>ror.,~o no AS do';~nit:!o, se involucra la pulpa ···on lns consecuencias 

:.;6.;, .. ,,·:er~!; ~obre el dion~o. 

I.o que resp.:~t3. al a.i;::.quc J,3 cariA.s al co::iento, estd deterf!linado 

~o:- c:!.ert;:::; circunstancto.s, co::o s-:,n la rntracc16n ginr;iva.l, rilaca coa 

to!s'.:n parodontalos, o un proc~so coronario qu~ llegue tasta la porci~n 

r~J!ct~lar. La ~~yorin do estos cnsos ocurrA en paciontes adultos, donde 

la :!.r.vr..si6n .1a i111-:;ad0 a ::i:r:1s do Sharpey y r.e oxtiende sn :'or~.:.a se -

mejante a los t:11bulos dentinarios en. cHstlntns capas, postorior o. la 

dosc: 1c:!'icnci6n so pre~enta la a~c16ii rr0toolítlca, c1;n 01 cnusocuon -



das, se han encontrado procesos cariosos en raiz y estudios sobre 

animales de laboratorio indican que el microorganismo principal 

~ente responsable es el actinomices viscos. 

Antas de revisar brevemente el aspecto del diagnóstico do ca 

ries nos preocupa realmente algunos factores que contribuyen a su -

aparición lapresencia de vitaminas y el incremento de caries. De 

ella la que mejor resultado dió es la vitamlna Bt>, pero esta todavia 

en estudio. 

Ciertas substancias tambidn se han relacionado, por ejemplo Tank 

y Stervick encontraron que en áreas donde hay Selenio, hay mayor in -

cidencia de caries, sucediendo lo contrario con el Vanadio. 

Desde el punto de vista hormonal está clinicamente establecido 

que el bocio tóxico se acompafia de ooriea general progresiva. 

El hipo~iroidismo, hay calcificación deficiente Beoks expuso 

que la incidencia de caries disminuyó cuando administr.ó tiroides en -

hipotiroidismoe. 

La edad influye en la velocidad del ataque, siendo de 3 a 8 afies 

ra edad de gran incidencia, disminuyendo do los 8 a los 11 años, pero 

en la adolescencia os muy destructiva y violenta. A partir do los 30 a 

3~ aftas se retrasa notablemen e, e inclusive hay quienes defienden la 

teoria de que pasándo esta edad no se vuelve a presentar y ni aumenta 

la invasión cuando ya existe WJa lesión. 



DIAGNOSTICO DE CAR~ES, 

Es el reconocimiento de. la lesión aariosa o presencia de carios 

en cualquier pieza dentaria, 

Existen diversos mátodos de diagnóstico, que pueden ser1 

clínico, radiológico o coa pruotas de laboratorio; ·dependiendo del 

grado de patogenicidad del proceso, los mátodos se combinan y auxi -

lian para no caer ea errores que van ea contra del paciente, 

Debemos empezar por la historia clínica, inspección, exploración, 

percusión, en fin una muy buena relación para que tengamos coaocimien -

to del est~do in~egral de nuestro paciente. 

La pieza car.iada puede presentar manchas caN obscuro o olaro ne -

gra o alllal'illenta; dolor al comer dulce, al calor o al frio, al succio -

nar, al tocarse con la leag11a, durante la noche, eta, 

Todo esto dependerá de la profundidad de la lesión, pudiendo o no 

presentar cavidad a simple vista, ya qua on ocasiones el esmalte mues -

tra una mancha o betas insignificantes, aparentemente, 

Principalmente en caries interproximales, o cuando hay alguna res

tauración, el diagnóstico de cories se auxilia en los rayos X, donde 

se ve como mancha obscura en oposición al color claro casi uniforme 

de la corona. 



La dificultad en el diagnóstico depende de la localización del 

proceso básicaMente, r.ay procesos on scperficies proximales, oclusa -

les, vestibulares, palatinas, en tercios gingivales o cervicales y 

en porciones rodicularas. 

~sta Oltima tiene mayor incidencia en molares infantiles y en 

aC!ll tos de edad avanzada. 

Podemos diferenciar r~p1dameate en cuatro grados a la Caries 

dental. 

Primer grado• Carias de esmalte, generalmente no presenta dolor -

se encuentra en superficies anfractuosas, cavidades peqtteft1s1mas o 

batas, r.iicroscopicamente al esmalta se diterencia en tres capas1 la 

suparl'icial destruida, la intermedia en desorden y la profunda sana. 

Segundo grado1 La caries ha llegado a dentina; presenta tambidn -

tres aonas1 La primera o monocálcica destruida, la segunda o dicálcica 

o de invasión, latercara o tricálcióa de defensa. En la primera, dentina 

muerta, en la segunda dentina esta siendo atacada, los tdbttlos se di -

latan y las fibras de Tomes se contraen; el espacio qtte dejan lo inva -

den los microorganismos. 

En la tercera zona de derensa la dentina solo presenta cambio de 

coloración, es la ~apa con odontoblastos, existe dolor provocado, la 

cavidad as grande y de· color café obscuro; la molestia aumenta con el -

~rio disminuye con 01 calor. 



Tercer grodo1 cuando la invasión microoiana y las enzimas deriYa

das de esta, hao alcanzado el 6r;ano pulpar con vitalidad. El s!nto 

ma diferencial es el dolor espontáneo exacervado durante la coche, 

debido a la posici6o de acostado y por lo misrco hay mayor afluencia 

de riego sanguineo. El paciente experimen a consuelo al succionar o 

ingerir líquidos rrios a traves do la pieza infectada. 

Cuarto grado1 Se presenta en piezas cuya pulpa ha sido destrui 

da ya no presenta dolor ni vitalidad, geaeralmonte, sio embargo puede 

acarrear complicaciones severas, siempre y cua do no sea cootrarresta -

do terapeáticameote a tiempo, 

Entre las consecuencias mas comunes podemos mencionar las siguieo -

tosa 

a) Monoll!trit1s1 coo dolor á la p ercusión, seosaciian de alargamiento 

y movilidad, 

b) Colulitis1 Inflamación del tejido celular subcutaneo, 

e) Miooit1s1 Endurecimiento y dolor mascular eo la zona afectada, 

oh) Periostitis y Osteitis1 Inflamación del periostio y del hueso en 

general. 

d) Ost eomielitis1 Es la inflamaci6n de la m6dula 6sea roja, con se 

cuelas muy graves, 



Las pruebas de laboratorio son auxiliares en la determinación 

de el ~rado de suceptibilidad a la caries, Entre los trabajos más 

rocomanda:los esta el recuento do lactobacilos, prueba del color1 -

metro de Snyder, pH de la saliva. 

El recuento de lactobacilos consiste en hacer masticar para 

r ina al paciente, en ayunas, tomar muestras de su s.ecreción sali 

val se diluye en jugo de tomate agar y se incuba a 37º grados can -

t!grados, De O a 1000 colonias en 1 cm. de saliva es poca actividad 

la medida intermedia no es 6.til, y do 50 000 en adelan .e es de gran 

actividad, este exá:nen fue propuesto .por Bunting, y desarrollado en 

1933 por Haddey. 

La prueba del colorímetro fu~ expuesta en 19lfo, y consiste en 

sembrar pruebas de saliva en glucosa agar con un indicar que es el 

verde bromocresol, lo importante es el tiempo que tarda en cambiar 

de voráe pH 5.0 a amarillo pH 4.2, cuando el cambio se verifica en 

menos tiempo habrá mayor actividad en 24 horas. 

Es :le .:;ran actividad, de li-8 a 72 horas es ::ioderado si on 72 

horas no sucedo nada, no hay actividad, esta pruoba resulta 6.til 

cuando se trata de una población ya que individualmente no se tiene 

la oportunidad do sacar un promedio para la verificación adecuada. 



Co~o rasultatio •• la intima relac10o antro el medio ambient1 y 

los individuas, y partiendo üel con~epto ~e que salud es un equili 

brio 11ino<itable 11 , :¡es posible afirr.ar que existe una situación a 

la que llamao:os Prepatog6nes1s, es docir una soríe do factores que -

que ~redisponen a una o varias enferm•dades, 3sta situación de Pre -

patog6nasis se h:. dividido en dos partes: la llamada Prepatoe6nesis 

Inespec!fic::. ;s aquella OA la cual, co::o dijimos anteriormentl las 

condiclo11·'s ;•nerales del individuo y del a::ibiente provocan un cua 

dro prc.iicio para que se presente 6 predispon~a a una 6 varías 1n 

~~rmedndes; con la condición Ue que no se conoce que clase de proceso 

patol63ico es el que puede st:rzir. La seg1inda narte viene a s~r la 

Prepatoglnesis EspocÍfica, r.u• cuando por m"dio de los factores 

predisponent~s que se presentan, os posible enmarcar que clase do 

prGt:lema o enfor:r.ednd puede apar~.,lcer. 

U11ra~te las etapas de preoato:~nesls, el estado de zalud y o 

quil1brio siguen conser•1ándose, l-¡::ista o.".ora, el O!'gO.nismo !!a poditi"o 

neutralizor las condicior1es adversas causantes de onformedad, pero 

en un mo::ento dado estas dofecsas puoden ~allar, o bi,n, es posible -

que la patogea1sidad del agen1:e aumente, y es cuando el icdividuo 

pasa a otra 'tapa en la quo la on:·er:i:edad ya se pr•sentó; so dice 

que esta u~intro tlc la lase Clínica Preco~; han n;icr·7cido los pri 

Cleros síntomas del padeci::iiento :¡ si .este no es detenido r!ediante la 

te.se clínico., o en forma natural por el rropio o:ganismo, la enfer 

m.ednd continna '/ nlcar.~o la rase cl:Ínica avanzada. En osta 6tnpn 



la enfermedad evoluciona COA earacteristicas propias y dependiendo de 

que se le trate (J no, puellie ser peligroso, terminando e11 cualquiera -

je las siguientes toraas1 

a) Con 1l restabl•oimiento total de la salud 

b) Secuelas por las que el 11•1vi•uo queda inadaptado o incapa 

citado. 

e) La auorte. 

PoUriamos definir como llla quiata etapa a la Secuela iel padeci 

aieato, tase 'ªe no siempr1 s1 presenta y en la cual suele ocurrir 

a1a autilaci.d'11. 

Precisamente el hecho de poder establecer la detiaici6n de cinco -

p1riOdos como historia natural Ce la enfermedad nos permite interr11m 

pire d~te11r, el avaaoe de'la aisaa por ae•io de actitudes dirici•as 

espec1tiéamente a cada uao de dichos peri6dos. De aqui sargea coao una 

a1cesiiad los llaaados 1iveles de prevenci6a de Leavelll y Clark, que 

tambit1 so1 cinco 6 sea que cada uno está ea oposicio11 especí!iaa coi 

las 1tapas de la en!eraedaa. 

l.- Fomento di la Sala• 

2.- Prot1cción Especifica 

j.- Diagnostico y Tratamioato Precoz 

~.- Liaitac16a del iafio 

5 •• n1habilitaoi6a d1l individuo. 



Fomanto do la salud,- So trata do lll! conjunto de proceiimientos 

oncar.iinados a contrarrestar, la primera tftapa de la historia do la 

oofermedad. Es on realidad un m6todo genlrico por cedio del cual 

se tionde a neutralizar las condic1011os ambientales externas o 

internas para que ol individuo desde una posici6n más !avorablo re 

sista los constantes embatos do diversas aatarmedacles y p'or supuesto 

tanto desde el punto de vista do salud. ,eneral como el de 11alua oral 

siendo esta parte lnte,ral do aquella. 

Los procedimieAtos más atilizados son1 

1,- Educar y est1~ular a la gente para que su diota sea su!icient• 

en calidad y cantidad, 

2,- Goce de vivianda adecuada 

3,- Tenga aceptable hici~n• parso•al 

4.- Se procar~n condicionas 4• trabajo adeouaaas 

5.- Actividados recroativas, 

En salud dental propiamento dicha, es aocesarlo caldar d; la 

rornac16n, desarrollo y tuncloaos correctas, de cada wia d• las piozas 

dentarias; calcificación, vitamina "D", iiieta balanceada con alimentos 

fibrosos, lll,i•ne oral, correcto ca pillado, y ea !!ll, tomas aqaellas 

medidas quo sean tomadas para o~teaer en torma local dantro se la 

boca un meálo sano y secura para el correcto desarrollo de todo el 

organis~o. No aebemos olvidar los cuieados a los tejidos adynoontes 

de la reglón buoo-!nrlngea, ya que en.su mayor!a son tejidos blandos 

ya sea mucosas o aO.sculos. 



Consideramos que para un tomento de la salud eticaz, dste debe 

ser reali?.ado po:· el gobierno, a travtls de campañas sani t>rias, con 

tanda desde luoeo en ouostro 'medio, con la ayuda del trabajo reali 

zado por la Faoultad de Odontología oo su edificio Principal y Cli -

nicas per1raricas debido al grao ndmero de pacientes que a ella asis

ten a recibir servicio. Los pro!osionalos dedicados a la práctica 

prl\•ada, deban tambitln cooporar dentro de sus posibilidades. 

Protección Espac1!1ca.- En 5enera1., en aste nivel, asi so van a 

utilizar mtltodos comprobados cuya eficacia os posible c;r,dir para pro -

tegar ~l individuo contra determinada oorermodad. Entran ya procedi 

mientos tales coco la Fluoraci6n del agua, Cloraci6n de la misma y 

Yodaci6n de la sal. 

Bs importante mencionar, qua para ta protección especifica se rea -

liza la actividad del pro!~sional, toda vez que el paciente haya reque

rido de~ servicio y vemos qua este nivel, se opone al periodo de pre -

patogtloesis inespeci!ica, como es la aplicación t6ica do Fluoruro, se

lladores de Fosetas y Fisuras, T~c@1eas do Cepillado etc. 

Diagnóstico y Tratamiento Precoz.- cuando la en!ermedad ha alcan

zado la !ase cl!nica precoz, se le identi!ica y combate procisamente 

haciendo un diagnóstico precoz y uo tratamiento que la erradique en 

forma oportuna. 

Bn ocasiones la enferwedad llega a este nivel por no haborse evi -

tado aoterior~ente, ya soa por !alta de una ttlcnica adecuada¡ porque 



ol pac1onte oo solicitó •l servicio o porque el trata:Jiento utili 

zado no fuo el apropiado para •l caso. 

Como so desprendo do lo anterior, es conveniente citar la impor -

tancia del !omento do la salud. Ea esta tercer raso, ya la enteraedad 

está muy corca de obtener progresos que definitiva~euto dañarán la 

salud dol paciente. 

Referente a salud dental, podemos ojempli!icar da la ai~uie•t• 

manera• el tra.tamiento de una losióa cariosa ea su inicio, tral!aja11 

do la covidad de ;:,anora que sus 11m1 tos so oxti•ndaa hasta zonas lle 

superficie dental eo que haya mayor resistencia natural al ataque del 

proceso carioso; dste recibe el nombre de extenc16~ preventiva. 

Otro ejemplo serian los procedimientos aplicados al cáncer ~uoal 

contra el cual ao exista ninguna medida a toaar ea el secundo aiv•l -

(proteccioa ospec!tica1, poro, contamos coa ·111iltiples procoliiaieotos 

para el tliagnóstico precoz y por lo tanto la !or11a oportuna •• erra 

dicarlo. Entra estos procedimientos está la C1tolog1a Ex!oliat1va 1 que 

se nuede etoctuar muy tácil y seocillameote. 

Limitación del daño.- Se re!iere a evitar uo mal mayor, compli 

"cacioaes y la aparición do coodioiooos más des!avoraHes para la 

;alud. Eotraodo a esta ~tapa estamos propiamente ea el torreao de 

la clinica, prácticamemte todos los procodimisntos torapedticos cono

cidos están eo posilt:l,lidad de ·ser uti],izados. Lo que real••nto inte -

resa es la restitución do la salud, porque o ot•a !alto la aplica 



cióo de medidad terape6tica~ en los antoriores nivels, o ni siquiera 

se llevo a cabo el trabajo adecuaüo, oor diversas causas¡ el caso os 

que ya la enfermedad ha evolucionado hasta provocar sintomas que la 

hace evidente de forma tal que ahora d el paciente acudo a solici 

tar el servicio. 

La limitación del daño tambien ha reci9ido el nombre do Torape6 -

tica Intensiva debido procisaweot• a su correspondencia con la tase 

clínica avanzada, 

Esto tipo do terapia en el campo de la Odontología, os !ácilmoote 

ojompl1!icade, y oorrospond• al trabajo más oom6n y corriooto del 

odontólogo éomo os la operatoria dental, exodoncia, endodoocia, pr6 -

tesis tiJa, etc, Bajo •l coaocimionto do asta hecho podemos hablar de 

un rocubri•i•nto a pulpa accidentalmente expuesta; la •~tracción do 

una pieza cuya intecoi6n periapical cróuica podria repercutir a dis 

taocia s~bre algdll órgano importante; la •laboraci6o do una prótesis 

que nos ayuda a restablecer la capacidad masticatoria, evitando mal 

posiciones, y ea tío, todas las consecuencias propias del caso. 

Es importante hacer notar que en las intervonciones a est• nivel, 

so debe contar con la volontad del individuo porque 6sto, deoerá 

seguir las 1odicac!ones del profesional con pres1ci6n. 

Considerando la prevonciOA ampliamente nos podomos dar cuonta do 

que las intorvenc1oaos, rostauradoras 6 curativas del odontólogo tien

den etectivaconte a •vitar complicncionos y posteriormente posibles 
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~ecc.el~s. 

;,ehabil11·r.ción del Individuo.- Por diversas causas, coc:o pueden 

s~r, ta.lta do nl.;~r,•.::16n ;;-,ód:!.co-odontol6~ica, 1uula tt!cnica tcrape6tica 

padecfr.io-nto contra ol que no exista tratamiento olguno, a¡:otamiento 

de la ~:q1u~idad nrctoctora Uo algl'l.n cedio:.:amento, etc., hemos llegado 

al ól"imo nivel ae prnvonci6n do Leavell y Clark. 

i.u oniormeciad ha evolucionadc, se ha dosarrollalio y ostau.os 

.r1·onte a un ht3cho en su f:lse i'inal; el paciente ha quedado incapaci -

t"do parcial ó totalmente inclusive m(itilodo en ciertos casos. 

Sill ou:bc.rgo al1n ante t~l situaci611 es posible realizar un tra 

tat-11 nto de prevenci6o, qua deberá tener caracter1sticcs especiales 

puesto quo recurrimos a terlÍpia no solo !isica sino en un alto grado 

psicoló.~lca. Esto resulta de fácil comprenci611 debido a que el pa 

c1ente puedo convertirse en una persona indtil, sin anhelos, car,a -

?Ura si :ds~!O, pnra. su familia y la sociedad. 

En odontologia la mutilación más frecuente es lo extracción den -

taric.; asi tono~os que la forma de prevención del quinto nivel se 

denomina rehabilitación bucal, 6nglobando cualquier probleMa de pa -

roüoncia, ortodoncia, andodoccia y prótesis combinados, de lo cual 

doduci:¡oc que l& rehabili taci6n ex!ge un análisis integral de la 

cavidad oral del paciente para conocer su situación real y precisa. 



TR1'l!SICIO!l DE SALUD A EHF;:;RMEDAD. 

ESTADIO ?RECLIUICO ESTADIO CLI!llCO l!:ST,\DIO FINAL 

Ines~aciiico Especifico Precoz avanzado Socuoln 

P:-!:::t.~ER 

t:IVEL 

11 I'IELES DE PREVENCION. 

SEGUlUJO NIVEL 

Protección es-

TERCr:R NIVEL QUI!ITO 

NIVEL 

:;"oine11to de peci!ica 

la salud 

Dia~o6stico y 

tratamiento 

precoz 

CUARTO NIVEL 

Limitación dol 

daño Rehabili

tación doi 

indivi 

iuo. 

Despu~s de estudiar ol cuadro anterior se olosorva que la provenCA<;«. 

tambUn so puolle dividir on tr.es partes, primera y segundo¡ la. 

prevonci6n secundaria so retioro al diacn6stico y tratan1onto precoz 

es do,ir ?l torcer nivel; por dltimo la provenci6a terciaria coexiste 

con los niveles cuarto y quinto 6 s~a qua as la rererento a las Ata 

ppa más severas do la t•cnica preventiva. 

Es posible afirmar, que dentro do la odootoloe1a la prevoooi6a 

os la actividad ideal, ya que interpuesta a la historia y evolucióa 

natural de la eoterm11lad, coacluyo coa el prinoipio tundamental de 

"Preservar y Devolver. la Salud al Indiviino. 
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1.- FO~'.EllTO A LA SALUD PRO;IMMA DEL I.M.s.s. 

La caries dental y las parodontopatía son enfermedades bucales 

que por sus caracter1sticas clinicas y epidemiol6gicas representan 

un importante problema de salud póblica. La caries ataca al niño 

desde su primero o segundo afio de vida; las lesiones se incrementan 

a razón de una por año en promedio, en los adolescentes se presentan 

las parodontopatías que son más severas conforme aumenta la edad, 

Ambas enfermedades han ocupado en los óltimos años, dos ·de los 

primeros lugares en la demanda de consulta en las unidades mddicas 

del primer nivel, el grupo de edad más afectado por caries dental 

es de 3 a 14 afios y es en esa edad donde se adquieren los hábitos 

de cepillado dental que evitarán las afecciones parodontales, 

Estas enfermedades so~ infecciones que provocán dolor, perdida 

de los'~ientes, con incapacidad de la funci6n masticatoria.y fon4 

tica ademán de producir infeccionas sist~micas que ponen ce peligro 

la vida. 

Bn la actualidad se dispone de medidas preventivas (capilladp 

dental, aplicaci6n y autoaplicación tópica de fluoruro y materiales 

sellantes de fisura), de'4ficacia para evitar la presencia de esas 

enfermedades y sus implicaciones. Tacbidn mediante la visita semos 

tral del niño al odontólogo para detectar lesionas incipientes para 

su control, impidiendo qne evolucionen a daños mayores, 



Duranto miservicio social en la Clin1ca !lo, 15 del I.M.S.s. 

c~ntribui a la disainución de la aorbilidnd de caries dental. Lo~ran

do que la poclnción dorochohubiente so incorpore a los hábitos de la 

aéecuada higiéno bucal :¡ el de la ~teuct6n dental oportuna, porror 

cionar a la población de altc rieseo de 3 a 14 arios moéidas do pro 

tección espuc!fica, como la aplicación y autoaplicación tópica do 

nuor. 

Realicé actividades de control del niño en udad de 3 a 14 ar.os 

mediar.te la datección oportuna de lesiones bucales, la ar11cac16n do 

:uatcrial sellnnto <le fisuras y la romostóa de cálculos, tejido corea 

do, obt·:racionos y re~tos rudic~lares, etc. 

llifios asistentes .a centros escolares 

Personas estudiadas en la comunidad 

Trabajadores en centros laborales. 

El control dol niF.o asistente al r.::.s.s., en su primara visita• 

Impartí técnica de ccpil~a~o útilizonoo rotafolios para que ontendie

rán rácilmanto lo que se les indica, también utilicé un tipodonto 

como representación de de sus dientes y les expliqué la ~arma en. que 

daten copil'.arse los dien~os, coco doben de tomar el ce?i:lo dental, 

y cor.io cepillarse loo dien~;e!;, cr.da uno de ellos. 

Le m:.-lir,•:~ al niño que se le va ha r•ali::ar una profilaxis o 

cepillai:o de :e::. C.ian!~Gs ), cor. una pasta abrasiva '/un cepillo 



pa~~1 01 motar dn baja, despuós do la p!'ofiluxis le apliquó fluoruro 

Ue zodlo al o. 2 .. , le indiqi.:.ó que no dotie :!e to::iar nineún aJ.imonto, 

~:1rr.nt!1 30 minutos, los cit~ para la siguiente !3ocana con la ?ro -

1r:"-.:Sa de ro~al.:.rlos un capillo .:lnntol y rrovisar si entenrl1er6n cor.io 

doton coPillar::;a los diuritos. 

raños a::;1stc1nt.:s a c-;ntros esco::...ares ( escuelas), realicé 4 vi -

!:J.~¡A!';' una di:Jrja durnnts una semana, en la prinerc. visita les en 

~~n~ :u~ t6cni~ns do r:opillado y las ~ice una 1nspecci6a bucal, en 

c~·l rJO!ll•·nto 1.o!l doto do un cepillo Cantal, los ir:vite a cepillc.rse 

:o.; 1iontcs 1.nd'!.~.3.ndol<Js co:.:.o y cuo.ndo doberán cepillarse los dion 

tes. 

Les htce incapi<! ot1 que no daban comer dulces on abundancia los -

i~vité a substituir los dulces por frutas y verduras (alimentos fi 

brososl, remiti a todos los niños que tenian caries incipientes a 

la clínica No, 15 del I,:.:.s.s,, para restaut·ar las piezas a~ectadas 

p~r enries dental, 

Pos ter :!.or·::tJn te les 11nz-eñe a :oenl 1;:nr la a.u ~on.pli c.:icion con !'luo 

ruro do soJio al 0.2%, les indique quo no ~uoran a tra;~r~olo, que lo 

consorv1~0.n en su boca tiuracte ~ mi~u~cs, j~spuás encupiorán y no en 

.:.::ua:;nrtrn, ni ".;c:J;:rti.n <lEllU u otro al~ :;.en to en 30 minutes les e':pl:!.qu~ 

flUO regr·"~~ria eu dos días pi.ir¡; re-visor r.uevorr.ente sus dionter. !t ob 

ae·:etr ::::1 ofe::ti\·a_r:::iente e~to.':-o.n rnnl!.~:nt:o su "";e:!r.ic.:l dn ce:--!.!.l:ido e 

sj · u~ra al~n11 Frobloca, pare tusc~r :a ~or~& de scluc!:narlo ~odian 

to ¡il.1ticar., .:ur.":0 oon su.o: padres r :iarp·t:rcs. 



Durante los otros dos días posteriores volví a realizar otras 

dos autoaplicaciones de !luoruro de sodio en gel al 0,2%, y los 

doté de un !luoral gotas, di indicaciones de como usarlo a sus 

maestros para que ellos se los dierán diariamente y prometi re 

gresar en ó meses. 

Personas estudiadas de 20-lto afios, en la comunidad, 

Fu! a sus domicilios a hacer encuestas, junté un grupo determinado -

ae personas, les expliqutl que iba a dar· unas pláticas sobre. la Uc 

cica do cepillado y de la aplicación y autoaplicacion t6pica de 

!luoruro, les indiqué el lugar en donde nos variamos y el día en que 

regresar1a _Para platicar con ollas, y que si tenían algt'in problema 

dental !ueran a la clínica No, l~ del I,M,S,S, 

En la primera visita les ensefié como deb1an cepillarse sus 

dientes y como cepillar los dientes a sus nifios, les indiqué que no 

deberán 'comprar a sus niños dulces, que los substituyan lo más posi 

ble por frutas o verduras,-agua en lugar de refrescos, les expliqu6 

las técnicas de cepillado. Como soo personas de pocos recursos l•s 

doté de cepillos deo tales, les meocioné·:que a los nifios se les 

realizó una autoaplicacit'in coo Fluoral gotas. Para los adultos les 

obsequitl un .!'luoral enjuagatorio (existe·-. en las clínicas del 

I.M.s.s., r.s.s.s. T.E, 1 etc,). 

Les ai las indicac1oaes de su uso. 

INDICACIONES, 



FLUORAL GOTAS p;.¡¡¡. l!IiiOS DE: 

.:l meses a 1 afio 3 gotas al dfa 

1 a 2 años b gotas al dfa 

2 a 3 años 9 gotas al dia 

3 a 5 ar.os 12 gotas al d1a 

Las gotas se colocan directas sin diluir en agua, como se in 

dica ª"riba, después de ingerilas no deben de tomar ningt!a alimen 

to, ni agua durante 30 minutos. 

IliDICACIONES. 

FLUORAL EllJUAGATORIO P.lt.RA Niflos y ADULTOS" (6 a 70 afies). 

Una cucharada sopera del enjuagatorio bucal durante 2 minutos 

una vez al día, después de '1aber ce91llado los dientes, y no tomar 

ningán alimento ni'agua durante 30 minutos, 

En mujeres embarazadas • 

En la primera visita realicé una odontoxes1s, protilaxis y 

aplicacion t~pica·de Fluoruro de SodiÓ ec gel al 0.2%, también 

les indiqu~ que es necesarlo que se cepillarán los dientes tres 

H' 
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veces al día asi como la importancia de ótilizar el hilo dental, 

les di uoa platica de como debián cepillarse los dientes y que 

deborian tamal' bastantes verduras, frutas, leci¡e, huevo, pescado, 

agua, etc., ya que es muy importante para el buen desarrollo y 

salud de su bebé. También les obsequi4 uo cepillo y·un frasco de 

fluoral gotas y les di indicaciones de como usarlo, . 

IHDI:ACIONES. 

Tomar 12 gotas una sola vez al dia"despues de haberse cepi 

llado los dientes y oo tomar oing6.n alimento oi agua durante 30 

minutos. 

TRABAJADORES Ell CENTROS LABORALES, 

A esto tipo de parsonas se les inspecciona la cavidad bucal, 

les di '\ma platica de como cepillarse los dientes y de los bene 

tioios que obtendrán con una buena h1gi4ne y de mantener la boca 

en buenas condiciones, se los crea conciencia pa·ra que visiten al 

dentista y para restaurar los dientes o realizar alguna extracci6n 

si el caso lo requiere, 

Se les ensefia a realizar una autoaplicaci6n tópica de fluoruo 

de sodio en gel al 0.2%, se dan las indicaciones pa;a su uso, Les 

io<11qué qua aJ. nesucnarlo de <1ubeo ae enjuaga1·se 01 tomar agua ni 

ningtui alimento durante 30 mio u tos, sa les dota de uo cepillo den 

tal y de un trasco de tluoral enjuagatorio. 



8. COHCLUSIOJ;ES, 

Indudablemente, a!ltes ~ue cirujanos dentistas oomos individuos 

r:iembros do una. sociodad de la cual dependoir.os en 1ran parto, nos 

~oste 6 no, Asi desde el momento en que nacenos quedamos regidos y 

en cierto aspecto restr1n:1dos tanto por deroc~o como por obligociOoes 

contenido en un gran n6mero tle norr.~s de conducta. 

t:na de las obligaciones os velar por nuestra salud y la de nues -

tras sorn~ queridos, dentro de lo posible. 

AJ. sur~ir el arte de curar, junto con las enfermedades y trastor

nos, la sociedad primitiva tué esrociticando a los encargados de sal

Jangu~rdar la salud, los brujos, personas con poderes que en algunas 

culturas aparecen como mitad hombres y mitad dioses, y con sus hier -

bas c·.1rativas con las cuales curaban casi todos los males que aque 

jaban en esa época a la.hu~anidad, 

Con la evolución de la humanidad, so profundizó y aumentó el caudal 

de conocimientos y técnicas para .zurar, teniendo desde luego sus 

reporc•iciones políticas de trascendencia. 

Fué en Alemania, donde el canciller de Hierro, Marisc11:1 

Bis~ark, instituyó como arma política el derecho páblico a la salud, 

o sea que los gremiso de trabajadoras más desvalidos, iban a quedar 

d_entro de la Instttuc16n de gobierno 'para la Seguridad Social, 

Bb 



En M6xico, Don Jos6 Ma, Morelos y Pavón en sus leyes de coas 

titución hablaba de otor,ar al trabajador un aumento de salario, 

el derecho a la salud y seguridad social tanto para él como para 

su ramilla. 

Poco a poco los ra1ces fueron profundizando, hasta auostros días 

como contar con instituciones como son1 

I.M.s.s., I,S,S,S,T.E., U,N, A,H., etc. (consideramos inoportu

no juzgar si su función es buena 6 mala. 

Coao mencionamos anteriormente, •l ser parte de la comunidad te 

nemes que adaptarnos a ella como personas capaces de realizar nuestras 

!unciones pol1tico-sociales, Una vez que lo hemos logrado, dentro del· 

sistema educativo nos preparamos y manejamos la 1ntormac16n para ejer -

cer Olla actividad especifica, en Odontolog1a preventiTB. 

El odontd1a,o como "1ccl>ro del ~rupo ª"Yª. lo.bar y finalidad es 

prevenir y salvo.guardar lo. salud de sus semejantes, tiene además 6e 

sus oblicac1ones y dorocbos co~o persona política, los de poner en 

práctica todo su esfuerzo y capacidad dentro de su ejercicio. Para 

oato debo conocer el aodio que lo rodea, can que armas cuenta para su 

lacha y antes qne nada, las normas do conducta humana que rigen su 

protesi6n, 

No todos los cirujanos doatistas tendrán que actuar en la misma 

for•a, porque las comunidades en qao se 6esonvuelven coda u•o son di. 

8!. 



torenteo para cada cirujano dentista, 

Desde luego hay comunidades donde la necesidad do servicio mddico 

dental es de urgencia, pero analizando mejor veremos que grupos que 

si cuentan con servicio m6dico carecen del dental. Aóa es del domi 

nio póbUco el temor al dentista y alto costo de su atención, al!• coa 

todos los adelantos de la odontologia actualmente. 

El cirujano dentista debe tener un lugor mas serio y relevante 

en lo que se refiere a odontología preventiva a nivel institucional, 

llevar su funcion a grupos cuyos recursos y mentalidad no la aceptan 

todavia lo mismo on comunidades agrarias que ur~anas. 

Hay quo conocer cuales son las 1ocesidades reales y prepondera• 

tes pare tratar de acabar con ellas, se debo insistir coi fuerza y 

perseverancia en el tomento de salud dental y no solo ea pro~ramas de -

dependencias estatales, sino en el consultorio particular educando a 

cada uno de los pacientes que nos solicitea atenci61. 

Es determinante actuar al nivel de las gentes que tormea nuestro -

auditorio, de lo contrario no se podra establecer el contacto deseado. 

Con esto no decimos que el cirujano dentista pierda la personaliilad 

propia de su nivel socio-cultural, siao con car~ctar, anteponco la 

elasticidad de cr!terio propio de un iuen protesionista que se quiera 

hacer oir. 

Durante los años de preparncion básica del odont6lo~o se le ieae 



mostrar con desengaho los diversos medios en que puede situarse como 

prcfesionnl, y cual de ••os modios requiere mayor atencióa y que 

tipo de ella. 

El trato con el paciente será de sorvicio y preocupación hacia 

so snlnd, espoataoeamente y con agrace. No imronar reclas de hlgiene 

sino convencer de la utilidad de •llas, que la gen~• sepa el porque 

de tales consejos, de las :·onsultas periódicas aá sia molestia o 

ent'ermednu aparente qne depos1 ten confianza e11 el dentista d,ejando a 

un lado la i~agan negativa qne de •l tienen, Lo m4s i•portant• es que 

el odontólogo sepa alimentar esa con!iaoza desÚnyendo con hechos la 

mencionada im~¡en, traiajando a la par de cualquier ciudadano y •ás, 

Porqu~ en nuestras manos está mucho de lo qn• una persona puede de

sarrollar. 

Lo~rar que nuestra iniciativa y •tica profesional ao tenca loa 

rreras material•• ni espirituales, es una ~ran meta, ser 6t1l a todos 

los delllls y a oosot1·os mis•os. Do la opia1b sincera que i:cacncos do 

nosotros mlsmos, d~penderá nuestro •x1to y posiil•111nt1 nuestro futuro 

socio•e1'o_n6mico. 
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