
• ..,, r 
=4-~ 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
FACULTAD DE ODONTO!,.OGIA 

METODOS 
DE 

DE PREVENCION 
CARIES 

T E S 1 S 
OUE PARA OBTENER EL TITULO DE: 

CIRUJANO DENTISTA 
p R E s E N T A: 

HORTENCIA LOPEZ VARGAS 

México, D. F. 1990 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



IlilJICE 

1.- INTROZ,UCCICN 

2 ·- HI:lTORl.n. lJE LA OL>O!\TO.i.OG.Ií< EN !lEXICO 

.;..- ::-EFI!iICICN E F.ISTOP.I.'> ;}E l..h O~O:\'.l'Ol..OGIA P?..EVJ::!\TI VA 

5.- CCNCZ::?TOS ~C'.1.'U.t-.LES .!J.::.. ~·"'' ..::'l'IOLOGI.? .. :r.E .L.ñ CARIES 

6. - EI ZTORI.n ?: ~1'tH:!r.L :;E L . .; C.r.RIE..S 

8.- ltE'l'O.l.iO~ .Dl::' .FR.SVZ!~CION LE C .. .;..EI!::S 

9.- cc:·;c.r,u::;:rc.!':ss 

10.- 5IBL!OGR~FIA 



- 1 -

IN'.l.'RO.DUCCIO.N. 

Desde h•ce sigios ioa odor.tóiogoa se h-.n preocup•do 
por iu atención dental evit¡¡.ndo 1• presencia de caries 
combatiendola de ia mejor m;,.nera cu•ndo se presenta en la 
dentición tempora1. 

Así como rest~ur1<11do 1as piezas dentales afectadAe 
por c~riea io mejor posible, los odor.tóiogos se han enea~ 
gado de fomentar 1a adquisición de h~bitoa de 1impie~a 
bucal. p~ra resistir ei ~ta~ue de •~g\ln• enfermedad. 

Estat:1eciendo su progrii.llla preventivo y demostranc!lo su 
h•bi1idud en ia demostración de los prosedimientos operut~ 
rios de rutina. 

En a.~os recientes h• haaiao una sorprence~te y gr•t~ 
fic¡¡.nte adopción en el aspecto de 1a practica generaliz.._ 
da en ios ~étodos preventivos comoinudos como uso de den­
trificoe co:i 1·.J..or-..iro ftO::" io (j:.¡-e se h~ .::z::ejorc::.do la eal.ud -­
d ent'41. 

Se est•biece a ia odontologt• cc~o iu:a ci*nCiáS pro­
pi--=nente dich-., ya q_ue .los pE.cien'tee obt.Lenen vent:ajéis •1 
no present~r cu~dro c1inico_, ni p&decimientJs cie ningun• 
!ndo1e tw:it~ en e~ ~s~ect~ ~eicoiógico como en ei econó~i­
co. 

Actu~lmen~e 1os progr-.mas re&~i~ados a ~raves de ~ª 
inat.i tuci.:;nes de aal.ud pre6en~-..""l mc.yor é¡.tención en nuea."tro 
p•ia, a mi1Lones cle Mexic¡..n~s ~ue rec~Cen •teLci6j Ce odon 
"to.logia:. preventiva. 

Co~o ~et~ se tiene l~ co~~inuid~d de i~ s•iud Cuea~ 
Ce .lá. comu.r1iC-.d. d.:be.mo.2 e~t¡¡,,r ccncie:ut&s de que estéi..mc.s 
tra"tc..ndo con enfermecicdes :¡o .letil.l<ea por l.o t-.n-... o no ea 
~•ci1 motivar • ~iños , jovenes, y aduitvs. 

Existen va.rl-:>s métodos preventivos que •yudan "' ;:re•·e­
nir o re~ardar 1• presenci• Ce c~ries en l~ ed•d temprb.%1&" 
t•.1ea como: 
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Téc.!1ica. de Cepi11b.do, J'i.:p1icaci:Jr.e:s Tó¡:iciiii.s Ce !':luor...:.r·:i, 
~.;.d=.inistr~ci-~·n de r'!.oruro ¡:::.:.r Y!&. or~i. 1::::¡ju~g..,.-:s buc<::o..lcs 
c~n 5oiuciones F1uorbci~s, Seiiaóorea de Foset~s y ~is~~as 
~i=t~ t~i~nc~~da, Visit~s ~eri6d~c~s e~ Cer.~ist~. 
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2 .- HISTORIA llE Li. OLONTO.LOGI.;. Ell :.:.E;UCO. 

Odontologia Frecortesiana 

Loe primeros cronistas consi~an datos relacionados 
con las en~ermedadee de la toca, y maniri~et><n l& e~is-­
tencia de grw-> v'-'-rieduc de p.J.antas medicizntles, 9ien co­
nocidas por los indígenas que usa9an para el tratamien-­
to de distintos padecimi~ntos de la cavid~d bucal, las -
primeras descripciones se encuentran en el C6oice badiló­
no, her9ario a~teca con ilustracicnes a colores, escrito 
ea náhuatl en 1522 por el m~dico Martín de la Cruz. 

La hi~iene buc..i fue prácticada entre los antiguos 
mexicanos lo ~ue se considerb5a co~o signo ae cultura y 
refina.i:iento. El C6d!ce Ea.día.no recomienda que loe diea 
tes deben frotarse con ceni~a clanca mezclada con miel -
lf.l.e!:lca. e~pl.eancio un pe~ueño trapo con J..o c~al. se 1o!;ra · 
una limpie.<.a y lustre verd .. dera. 

Fray Bernardino de Sahagún valienóoee de teeti~oe -
2%1Cianos y de sabios ind!gen .. a inici6 su o9ra en le •Hie 
toria de las cosas de la liueva li:spañil" ea 1557 • emplean'.: 
do m~todoe ri~roea.:r.ente cient!ricos e in~orma so~re --­
ciertas costum9res para curk.r enfermedades en las ~pocas 
az;teriores de ~a ccn~uista. Su obra terminada en 1562 -
menciona las propiedaóes óe las hier9as medicinales y la 
maaera de como los ind!gea~s ia emple••&n en el tratamien 
to de las enfermedades de las encias y los dientes, ¡:wa-= 
tualiza la importB.Dcia óe la higiene 9ucai. Fray Bentar­
diao de ~ah~ menciona el uso de deat!fricos eficientes 
como el car96n ~olido, emplea•aa la raíz de la pia:11.ta 11~ 
m..aa Tlelau9capatli, como cepi¿lo dentF.J.. 

Se com9at!a con eficacia la Ha.litosis empleando en -
la limpieza de los dientes raices y semillas. 

E1 Dr. 'rancisco Hernánóez, llega a M~xico en 1571, 
coa su oltra "N&tl.lru de Nue''ª Bspaña", donde se encuentran. 
muchas recetas para la curaci6a de ~1ceras de la 9oc~; aa­
trin~entes pura fortalecer loa dientes f1o~os y nú.ti~ar el 
dolor producido por c .. riea, cocimientos de corte~as que -­
servían para curtir ojos, aar!~, y dientes. 



- 4 -

Bn l.ti6é el. ~r. 7rancisco Hern&.naez en su "nistoria de 
l.a Ja!ed!.cina" dice c;.ue el. m&.l. ol.or de l.a Doca. se designalta 
con el. vocacl.o nábuatl. ca.mapotoni~tl.i, para comltatirl.o ba­
cien enjuague de cociwientoe de mecax6chitl. o cec;.uihui%. 

Mutil.acionea dentarias, es posi&l.e que se practicaran 
con fines decorativos, mágicos o rel.igiosos. El. becho de 
real.i~ar incrustaciones y J..imaduras en l.os dientes o l.a 
combinaci6n de arnb~s puede considerarse como un aspecto -­
cul. tural. de l.a odontcl.ogia precortesiima, por haber sido ~ 
til.izada con maestría y con conocimiento de l.a anatomía -­
dental., por artifices ~entistas y l.apidarioa precortesia­
nos. 

l::n l.a diferentes regiones de Uéxico l.as incrustaciones 
se bac!an en forma circul.ar de hemat!ta o pirita de hierro 
o de jadeita, l.&.a mejores incrutaciones ha:: sido hal.l.adas 
en l.a regi6n corres:¡:;ond!.entt:· a J..a cul.tura maya en l.a isJ..a 
de Jaina. 

En i&.s eecaveicionee real.izada por el. Ins:t~-:i;:to Nacio-· 
nal. de .&ntropol.ogía e Historia en 1956 se encentro un sus­
tituto de incrustaci6n (rel.l.eno de pirita de hierro). 

Se rel.l.enalta J..a cavidad en l.ugar de incrustar l.a pie­
dra circul.ar, dicho rel.J.eno se com~one de un m&.teri&.l. roJ~ 
~o hecho de pasta, de pol.vo de pir!ta oxidada y me~cl.ada 
con un l.!quido hasta hoy desconocido. En Ohiaka de Corzo 
se descu•ri6 un magn~fico cráneo con incrus~aciones de Ja­
de y Turqueüa, tanto endientes superiores como en inferio­
res. Lbs incrustaciones de turque~a fueron registradas en 
J.882, por T.E. Hamy. 

Odontol.ogia del. Virreinato 

.Pur..n~e esta f poca l.as enrermedades de l.a 9oca eran 
curadas por l.oe m6dicos, en tb.Ilto que l.as extracciones de,a 
taribe erwi practicadas por el. fLe~otomi&.no, el. sangrador 
o el. lta.r9ero, individuos que ejerc!a.~ ~a funci6n de denti~ 
tas. 
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Odontología del ~éxico Independiente 

Loa dentista europeos y nortea.mericas introdugeron méto­
dos, material.es e ir.st~..unentos desconocido todavía en el 
país, el empleo de dientes artificiales de porcelana y 
el uso de la anestecia con gas nitroso fue un aconteci­
miento trascedental, mientra la profesión de los fleaoto­
.!ldanos se transforma5a en dentistas. 

Loa exámenes profesionales se presenta•an ante la 
junta directiva de Instruccioón ~~9lica de 1841 a 1~66 la 
cual extendía el título de ~entista. 

Odontología Post-Colomaiana. 

La odontolo~ía en México es una profesión de creación 
reciente, La Escuela de Odontología se formó a raíz de la 
primera Sociedad Lental Mexicana, en el afio de 1096. La 
organi~ación de la escuela duró ocho ..tíos 7 a.1. fin los ci-. 
r>~janos dentistas Ricardo Crwaé, Juan Falero, Alfredo Re­
guera, José J. Rojo, Teofi~o G. Valééz y Ricardo Figueroa, 
for:uaron el cuerpo de profesores que hicieron factiale la 
inaugración el día 19 de aaril de 1904. 

En el aao 1900 fué 1naugrada una Escuela Dental. de la 
cual fue director el Dr. Carlos Young, tuvo una vida ef:!.m~ 
ra de algunos meses y fue clausurada por fa.1.ta de apoyo o­
ficial. 

La Escuela de Cirujanos Dentistas fu• inaugrada con 
el nomare de ConsuJ.torio Nacional. de Enaeñ&.n~a Denta1, an~ 
xo a 1a Escuela ~aciona1 de Medicina. 

En el afio de 1907, durante el mee de diciemare, tuViJ! 
ron lugar los primeros exl.menes profesionales en e1 orden 
siguiente: 6 de diciem9re alumno Kigue1 Favia Eepino~a 

16 de diciem9re a1umno Pedro A1emán 
26 de diciemare alumno Ernesto Acuña. 

loe cual.ea reciaieron sus respectivos titulos de CirujGnoa 
Dentistas. 
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En el año de 1911 por decreto presidencia1, ae dio 
autonomía a1 Consu1torio Denta1 Nacionai de 1a Escue1a 
Nacional de Medicina. En 1915 ee le cam9io e1 nom9re 
por el de Escuela Odonto16gica ~aciooal. 7 en 1945 año en 
e1 que se promu1g6 la Ley Org~nica de la Universidad Na­
cional. Autónoma de ~éxico o9tuvo la de Escuela Nacional 
de OdontoJ.ogia. 

Loe primeros directores de 1a Escuela fueron: 
el. Dr. Ricardo Crom9e, Dr. Juan J. Fal.ero y e1 Dr. Fran­
cisco de P. Berná1dez. 

Nueatr.., Cb.ea de estudios fué inaug¡zl'.'ada el 19 de J.-
9ri1 de 1904, con el nomare de ConsuJ.torio Nacional. de 
Enseñanza Dental anexo a la Escuela Nacional de Medicina 
en J.a ca.lle de la Escondida ndm 1 y 2 hoy calle de A~-un­
tamiento, poeteriorcente se tr ... slado a la tercera calle 
de Mina el. 1911 ee gestioo6 J.a independencia de la ~scuela 
la que se 10~6 el 16 de diciemare del miamo afio por el 
decreto del C. ?residente de la Repu9lica, Don Francisco r. 
Madero. Durante este año la Escuela fu' trasladado al edi 
ficio de la calle de Moneda. En el año de 1913 el Dr. MS:: 
nuel Carmona gestioo6 y oatuvo la ~~uencia de la Secreta­
ría de Iostrucci6n Púalica para cam9iar el nom9re de Con­
sultorio Nacional de l::o.sefian~a Dental por el de Escuela 
Odontol6~ica Nacional.. En 1914 se reci9i6 oficio de la 
Universidad Nacional comunicando que por disposicidn del ~ 
t!culo II de la Ley expedida por la propia Universidad, la 
Escuela Odonto16gica Nacional pasa9a a formar p&.rte de la 
misma. 

En 1916 en el mes de a9ri1, fué trasladada la Escuela 
al nWll. 3 de la calle del Lic. Verdad y el lo. de noviemsre 
del mismo año ocupo el edificio de la cal.le de Brasil nilln. 
35. En 1935, durante el mes de octu9re, se traslado la Es­
cuela a las calles de Guatemala y Lic. Verdad, finalmente 
qued6 instalada en el E:.IlO de 1950 en su propio edificio de 
la Ciudad Universitaria. 

Después de grandes dificultades el 10 de jul.io de 1903 
qued6 nomarado el persona1 docente que decía inaugc.~sr loe 
cursos de la escuela en la for~a si~~iente: ~irector Dr. Ri 
cardo Crornae, Secrets.rio -:_r ,;_Jrof"e::or de Operaciones l)ental.e-; 
y Materia Medica Dr. Ricardo Figueroa, Profesor de ~etÁlur­
gia Dental, Coronas y Puentes Dr. José J. Rojo, Profesor de 
Fatolog!a y Terapéutica Dental. ~r. Alfredo Reguera, Demos­
¿;a~~~·.:~~::}Pf3"~ft~nes Dentales Dr. Juan Falero, Demostrador 
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de Pr6tesis Denta1,Dr.Tecifi1o G.Val.dez. 

Los doctores Ricardo Crombe Y Ricardo Fit;Ueroa,director 
y secretario de 1a Eecµe~&~ respectiv8'llente renunciaron 
a sus eue1dos en favor de 1a escue1a. 

En 1os inicios de 1a escueia,1os estudiantes de o­
donto1ogia cursarófi 1os estudios de J.natcmia,Pisio1ogia 
e Histo1o~a dentro de 1os cursos que se daDan en ia -­
Escueia de ~edicina. 

Inicial.mente 1oe cursos tenían una duración de tres 
añoe,1uego se aw:ientaron a cuatro,bace veinte anos era de 
5 años y ~ctuaimer.te e1 curso tiene una duraci6n de 4 a.ñoe. 

Primeros Dentistas 

De acuerdo a1 Consejo Centrai de Sa1ueridad de1 Im 
perio de ~aximi1i8l'.lo,en 1866 se reciaieron tres mencion~ 
do e1 sitio donde ~jcrcieron. Dr. Eugenio CroreRe,diciem~re 
de 1841,p1Ateros ~o. 12,Dr. Pedro Boissen,ju1io de 1042 -
ca11e Ange1 No. 7,Dr,Gui11ermo Saeger,enE>ro de 1844,Monte 
ri11a No. 7.- En total. se registr~ron once dentistas. -

Los primeros dentistas reci9idos en 1a Escueia Nacía 
na1 de ~edicina fuer6n:Dr. Eenito Acuña 13 de mayo de 
í854,Dr.;.ntonio Roque 14 de Agosto de 1ó60,Dr. Ignacio -­
CHac6n ,15 de feerero de 18bé. 

Los dentistas reci9idos en e1 extranjero fueron cuatro 
Dr. Juan Fa1ero,Co1egio Dentai de Fi1bde1fia 1881,Dr.Jos6 
~a.F~rez,Co1egio Dentai de Fensiivania 1875,Dr. Rafae1 Ri 
co,Co1egio Denta1 de Nueva York 1581,Dr. Rafae1 Sevi11a : 
Co1egio Denta1 de Fiiade1fia,1Sdi. 

Exieten pocos catos acerca de 1os d~ntistas recibidos 
entre 1887 y 1900,sin em~ar~o de9emos me&cionar que hasta 
1907 se present6 1a primera téeie escrita puée anteriormen 
te a esa fecha ios estudiantes practica~ aí 1ado de ioS­
dentistae de prestigio,su ex~en te6ricode ci:rug-ía de~ta1 
era efectuado ante un jurado de ia Escueia Nacion&J. de ·~ 
dicina. 
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En el. año de 1907 se reci9ieron ,en el. Consu.l.torio 
Nacional. de Enseñan:.;a Leni:aJ. tres dentistas que mencionare 
moa a continuación: Dr. Wiguel. Favía Espinoza con l.a primi 
~ésis del. seno Maxil.ar impresa en ~éxico.Dr. Pedro Al.emén 
el. 16 de diciembre "lil!étodos e Inetru:Ler::tos usado& para tr~ 
tar la caries. Dr. Ernesto Acuña 26 ce dicie=bre,Aparatos­
Dentopr6tesicos empl.eanóo el. caucho y l.os metal.es.-

La primera dentista mexicana fué l.a Dra. Cl.ara V.Ro 
saa quién present6eeu exátnen el. l.o de septieml:·re de 190S 
su té sis re cepcional. "Enfermecaóes Inf'l.amatorias de l.os 
l>lli.xi1ares,Causas,Síntomas,Pron6stico y ~ratamiento .- á 
partir de l.9l.6 hasta l.921 l.os exe.:i¡inaóos no presentaron 
tt!sia escritas. 

El. Dr. ~iguel. Pavía Espino~a,fué ei primer egresado -
del. Consul.torio Nacional. de Arisefianza Denta1,actua.1mente -
Facultad de Odcr::tol.osía.- Su Tésis fué l.a priemera escrita 
e impresa sotre Cirugía Dental. en México en el. ano de l.967 
bajo el. título de Af'ecciones del. Seno Maxilar y el. títul.o -
de Cirujano Dentista fu' entregado por l.a Secretaría de EJ! 
tado y del. Despacho de Instrucción ?úel.ica y Bel.l.as Artes. 

Su exámen está registrado en el. primer l.ibro de actas 
que comienza el. 6 de diciem5re de l.907. Fué profesor de _h: 
natom!a,Fisiol.ogía e Higiene en l.a Escuel.a Industrial. Mil.~ 
tar de Tuxtl.a Gutiérrez Chiapas.- Acaclelllico titul.ar de l.a 
Academia Nacional. de Ciencias ;ill"tonio Rl.zate,Profesor tit_!! 
l.ar de l.a cl.ínica de ~rostodoncia de l.a Escuel.a Nacional. de 
Odontol.og:!a,Director de l.a Escuel.a Frep ... ratoria Nor:ni;.l. de -
de ~estros y Bscuel.a Secundaria de Tuxtl.a.- Consejero Uni -
versitario designádo por l.a Facul.tad de Odontoiog:!a.- De-­
su cargo de ~entista Mi1it_r se retir~ con el. grado de M~ 
yor en el. año de l.951. 

;;.sociacior::es 

La primera asociación dental. se fundó en el. año de 
l.S96a iniciativa del.os Dres. Cromae y Carlos ~.Youn&,~ué 
l.a Sociedad :Den't«l. :rr.exicana. 
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Cuyos principe..l.es ocjetivos 1·uerón estrechar l.oa la<.oe. de 
unión de l.oe profesio?U.stas y tratar el. esta•l.ecimiento de 
J.a Eacuel.a Nacional. para C:!.rujenos Dentistas, en donde todoa 
aquel.los que J.o desearán reci~irían la ensenan~as modernas 
en formas regular,como en l.as eecuelas del. extranjero. 

El Dr. Cromae fu~ nom~rado presidente de l.a misma 
figura.~do como fundadores l.os siguentes cirujanos dentis 
tas : Carlos .A. Yo=•g,Rícardo .Figueroa ,l!anuel Caraiona, Al. 
fredo Thiesea,Rafael. SevilJ.a,r.lfredo Re~Jera,Jua.n Palero-, 
Pedro Hinojoza,Laurent En~aer~,?rancieco ?astor Artigas , 
Te6filo G. Ye.:!.d~z y Jesús Vil.laruerte. 

Respecto a J.¡,,;; gestiones oue l» Scciec"'d VentE..l. .Mexi,. 
cana tuvo que hacer,para que 6~ instalara l.a Escuela de 0-
dontol.og:!a,largo sería <=.qu:! re~·erir J.aa l.uchas y o L>st,cuJ.cj3 
que tuvieron que l.ibr~r p&ra .lograr eJ. tiunfo el. día 19 de 
AcriJ. de 1904. 

La Asociación Den•a~ Mexica.~a fué fundád el. dia 26 de 
Agosto de 1942,su creaci6n obedeci6 a·.l.a necesidad del que 
el país contarli con el mejoramie~to de J.a OdontoJ.ogia y s:..&> 
profeaion&lea.- Su primer presidente fu~ el. Dr, Luis Farril. 
Solares,quien desempeño eu cargo de l.942 a 1943,la eede de 
1a .hscc:i.aci6n fué en .la call.e de Lic. Yerdad,.l.a lai>or desdZl 
peñada por e.L Dr. Farril. fué di:t!cil y a .l.a ~·e;,. l'ructíferS:. 

El segundo presidente fu~ el. Dr. G~i.l~er~o Ga:n9oa,en 
el. afio de J.9-44durante este período .l!ii .t.sociac:!.6n 1.>ental. -
~exice.n~ rea~iza mesaeredondas,con~erenci~s.congresos na­
cional.es y posee u.~a 8i~l.ioteca para uso exc1uaivo de aua 
miemaros,as! como e.l. otorgamiento de 8ecaa en e.l. extra.nje:ro 
para e.o perfeciona:niento de l.a oaonto.log!a mexicana. 

~xieten as! mie~0 9 ~socibCioneb dental.es en 1as pr~nc~ 
pal.es ciudades de .la rept18l.ica,laa que orga.niZWl congresos 
de provincia r put;ne.n por el. progreso de l.a Odont.log!a en 
l.oe Estados de la Rep~bl.1ca ~exica.na.Existen tam9i~n s~a;I. 
ciedadea de especiai:i.staa como la Sociedad Mexicaná de C~ 
rugía Bucal.,de Ortodovia, Parodoncia etc. 
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Escuelas 

La másc.j.J:lport..nte ea la Facultad de Odontlología,de 
la Universidad Nacional hut6noma de M~xico,cuenta ésta -
Escuela con el mejor equipo,inetalada en su propio edificiQ 
de la ciudad Universitaria,posee all!plias Aulas y clínicas, 
Bi9lioteca,Depart&.mento de Inve&tigactdn Cient!fica,Circui 
to cerrado de televiaidn p<tra eneeiiano:a, -

~iene un Deparbt¡;.¡¡¡l:'llto de Posgraoo,en el que se dic­
tan cuersos so9re las princápales especialidades de la ca­
rrera,eatos cursos estd.n a curgo de s&est~oa nacionale8 7 
extranjeros.-La carr•ra de Cirujano Dentista conta de 4 a­
ños de estudio en la Facultad de Odontolog~a,como en les -
diez escuel~e que existen en los estados que en seguida m!fl. 
cionaremoa: Dos eecuelas de la Ciudad de Guadalajara,Jalie 
co una dependiente de la Universidad de Guadalejara y la -
otr~ de la Universidad hut6noma de Guada~ajara, 

Una de la Oniversiduó Autdnoma Le .?ueDla,Una de la U. 
niversidad Veracru~u.na,Una en la Uni>ersidad Kichoac ... ~a de 
Sun Nicolas de Hidalgo,Una en la Universidad de Coahuila,­
Una en la Universidad de Yucat!l:l ,una de la Universidad de 
lluevo Le6n,Una en la ciud«d de ,.;acatecas dependiente del -
Instituto de Ciencias hUtondmo de kacatecaa,Una en la Un1~ 
vereidad de Oaxaca, 

Enseñanza 

La carrera de Ciruj;;no ~entieta,óe la ~acultad de Od,!E 
TOLOGIA :>E ENCUEWl'RA llN KL MISMO 1;1VEL CIEN~'IFlCO Y CULXU/ 
RAL ,u:; Ll.S il".SJOR.>S u;.J\'i;,h:;l1"l'J;;¡; ¡,,;¡, ll.l:Nw. 

Para ingresar a la carrflra se exi!en promeóioe de 7 a 
10 a loe aspirantea,cs! miamo se les somete a pruelas óe -
aptitud y Psicopecagdgicos.- La facultad cuenta con todos 
los adelantoe ciéotificos para la pr~ctica de loe estudia.!); 
tes,desde el priemer año de la carre~a,el estudiante asas­
te a clínicas y ae hace cargo de pacientes. 
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Para reciLir el título de cirujano dentista el ee. 
tudiante deoe presentar seis meses de servicio social,en 
la propia escuela,envdependencias ofici¡;.les o en orita­
daa,presentar una tesis soire temas oaontol6gicos y sus­
tentar exámenrecepcions.l a."lte un juródo nomliródo previa -
mentepor la escuela,. La enseñ6.ll~a en las demás facultades 
es casi similar a la de la r'sculd"d de Odontol6gía, 

Ejercicio de la Profesión 

Para ejercer detida::ier.te la profeei6n de cirujano -
dentieta,el título ot•enido de~erá ser registr&do en la _ 
Secretaría de Salui>ridud y hsistencia Púolica ,la que ex­
tenderá la c~dula profecion1'l correspondiente,asi mismo a 
ee delierá registrar el cirujano dentista en la Secretaría 
de Hacienda y C.:r,dito ?'~i>lico para el cores¡•onciiente pa -
gas de impuestos.,. Para ostentarse ccmo especialista ';n a 
al~& de las ramas de la odontología es m~nester preeer~ 
tar deliidad ccnstancia de los estudios de post.grado, 

Puilicacionee Científicas 

Be preciso mencionar que en M~xico fu4 la cuna de la 
imprenta en el continente americano en el año de 1539 se 
instaló la primerll impren~a a ci;.rgo del mbestro impresor 
Juan Facloe,. Desde el siglo XVl empiewan i;. aparecer lae 
primeras airas de meoicina editadas en el nuevo mundo,en 
muchas de e~as oirs.s se tratan de temas de pbdecimientos 
oucales,- La primera oicliograf!a pu~iics.áa en castellano­
fu6 la dei Dr. Jce6 Mart!nez 5ánchoz,puobicaaa en Kadrió e 
en 1911.- ~artín de la Cruz médico a..<reca e~crici6 en 1552 
una oi;rtt. ~o•:·e medicina,truducida al náhuatl por Juan Ba.. 
diano vecino de Xochimilco quién 111 eacrH.i6 en lat:!n por 
lo que se conoce a eeta olra como Códice Badiano,en •l C,! 
pi tul o V trata soire enfermedad ea de la i>oca y tratamiento. 
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Fray Eernardino de Sabaglin (1557-1569), escri9i6 Hia 
toria General de.lae cosas de la Nueva Bspaña a, eacrita­
con métodos científicos, ea una crónica nunca igualada, -
informó so9re la eo9re la pr~ctica de la medicina y la O­
dontología de la ~poca anterior • inmediatamente posterior 
a la Conquista, 

Fray Diego de Landa ( 1556), escr1iiórelación de les 
cesas de Yucat~, en las que se encuentran datos acerca -
de la flora y fauna yucatecas y CO$,umtres de los mayas -
so9re las mutilaciones clentar!us. En lo que respecta el 
8iglo XVII, se encuentran varias olras sosre medicina 1 -
que tratan temas aucelee, Mencionaremos las principales¡ 

Verdadera N.edicina, Cirujía y ~etrología, eecr!ta -­
por el Dr. Juan de Jeede y María BarrioB (1607), Una tra­
ducción que hi~o Francisco Ximéne~ (1615), de la olra en 
latín del médico Francisco Hernánde~ de la corte del Rey 
Felipe II, cuente de las pl&ntas meóicinales que utiliza-
1&.n los incl:!genas en ~:éxico inmeclia-ramer.te ce la conquis­
ta, 

Tesoro de Medicina para todab las enfer~edadee, escri 
to por Gregario .i.ópe..: (lb72), i;uvo el mérito de hahr es­
crito esa obra y cur~ de enfen;ied~áes sin ser m~dico. En 
el siglo XVIII, encon1;ramos entre las oorús principules a: 

Un florilet;io ll>ediciuul, eecri to por Juan óe Esteyne­
ffer ( 1712) que constata de tres litros. 

Lu primera revista medica pullicada en América fu~ 
"llercurio Volante" en el ó.!1o de 1772, por el isigne Dr. Jo 
sé Ignacio Bartoloche, medico de la real Universiáad ele ~1 
xico. 

Don Juan Manuel Venegaa (1780) eecriei6 •ccmpendio de 
.Medicina" o "ltledicin~ Prá.ctic&.". 

En el si,r;lo :.CX 

G,S, Farrett (ló2~), escribió ref~exiones ~oore la i,¡¡¡ 
portancia de conservar la dentadura y manejo necesario al 
efecto, puolicaci6n dirigida con fines de divul~ac16n. 
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Ricardo Le-preux (ld2~), doctrinu ~vderoa para los s"1l 
¡;radores en la cual ~e trata d~ las flelotomíaa y arteroto­
m!ao, de la aplicaci6n de las ventosas, áe las SW1t;Uijuel";;s 
Y del enfermedades de l!i dentadura que olli~a a sacar dien­
tes, colmillo o muel~s con el arte de sacarlas, 

"Notivias de l!is Leyes y Ordenas de Folicia" que ríl:en 
a los profesores del arte de cur~r, escrita por M, de J. -­
t'lebos, (1830) es una rehci6n de lfas pri:nerr.s leyes y re-­
gla!llentos del ejercicio de las profesiones meái·~as, todavía 
tajo el Proto-Y.edicato, 

El Dr. liicol6.s Le6n, escribi6 en 1::!90 "imomal!ae y iíu­
tilaciónes étnicbs aeL siste~a aentario entre los tarascoc 
¡¡recolomlinos. 

J::n 1906 el Dr, Ricardo Fit;11eroa uno de los fundadores 
del Consultorio Nacional de Zn&eil"-ll•a l.lental, escrició cur 
so de Operóciones, estbs o~r~s sirvieron d~ texto durti.nte­
rauchos ~ños en l~ eecuela. 

Escri'c:i6 tc:.~tién "lLhteria !ledica lienta.1 11 , c"tra de te~ 
to; por ultimo escrioi6 la Histori4 de lb Oáontologia en -
México, obra ~ú.~ in~dita. 

El ~r. iulgel ¿imcrón, escribi6 dos o\ras, una en 1922, 
llamada "Sisteoa Nuevo para la conservaci6n de la Vi t•lidad 
del paquete Yasculonervioso", y otra en 1927, "El Vi taseP­
tol en la Oáontolog!a y su uso en ~<dicina General. 

Una o9rá cue sirvió d~ ter.to en 1~ cl~se de Eacterio­
lo~ía de la Pa~ultad de Odontología fue la del Dr. Eu.ti­
mio Lápe~ Vallejo, escrita en 1934 por el Dr. Ricardo Rode 
y Lalat, s1rvi6 t!t.!::tién de te~to en la clb&e de Bacteriolo­
gía en la Facult~d de Odontología. 

El Dr. Fr¡,_~cisco Quiro~ Gutisrre~ escrili6 en 1973, ea 
litro "Conocinient~e de l'at,lo¡:!a Médico Q>.iir11rl:iC11. de la 
Boca y su¡¡ ;.nexos indispensatles al Cir<>jano Dentista", el 
Dr, Quiro~ dese~peñ6 lae cátedras de A!l&tom!a Humana y Pa~.2 
lo g!a Bucal. 

El Dr. Samuel Fastlicht, en colaloracidn con el Dr. J_!! 
Vier Romero del Museo Nacional de Antropología de M~xico, 
di6 "El Arte de las ~utilaciones Dentarias del México Prec.2 
lomtino • 



- 14 -

Del mismo Dr. tenemoa"Biloliografía Odonto16gica lllexi 
cana", oltra interesante y meritoria, escrita en 1954, co: 
mo un homenaje a la Escuela Nacional de Odontolo~a en el 
cincuentenario de su f1.1I1daci6n. 

REVI~TAS: 

La primera revista dental en ~éxico apareci6 en el -
año de ld57, fundada por el .!Jr. Alfonso J.:aría brito, El -
Dr. brito recibió au título de dentista en el año de 1875 
egresado de la Escuela Nacional ce V.edicina, 

Otra de las revist&.a de esa é;;oca f'ué la Revista Den 
tal ~exicana, edi•ada en 1898, por el Lr. Carloe Young. 

El Dr. Young, edito en ie99, la Revista V.édico-Dental 
llexicwu;, 

La revista Crónica ~édica llexicana, editada en 1900, 
1901 y 1904 diri¡;ida por el lir. i:inrique L, ;.~º!:"ªº• 

La Odontología hlexicuna, editade en 1900, dirigida por 
el .!Jr, Jos~ de J, Rojo. Se putlicaron doce números. 

Boletín de Ciencias Médicas editada en los añoa 1910, 
1912,1914 y 1915. 

El Boletín Odontoló1>ico Uexic!Ulo, editada desde 1920 
hasta ia fecha su primer director fui el Lr. Ricardo rigu! 
roa. 

Crónica r.:édica Mexiclt.'la, edi taó¡¡ los años l92ó, 1927, 
192ó,1930 y 1934. 

Revista Odontológica, Publicada por Lindeman y Compa­
ñía en l92d posteriormente puilicada como revi~ta Odontol~ 
gica de ll~xico con re¡;ularid<od hast11 1945 por Claue W. --­
Schinkel, En ese a.1o cedió su lugar a la fievista de la A­
soci~ción Dental Mexicana, su Director fué el Dr. Rolterto 
Alvare~ Boettiger, desde l9j0 hasta 1945. 

lll Her•üdo Lf/ntal, pultlicada en 1933, como &rgano d• 
la Asociaci6n de Cirujanos Lentistas de la Universidad Na-
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cionr.l de ll~>:ico, 

Unión Profesional, 1933, puslicaáa como órgd.!lo del 
Sindicato de Cirujanos Dentista de la P.epublica Mexicna, 

Se conocen seis húmeros. 

En 1936 se editaia la revista bimestral Jalisco Odon­
tológico, como director fung!u el Lr. Ha=i6n Córdova, 

La Revieta de la Asociaci 'n Iiental Mexicana se publi­
ca con regularidad desde 19~3 hasta la fechu, como órgano 
oficial de la citada asoci~cido. 

Su primer director fué el vr. Luis Farril, después fu~ 
director el Dr. Salvador Tercero ~li~alde , 
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3.- Dil'INICION E HISTORIA liE ODOJiTOLúGIA PREVE!\TIVA 

Parte de la Odontología que trata de diferenciar méto 
dos por medio de los cuales pueden prevenirse las enferme-
dades bucodentales. -

Es la rama de la Odontología que se encarga de est~­

air.r y diferenciar los métodos y aplicaciones de las mi~ -
mas para evitar la aparición o el avance de las enfermeda 
des tucodentales.- aplica los métodos para el control de-­
la caries que está u su alcunce y trbta de informar a la -
población de los beneficios que se ootier.e. 

Son los esfuer>.oe destinados a fon;er.tar,coosern'r y 
restaurar lasalud del individuo por medio de la promoción 
y mantenimiento de la salud bucal,y actuar lo más teu;prano 
posible en la evolución de la eni'emecad i.JIJ¡:,idier.do su in1 
ciaci6n o progreso i;:oxo pc.rte de la prevención. 

La idea do pre~enci6n in;plica la relación er.trella 
pr~ctica odontológica y la poblaci6n,que º"teodr~ loe b~ 
neficioe de la misma,desde luego coopere.nao en trabajo de 
equiro,cirujar.o dentista y paciente, ~e indudable que en 
el ejercicio profecional de lea ciencias dedicadae a la -
ealud,el cEJllino m~s humano es la prever.ci6n. 

Con relación a las deíinicionee,lo que en realidad se 
necesita,es convencer el hecho de que la Odontologia ea uoa 
filoaofia,que en ocsciones lo qpe en algunh rama de la Odon 
•elogia ea considerado trc.tli.!Liento,biene a ser en realidad­
tratB!l>iento y prevención, 

Apesar de ello toaav!a existen profecionaJ.es de la -
Odontología que no estan de acuerdo con el avance y desarr~ 
llo que a tc¡¡¡ado la Ocontolog!a Preventiva, el servir mejor 
al ;n1blico y al prevenir problemas que requieran uo cierto 
tratamiento,ee est~ actuando en contra del mismo cirujano 
dentieta,opini6n q¡te conside!"&!!>OS equivocada, ya que dep21 
demos como cirujanos dentista de la imagen y servicio q>.a? 
al p~blico se preste, 
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Historia de la Odontolog!a Preventiva 

El dolor deriva de los problembs bucales,apareci6 
simuJ.taneamente con el hombre,y los estudios que se hs.n­
reali:.ados lo han comprobado. Como ejemplo pode.:ios citar 
a los egipcios en los f6siles y pergaminos encontrados se 
observan grandes problemE:s :-elacionlidos con abceeos,infla 
maciones e inclusive realizabe.n extracciones y trabajos de 
rehallilitacién. 

Se dice oue los Chinos,fuercn los primeros en utili 
zar para la Úmpie:.a y masaje,el palillo tE<J.lado en buceo 
y posteriormente en metales. 

En el afio 3700 a.de C. se inició lr:. p:-c!iláT.is dentlil 
con miel y arena,t&.:Lllién se prescribi6 co;;o medios preve¡:­
tivos y en ocacionea curbtivoe,la lecbe,dát~les,corte~a de 
trigo,polvo do diente que a pesar de sor e.l;rasivo servía -
p~ra limpie~a Qel die~te vivo. 

En mozius egipciastreetoa fenicios y hetreos,se eoc.2,!! 
~rar.on prót e si a unidas con hilo a de oro, ad!i:iraDle~ente eCi­
encontró un ma.xil~r !enicio con doe dientes de otra pera2 
na lo cual hace sospechar que en aquellos tiempoe se rea,bá 
>.;ai>e.n trhbajoD de imple.ntac.i.Óll o implimtea. 

A Peeer de qt.!e éi.ntigub.mente se Cabo. IL&is im;:ortancia a 
la estética ya 300 a. ae c. los Chinos utili~aron pe.lillos 
Qa ,:¡r..::i al igllal qua los ~Uffib.l.1ú::i,port~ndCJlOt1 Vrt .i:u ~stuche­
~linio recomende.ta plumas de buitre o huesos de lietre.-

Se utili~aba...~ loe dedos y u.n tro~o de lw-.a i~pregns­
do de ~iel pa~úla limpie~a dentaria,d&a~u~a de eato se h! 
cía un engue.gue con solución de an!s de acuerdo a lo dicho 
por Hip6é:-&.tea. 
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El 25 de junio ce H9ci fué creado e~ pri.J:ler cepillo 
de dientes cuya forma era muy semejante a la del cepillo 
actual,apesar de que en Europa la dentioter!a estaba en -
manos de loa barceroa,para 1530 apureció la obra llszada 
"Remedios para los :Uientea" y en 172.:S el &.utor frsncés / 
Pierre escribió un tratado sobre Cirug!a Bucal, 

Por otro lado les a~tecas utli~ata:i polvo de al¡;-..i..~aa 

bierbaa cowo pes~a dental, y después ae :ad~ comida se l,!e 
piallan loa dientes con palillos é.e c:>.r~y, 

Poc~ a poc~, en un principio,pe~o óespu~s,con paaoa 
!!.gigantados la Odo::i~o:i.o¡;:fa fe:~ individualhé.ndose,hr.11t"1 -
que en 1840 se in"1g:J.ra. lu Eocuela :Ucntul Geparailr:. 1!.! la 
EScuelu de A:ediclna er . .Baltimore E.U, 

Cadli una d'3 ld.'3 .T"h::me J·! l::i Odontoli;15i.é~ ''Et t:t1r&iE:.!C.:;; 
Cl:t:.C· aüti§ntlCJ:t.!:1 i~~lf:C.:ia::..:f.J(:!c·rJe-S. y Ce::¿e: :'.i.\~f·t:~· r·:r.t~ ¡;. es­
tas se va dc;EH.i..1'T'•)lJ.anc>.:.i lf. ''Odontolo¿;!a Pr{!11~nti \'ª.,. 
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4.- CJ,.ltIES DE!i1'AL 

La cariee,es un proceso patológico de des~rucción de 
tejidos dentales causada por microorgb.~is:os,- La pala -
bra caries deriva del latín y significa podredumbre,~ 

Se han encontrado registros relacionados con protle 
mas dentales en la <.ntigua Asia,Africa y A!llerica,siend; 
los más antiguos los murales del período Cro-magnon hace 
22000 años,en el hombre de la antiguedad,la caries en -
general se locali~aba en la uni6n ¡,,¡¡¡elocemental o en el -
cemento y en el hombre moderno se encuentra soare todo -
en loa surcos y fisuras, 

La caries dental es una enfermedacl ·mul ti factorial -
en la que existe una interacción ce tres factores prin-­
cip~~ca : el hu~ped (particularmente la saliva y los di­
entes) la microflora y el sustrato (por ejemplo la dieta) 

Fara que haya caries debe haber un huésped suscept,i -
cle,una flora oral cariog~nica,y un sustrato apropiado ~ 
que deberá est~r presente durante un per!oóo determinaóo 

La prevención de la caries se tasa en los intentos 
pei.re::.; 

a) A¡¡;nent~r la resistencia del huésped(fluorotera' 
pia,selladores Ce fi~uras,inu.uni~bci6n). -

b) P.aduc!r el nú~ero de microorg~nismoe en contbcto 
con el diente(control ce la ~iaca) 

g) ltoáií'ic~r e.t sustrato :;:ieCia.nte la selecci6n óe -
los prod~ctoo al!mcnticics. 

d) Recucir ei tie~po que perffi~,ece el ~Ubtr~to ~~ l~ 
bocs. ¡::or medio de una~limitación en la frecuencia 
con que se ingieren los-alimentos. 

Le. car:i.ffs en el hombre es consiJ~r.:: .... ~;. co!lo u..:1~ r.::lfar 
1:.WÜt.,_rJ cr-"r.i1J¿.¡ debióo,a :;¡ue ltlS lesioni?B l''l.:: 1í::l·;:-.1'r'o)lléin-­

t-n ·w1 periodo de meses o años • 
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Fi.ctores relacionadoo ccn le. Sa.Li vi. 

Se requiere la mescla de secreciones en l!:. cavidad º"" 
ral,consiste en f~uidos derivados de las principa.Lee glá.!:¡ 
dulas snlivales(parótidas,sutmanditu•eres,sublinguaies) ée 
las ¡;H.ndulas menores de lb a:ucosa orlil y de los residuos 
del e;·uC.t:.do gingi \·al. 

Au:1aue éste dl ti:tio no es considerado como u:-.a secreci 
ón glb.Dd~lc.:r,se ha propuesto que el t~r.:nino "fluido oral" 
que es m'a b.11p.1.io ,se sustituye por e.J. de saliva. 

Cuando hay ur.u dis:nir:·"ción del flujo si;liva.!. hay :pr,a­
ba~ilid&dea 6ptimus de q~e se ¡reser.te las curies con m~ -
yor frecuencia:; en mayor gr'-do.Cuando el ser !:=ano sufre 
de disminución o carencia de la secreción saliyal(T.erosto­
m!a del griegon:e:-os,seco y sto:i:a,bocu)como u::iu r~pida d-;;s 
tn:cci6n dental. La Xe!"ostomia p:.i.~de ser la consecue::-,cia -
de unu variedad de diferentes cor:diciones patológicas que -
se ~resenta.n en el ho:r.bre. 

1.- La sercoidosis puede atc.rca.r funciones reducidas 
de lae g.Landul«s sr.llva.J.;;e. 

2.- Zl síndro¡¡¡e áe Sj~gren esuna enfe:-meóbd del teji 
do conectivo,inc.l.uye a veces la enfer:neéad de Ml 
kulic;.;. con 11< xerosto:i:.!6'. presente, 

3.- Si en la aplicaciÓ!l de =,. r~d:!.oterapia de cabe:.:a 
y cuello lbs glándulas están d~ntro del rayo pri­
mario, esto produce le :i:.r:rostcc!a ya que laa sl'a 
duli;s suf:-en atrofi"• fi ~rosia y reduoción aguda -
de la secreción. 

4,_ La e>:tro.cci6n Quirúrgica ce ü.s glánóu.;.c.s saliv~­
lea,debido a la presencia ce neop.!.asi11s,ocacio:Jan 
una >:erosto!l>ÍB .Localicé.da. 

5.- La "dministreción crónica áe meáic&.!:lentoa antico­
linérgicos o P"'rasimpb~iCoiÍticaa producen mani: 
!estacione~ clinicbs de xerottomía, 



r~·. 
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6.- Ee frecuente que en pacientes con diabetes mell1 
tus,se quejen de resequedad Ce l~ toca. 

7.- 1os pacient~s que paáecen la enfermedad de P!!r-­
kinson tienen un reduciáo flujo ou.l.ival,en ~l~ 
g.inas ocasiones éstos pacientes bubeui,áetiá~ a 
que no pueden aeGLU~ir en formu normal. 

B.- En casos cont~dos la r.erostom!a pu~Ce CeLerse u 
la r::.usencia o ::alfor:nación congéni tu de lus glan 
dulas su.l.ivales, -

9 .- .Las infecciones vir~ües uf;UC.as óe áre&s que incl_!! 
yen a las glundulas s=.li v~lf.:!e Cb.11 como resul tuóo 
xerostomía, 

10.- ansiedad, tenai6n menta.!. y áepre=i6n pu ea en dismi 
nuir en t·orua. te:¡¡yoru.1 e¡ i.iujo f::ia.J.ival. 

Se ha~ reportaao aU.:Ler.tos en ia incidencia de las C! 
ries &.sociéida con xerosto~Íb. en cases que presentan el 
s!nCro.11.e ée ~j~f.rer1,as.! cc::.o t&.1:t:.é:-. Ger;pÚE::~ ce zeguir un 
trbt&~iento pro.J.ongudo de mfdicuci6n ce ce~reeivos de fl~ 
jo Si;!...!.ive::.1.- Despué~ de variu.s investigaci.or.es los ciénti 
ficos opiLan que existe cier~u reiácion entre la preva~~ 
ciú. de c~ries y -..:r.!1aF.~ 1 ~0.li\·&.l,ure~,acc1:.iE.co,calcio,foe­
fE.to,ph. etc. er. c~bio o"trc.s opinun lo contrbrio qut no !·.by 
hay relación en los factores y la c&rieLJ, Uno óe los ¡;r.Q.L 
tlF::rius que se ¡.·rt-&er.ta..n Bn el e;:.tudio ce li:i st.:.l±v& es que 
su com~osici6n VbrÍ~ con; ~a frecu,ncia del flujo es decir 
lti nature.le"'C1 dr: la. est..i:r.t;.lcci6n,durc.ci6n de ~t:ta ccrr::¡;osi­
ci6r. del p.l.&.ei:.a,hor& óel 6!a en que ee tom1m las mue<-tre.a 
y la re.le:.ciór. Ce l&.s rr.ue~trb.s se:rie!.d'-:.s de la s&livta.. 

La .:-.ecr:cién de Cbdé! tipo ae glb.nc;J.1.u ¡;rE-.E er. tu unll 
cc:n¡:osici6n única. ya !'.lile las f:ub::w:Citu1i:.res contiener. SO~~ 

mas de calcio ~ue lúS gl~ndulas pé.r6tió&s • 

.fl:llortigué.dores Saliv&lee 

Es una soluci6n que tiende a m•ntentr el ph.constante 
en ia s•livú los siste&aa &.!!Ortiguadorea principale8 son -
iicartoc,.to-'-ciéo carbonico y 1·os1· .. toéste es el m's impor­
tante lo~ &mvt'ti¡;uC;...dores. sáli vEiles. 
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l.- Puede umortiguél.r r¡{pid•xente u:eaili!lte la perdida del 
bi6xido de c•rl:cno (co:i:pi.r•do c.on la sa."l¡;:-e) 

2.- Su ph. se semeja al ~ue :;;e encue:¡tr'1 en la ¡.·.!.&..e~ y 
por lo cis~o es ~is efectivo en ese nivel. 

3.- ~eCida que &.um.enta la frecuenci& del flujQ s.:::t.lival, 
la cor.centraci6n Ce t:ica.rt:me:.to tut.ián é.U:ne::ta en es 
calu.Qie~tr•a ei íosfe:.to Che l!berti.:tente ~1 u~ent•r-­
la frccucnci~ del flujo. 

~.- Despúe5 de e.li:ti!'lar el iic-..rto::-.:.c xeJito:.~e ~~ co­
r::·i~nte de t!.óxido de cE..rl1.,J¡o sir.. .n:!geno en un ph de 
5,la Cúp•cióc.d é:.:Dortie;-..i. adora ee reduce r.o~iJ.llem.ecte. 

l.• di~lisis ae la sa~L\'4 au-= ~li;;:.i;.~ -::;.::~o el bic;,..r'co 
n¡¡,to como el fosf4 to, pc:·J ::o .las p:-oteína:i, da cc:r.:> re s"..!l 't,: 
do :Lr;.a perdida tot•l de .i,6 cap'1Cid&..d iJtortiguutl')rti. sa.li v;;l. 

:!::sto !.nC.ica qu~ lli..s f!"Ote!r10.s s:t..liv~les pueden eer o­
.T.i ti das COJlO ~::::.or!igu-dores de J..'1 ¿;al.i va. 

La sí:ili.,., tiene u:i ¡,¿-.pel ~u::~ei:te i::::portbate en J.;..; -
d:ierriinuci6n de l• caries,esto se ¡;t:i::.:!e eY.pJ.ic~r pcr el ''! 
~ar;.~s~o de desl~ve sobre les dectr~tos ~~ ~li~~r.tos,buct~ 

riis.s y ¡:reductos so!ub!es.- 1a ~cción i>..:iortig:-.i~~ons. de l• 
saliva. no de be ignorc:.rt!e '-' pes'"r oe que ve::.rios fe:.ctores -
antiCucteriG:.cn difereútes se hGn ~ieluóc e identific~éo -
en secreciones indiv!.dua.!.ea,l~ ::.cti'\·itlad é.Dtibs.cterla?1~ C.e 
";:)C,-. la s•liva ¡;iercie po--:.enci;. e;ruCua.Lmen~e 1 !!0 es't~ C...i.r.lTO 

h\i.sta. c;:ie pur.to cor .. tr:!.L:,¡ye lt:. e:s.cci~r:. ur.tiu. .. cteric..n~ óe la 
s~.!..i *la en lw. vrevecci6n Ce J.a c•r:cs. 

Une de los !'uctor~s ::--eque::riO·'JS ;:or-. ~u.e ocurra la e_! 
:-ica es :.a !'.·re.senc:!.a. Ce ::.n huésped. :..:u~ceytible es con.sic! 
ru~o- cc:ao fac'tor de~e:-t:!::ic!r..te ~ .1.n :ric.rf'oio~!¡. :!el diE:it<: • 
ne ~¡.l;.e ..¡ue en la~ '-r-?ll2 con hez:óióurrrn y fit.n.:.r&s Ce 1~6 -
¿~entes roEtericres,~o~ a!tamente 5uceot!t!ea a lu c~r~es. 

l.os. dentrito~ de é:..li:::ento!::: :i' ~os ~icrco:-t;<;..?:.isn:oe ee -
inc:-~etan f~cil::ier.te e~ 1:;1; f:~uras 1 le::.b irjve!:.'tig~cior.e:~ r..a 
demostrado que eri&~e rcl~cidn e~t~e i~ s~ce~tltilidbd ~ -
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a la cE<ries y a h. profur.did<>d de .1.a f'isur.a,- Ctert><s s.i:~ 
perficies de un áiente son m~s proper.s•~ a la de~trucci6n 
que otr~s.- 1os dientes permanentes m~s suceptibles a le.­
caries son los mol¡;¡,ree infer!ores,los primeríos mol&res -
superiores y los segundos :.olares superiores e inferiores 
los segundos premolnres,los incisivos superiores,los pri­
meros pre~o~aresssuperiores.- Ylos ~enes inci&ivos inferi­
ores y los caninos sor.. los menos suceptib1es a lt;. c::=.ries. 

L-.s irregult:.rido.Ces y la formu. del u.rc9, el ~piña.mie,n 
to y la sobreposición de los dientes favorecen E<l desarr.2 
llo Ce l~sione~ c~riosas. 
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La c~.ries Ó-'!;t~l ~~ •.t:.?. enferrr.e<lhd. pred:·m.i1.i::.tc-- t--:.i -

l;:. hWL&.::id~.d,seohri=- t-l~.h EJ: L;...:·~ rrt:::.l.:4·~-.·.:: 1.1~.'l.~; .):.•.•,,;. .:;;t:t~ 
dio~ y eY.peri~entoe,& pesar ée Loe cualee sigu; presen:­
t~ndaae co:i:o una de las enfermeóuden con mayor it:.ciC.enc!á 

ior ejezplo es la caus-.nte del 45~ de l~s extr~ccio­
nee dentúri&s,~sta es tan íLntisuu c~~o e¡ homtre ~is~o Y 
algi.u:oe E.utore! defienden e.L loe.cho ~e aue h~ tenido ir:--
f'lu.enci¡;. en l• civil i~ú.cién, -

Sct:-e el. prot.e~élo de co11.o oe ir.ici• el p:"~ceso cari.2_ 
ev,~od4.v-!a r:o se hi! dilució."do i....!.go en co:ic!"e-to,y-. q_l.:'! -

exix-::en diversas hip6tesís con respecto w. ello sin e:ut&r­
bO ~ lo ~~rbü óe los &.fl.oa exietfn dos teor!•s ~ls -cept-;_ 
C-.s l.C;:. ...-.c!dCé;i!nu. y llL ?~o~eo.t.!tic-. con .:-e:i.-.c!6n "- .Li;.$ teE, 
riü.s áe ~~el&ci6:l y .::nCÓbe:lá no 601"4 muy ~cc._pt-.d4:::, 

¡,esde: 1925 llc .. Intosh y .. ~•Ytinici-.ror. el est~dio del -
;.:;.::pecto i:~!lunológlco q.,.~ GO h¡,¡ aJ.ci;.,1",.:.a.do s:.;, g'!"'tt.r. Ce::.;.rrc.i~ 

per 5! loe microti~llg!ccs y b!oq~!~icoe. 

l'u~ il. fines d~l e!t;lo pe.sec.d·:l CU.i...'1do Uilier,for.1ml6-
u.r,a t~p'1'!.:eeis dicie:ldC· que la c~ric.3 dent'°'l ea U."'l proct~o­

.;u!:I~co-k!old;;ico consiste~te en éoa eta;:as,!• Ccsc~.lcif.!.­
c&ci~n del es~•lt~,que d' COQO res~lt~a eu óectrucci6n -­
tots.l y l& deec&lcif1c~ci6:: ;ri:t.i.t"!41.,q1..!e deriv• Ce l¡¡ fcr­
:ttnt•~i6n d~ 1.0!5 ::.l~.t!.::::~s '::' -~t!cb.:re• •loj:...~ca en la.s ¡.~:o.= 
tta re~e~tivw~ ee los dientts. 

Es-:~ teoría ES l;a !t;.is -.cep~•du i:or la t.Gj'Cr:!." de le·.= 
inv~sti¡;-.doref. ;,';J. que as li. q~e _µret:e11t• _:r.<;¡,.yor eviden~i• ' 
i~p!!C• t-.:=.to el •spec~o de l• 61ct~,co~o Ce loa ~icroor~ 
niemo3 orales y log tcidoe.- Uiller ~ropo~e q~e ~o ~e un -
solo ~ic~oor6a.~is=o,~ino qu~ tcdo g?~en •ciC6geno que ~e­
encu!:r.tra en la ca..vid~d oral e icflu¡c deí'icii ;i VC3e::.te t-n 
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loa cambios quimioos de fer~entuci6n cuyo rasultado viene 
a ser la descalcificación de- diente, Bsta se inicia en la 
porción orgil.nica y posteriormente desir:tegra li. sust"-Oci• -
inorg'-r.ica ,_ 1;;. forma en que se comproió esto fué incul:an 
do en saliva p-.:i, carne, bZll.car y deepués óe 4d horlis acu-: 
!:rüabli.n un .. cw¡¡tid;;.d de 'cido suficiente cap''" de ... tac•r .l. 
una dentina sa.91w.. 

En ¡,.delante diferenciaremos el papel que jueg.;.n los ~ 
cuatro factores diferentes del proceso carioso que son; 
~icroorg~ismos,carbohidratos ~cióos,for&ación de placa­
Ce~totacteri"-Ila.-

Nicroorsaniemos:A pes&.r de que G¡.lg..u:os ir.ve:tigt:.óores haJO.' 
bían iocali~;;.do microorganiemosmoe intimaitente ligados al 
proceso de la caries,la serie=ad científica le atri~uy6 a 
Miller el l:allw.zgo de aisl1o.r 22 óHerentes :nicroorg-.i:i8IllO!> 
de la l::oca,-

I1aulb.t:.nbmente otros in.veati{;é:.dores trw.s exteoeoa -
estudioe fueron aialv.ndo ul~.m~s bacterias como responsa­
bles óe la producción de ~cides intraorules,los cual.es son 
Eaator1cillos ~ a los que se ies óeno$1n6 Lactot&cilos.-

En 1900 Goadty y despúes en 19l5Gies y Elieg~es -
er.contraron que había ~buna~ncia Ce un microorgdtli~~o al 
que tieno:ninw.ron L1>ctot.acilus J>Cidoph~lus en personas con­
c•ries, pero tambié6 se veí1o. alterw.co el r.Ú;:ero de ~lg-wnas 
otras bacterias óe i~ fiorh t~cul. 

Los Lactob .. cilos con lccali~ados 5enera1mente en la 
!Jló.ca. dentotucteriana, y cuii.ndo tie::en za.teriEi.l a~ucaraC.o 
l~ fér~ent~n y alc~n~ün un ph. 5,0 el cu~l ~o e~ resisten 
te al esmalte,luego ee deami~er~li~a forza.~do lacto Ce cal 
cio compuesto ,que E!s solutle iniciandose lti de:=trucci6n del 
diente, 

Burting y l\ikerson y Rcr.rd,co.::.unicaro:i que en person~ 
suceptib1es a 1&. J.nt'ecci6n,~d. se encontr•b• el léicto\Jacilo 
pero en bocas de personbs in~unes estaba auser.te en c~si-­

todas ,- Jay en 1927 aisló 12 capas de LeptotriY.,sin emba,! 
go no aseguró que ellas tuvieran relación con la carie~,a 
pesar de eer acidógenas. 
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Se observó que la ae~aps.rici6n del Lactotacilus Acido 
philua coincidís con la suspención de la evo~uc~ón del pr2 
ceso carioeo. 

Desde 1940 hasta 1942 se ccntin~~ron los estudios so<: 
bree]. li.ctobacilo y sie:n¡:;re estuto lii;lido a lu oeutrucción 
por caries den~¡.;l,-flor~.:it-.ne é.iel6 Os l"- c::~v10tt.d ort.l es 
treptococos y estafilococos aciá6&•nos,lo mi2mo se h~l.16: 
en p:<cientee que ten!&n caries que po.cientts ein •llb e<.to 
indi.cw. que li ¡;esE>r Ce crt::cer eD un ¡,h. tajo r:o significa -
que se re-l~cior,e con el rrccf'sv de c~ries. 

hncier~.on y Rettgf:r re•li;..&ron t..i.-, eat~dio sobre. l• fr; 
cuar.c!a. óe 1& pr~fJenci~ de t-~c-~eri&.s 1;:.cid6ger:~s y acidtSri­
ce.a t&.nto e-n el ir..i,:ic de la des.calcifichción como en pro­
c.esoe a.v~za-.Cos de Ct;i.riea, encc1 ntr.w.rc:.n estre.¡:.i.:ccQCOa aci-­
d6ger.~s en 5~ de 65 caec~, lo cu~l re&uita de gr~n t~asc~n 
der..Cia, e.ún dc~v..:.és O.e lo e:Y.::i.:.(:$~0 ¡:or Florestar~c·, toz::¡a.ncO' 
a loa estreptócocoe, co:1c pcai b:..e factor &ri la etiloeia. de 
la carie e. 

En 1955, Orl~nd com~roL6 que la c~ries éB una enferm.!­
dud infecciosa al utiliubr ani~&le5 de laboratorio. Par~ -
l.960 í:eyes dijo que eio trus:nic. tle n.:c6n por la cual su IDJ!: 
nejo cet.e eer como ec cualquier otra i¡¡fecci6n sujet&.ncose 
a ciertas no:rl!lae y }rincipios, 

Cruedét como dt.:Cá y su¡:osíc:ión <;U!' lo.& ~icroor~a.r:i.!::mos 
r•Sf>Ol:E11'bles de la iriic;,aci6n cie ll< c<>ries, i;cn ·oien diferp 
:Zec,de lo!! que ac~uln dure.nt<: el &.Y~nce éel proce$o,lo cu­
&..l óettue.E-tra le posili!.l!.Cad de que unos lJrovoquen ¡._ Cese~ 
cificE.ci·~n, pé:.ra que otro:: pueca:: antrhr a ee..car.a destruye!! 
do el tejido previ¡,,.,eu1'e rel:l;.r.d€Cido. 

Lae bacterias carióser.ic~a rleCEr. cuorlir con condici2 
nee ele formi.r placas i.dherentes en el diente y alm&cEr.f.r -
carbohióratos para proc~cir 'cido ~ún después de que la 
diet~ Ceje de ser a~uo&r~da. 

La oieta influye estimulando la microflor&, o bien -
inhibie::clola,aEi mismo favorece o retarda la euceptibili­
dad del huésped. 
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Teoria Proteolítica 

?ué F-ostulaó.a por GJ~l!&b en el año Ge l?~~,dice que -
la ce.r!.t?.~ t:.s "J..-~ pro.:·~:-)·) e::-. ~l q~te l:>a ::rlcr.J';T"5?.::.i:'3.!1Q!l iu -
;ra.j!.:¡ :a~ \"'!a.s orsii...\. ic&..: y l¡i.~áestruyen es decir un proé.! 
so proteolítico escencial~ente,-

Sostuvo ta~hieo que l~a leeionea c•riosaa de pig;::enta 
ción a=r.•rill& reeul~~ Ce l~ ~~ción de mic~oc~s&niaaoe pre: 
t':ol!ticos.-

¡)rie~¡m ~n. o¡:·ooición obtuvo dichw. ;i::g;¡1ent~ci6n !.n vi 
tro,por la de,-rt:i.C.u.c:.ór:.. de h!.cr¡¡.tos da cf.rt..o~o sobre cv~ 
n¡,~ de pie..:aa. r.o c~ri&-d.:.e,. 

T";jb!.én :e cC.se::-v6,e:1 ;ie.;.Íil,a re.::.én ext":-il..!Ca.s c!.::1. ::r. 
ri~! el s;;;pc·::e:-se :.1 C:!lti-.·~n :le l~c'tc1la~cilos t:::: :nedi~ ::cñ 
;lucos• y cuw-~do ~o :.BP!s. gli.:.cc.ea ,!'oc se p!~en~ai::¡.~ !.o:i .,. 
:!!.~::.te::. 

f'rr:•;uest& po:- Se~:;.~.: y ~!.d~.':.o:i"i'.d·:·rr.a. S':l p.u1'to 61 .. 
\'i;;-;¡. es qat! ::;. cu.rir~$ a~r.-;¡¡,¡ t!'t.r.e ~1'.:-:i.) ~;;i . .,log!a l:t :·~~­
d!d~ ~t ~r~ti~ ?º~ dieolucjt=~ cc=secue~=iL de la accidn -
de :;.ge=otee t;>;.El'-f'.tea, ·Se :os cu .. :ea •lg1~:ioo sB c::-i.;in-.r. c:i 
l~ CezC·)::posi:i6n Ce .!.;. :u.t:-i~ o::-g~"1i;:a. 

l.o:. :..~cn-;et; ~.-; .;·J.'~i&.ción CiiLU$~ :zolu.t!lisn.c!d.n sc~re 
s-.1.•·.c j,z .;;;.!:!'¡ e:~~=-c o;~os ~ge¡:'tes !'ib'"U.!"':::..?~ •~!n!,c!óo!J, 
ami::.b.:3, :;·é pt.ióos, pcl ! foef-. toe, C"-:r~ohi~r.;.t.: ~ ;i:e p-..1-ed~:i -
~s";..:..r p:-ebe:.tes t:n a!.i=ent)s s¡¡,liv•, pl:;c¡¡ por lo ql.!e ¡:e -
·=o~s!derói..."l ~•Ti;énicc~. esta ~~o:Íii. z:o est' i::or:p:-.:>ta..d-. r.;: 

::.~:itts ·;~·1ios, solo t:'l J.¡,:.~r¡..to::'i.c. 

Colabor•dores de eila •ee¿:u~a::i ~~e la cariee t3 el ~! 
su!tajo Ce c6.i..bio2 bioquimi:ca que ae inician eu la ~ulpa 
y se t!"aduccn cl!.nic;;.¡n.er.te en d~nti::.a y es:i:~l te, 

i'u6 propucst" por la :=:s:ue!a E¡;ca:idir.o.va. por C:;eroey 
princi¡al.l:nente quien dijo que ~e ·Jribina por infli.lenc::a ... 

· ~ ..... _., ... -..,1 nso cer.tra.l, cuyo tr1&.etorr.o se :-elaciona 
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con el !letabol1Ei"10 del m"gnesio, que es un áctiv .. dor de la 
fosfatasa sucediendo el mecli.Ilismo en los dientes indibidu~ 
mente. 

L .. pertarbaci6n surge del desequilibrio entre las ac­
tividades de l¡¿ foefatasa y sus inhividores, como el fluor 
en la pulpa y se esti2ula la fonA&ci6n del 'cido fosf 6rico 
el cual disuelve los tejidos desde la pulpa hacia afuera. 

Uno de los ar~.l!llentos principales es aue en pie~aa -­
deevi talizadas no aparece proceso carioeo, ·pero el hecho 
no ha &ido comprobádo experimentalmente en forma precisa. 
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LTI010GIÁ LE 1A CAP.lES, 

El proceso carioso se inicia desde liiB capas exterio­
res del diente, siendo el es:li~lte el tejiao que en pri~er 
lug•r e• •tacado, puede presentarse en superficies 11s~s o 
en surcos y fisúrae. 

En superficies lisas, se inicia por descalcificación 
bajo la perdida de sucsto.ncias ir.terprim,tica eran ce¡;rada 
dos se comprobo que loe :i:ucopolisiic,ridos presentes en la­
zona ioterpris:n,tica era~ degradados en los inicios del pr~ 
ceso. 1as estrías de Retzius son m's promiaentes por lo -
que la materia org,~ic~ qu~da ~~s al descubierto. 

La lesión tiene form" triangular can e~ee a la super­
ficie del diente, el tpice hacia l~ un~ón ó.lllelo-dentinaria 1 

la superficie es ~spera, hay destrucci6n de loe pr!sm~s y 
hay •cuo:ulaci6n de los microorganismos en les cas~oncilloa 
microscopica.'tler:t.e pueden definirse tres ;.;.ocg.s, de laa cua­
lea en la pri::ccr¡¡, hay e~trícs.a tr.;.nsversales de los b&.ston­
cillos y estrías de Ret~iue; en la seganda cap•, la desc•l­
cificación es u\'E.IJ"¡,ca, y se ¡:;ierden 1-.e estruc•uras en ba.§ 
toncilloa con abl&nda.zientcG interpi~'ticos, en la tercera 
capa, hay p~rdió¡¡. de s;.:b&t<>nciae con ac-xnulaci611 de :nicroo,0: 
g:i!Jlis::ios. 

En fisuras y surcoa, como consecu~nci• de est~nca:r:ien­

to Ce alimento o del €B~~lte dels~do, la Ccátin~ se daLa r,! 
pidamente, los b~stoncillo~ se ~tren lateral~ente permitie~ 
do q'Je el proceso sigÁ se direcc:.6n y la C'i:iViCad se ¿¡,tre en 
forma tri~gulhl?, pero con 'picea a la :uperficie y b~se a 
la unión a~elo der.tln~riQ. L~ deetrucci6r. del esz~lte es 

::u.che ::a.ye!" y lo t~t~.<los der.ti::t::.rios son alt'1.llecte •fecta -· 
dos, 

Cua::dü l&. ct::.rit:s h'1 llet.;c.ó.o & la der:ti::a., en los t1lu­
lob ~lca.~4aCos se aloj~n =~chos ~icroorg~nism~s. L• reac·­
ci6n 6. este ~taque prot-0ca lo que se lli:;IJD& esclcrosia dcn­
tin~rio o Eea que los tútuloE se calcificún win!~a~ente. 

Cua.."ldc el estudio es te.:n;:r~r:o y no h~~· gr~ ntl::Jero Ce 
t1bolos involucr~ócz, es ?oaikle ~ue l~ le~idn clínica ~o 
se& visitlc, pe=o desde luego no deja Ce ser r.~os~eeiva. 

Logica~ente los microorba:ds~os se van ~lej&ndo del m~ 
dio C·:m c¡¡rbohidratos pero la óen-ti~a les provee de prote!-

nas, por lo que ce.ea su e.va."'1ce nocivo. 
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Se dice entcr..ces que e~ lesi6!! tc.=¡::-ana f;C1n t;ér.:z.tr.e.v 
•:::!r!6genos y t.::; le;t:.::.cr.es .i;rofunda.s g~r:;.er.e.e: p:-oteol.!.tico 

L~s p~rf¿ts tub~!~res ~on desc~lific~d~s, l~ v~inh 

de- ~ew:um Ge contr-.e y a·.:. cor-d~~ctc1 ea o:.1c.-:.a pc.r el ~=.¡:;_.. 

·~'..:c""::-..r:!ft:t.o C:c; ¿::~:-.7ser:e:E, 

~a reEis~e~ci~ df los tdh~:oo v~ s!r~d~ rte~:~!¿o t&s­
~¡¡_ ~t..<~ Ee rr ... ·r.::.·e 1 y tl ;';,rE-~ ::e. de.str_¡ccié:. t:¿1 :·.·c-!de.. 

Lé. .:.;...:r!- .:·rf~r::'..cé:.! :-e.;.c.r.c?·.':.e, e:: C.e-S""::-u.:d'- ;cr e:n~i­
=as ~ro!t~lític~a ~r~~io bta~~c ~!==-~~~~~e, tL :~;~s pr~­
~~ne~E, C~k~d~ l~ denti~~ _fe~á !n~~c!~ 1 el i~e~~~ tfi ~t-

1d::..: ... : .. '.:..: :-·:e:c. • 

.;.·" .::c·f •. t:-;;.:c!¿:¡ C.e;¡~ .. ::_:-;; .. :-;.c., ,i.r.::.::.t..::-:i :'..t:~Cé..!.c:.!'~c1·dc::·2 

Jº l:....e;v 1·;-ote~:!ti =~ .s:.:~·:·C::; :-,:>::: 1,;;., :·:::·=.u:::.¿.;: C.e- ..:e: .. ~!: ::e­
:tr5t!cs~~ :-:.ty;;i. i:~~::tdstt:-.e~~ tú t;.~·~.:.'.i:t ;; .:.~:-:e:é:..d<.t.., ata:.;·.ic -
-r·e"tc :.-. ..:. ::-~ ~fac.!.Uét er; r.l:::.:-i~:f." cr-6:-ii.:::..~ :s..¿1 ¿;:-:it"·1&.s !!:;r. i.tr-­
_::i¿:.!.c:..:J..:i:::-~= n. .!..~z ~·!":.~e~ ;.:·!~~:.:....:.>:~ .. _·: ;.~=-- ~..:. :.·=---~"."::·~· ::r: 
t:"!t:-.i,,.:ón. 

Io~e=~e re~~=~~ ~uc ~~ ~Ybnce e~ :~ !e~!5~ ¡ro7~CD e¡: 
é:-C.tr., pri::!f!!"ü :':rt:entrf!.c~:5n grus.i. ,.;e le;s. ii'w:-a Ce Tc!!.ss.¡ -­
di:::s.:.; . .-::~s cz.cle::-¿.r.::.i; Ce:.~il!é:.:"iu.; cc..:.c·:.:""'~:":..:.:S:.l ':";;lt:..!.ci.r¡ ~es­

·::.:-...lc-i:ic"-:~6:: .::c_"'.:.:-.¡_,ri"-; .iú·.·;.c.:..~:: :;!Cr<-"t!;..::'-1 !':"";: :~c:!~:.4-­

!~~a:ta o dt3:~!~~~~~L::6~; s !s ~w:.~ ¿E :~ ¿c~~~!.k ¡¿ ~l-
"t9'.Tti.clu.. 

á nivel:.'! ..i.a der:t.in• ~ec-.;r;dí:~:-.:.-., .:.~~;,;;-_j·~ .!t-.i: -.'elo~l­

é;\¿ =.t-1 ¡:r(•:e-:::i, yo. que .h~;y Zlt::.<•r :;-:1_:¡5.:-o C.e t:H.-,.¡lo:: 'i :..;.s 
i::--rt.~7.;:.~:-<::!."", -:!:ié..::ñ'-' t: }.:"~·CEr..:- r.c. r:-= d!-:~1:i~o, ~e- .i::\:.l:.:­
:r-. l;. ;--·..:l!a :l'..·n las. cor • .!::~cu~:.ci;..E ;1.~~ ~:-:·:~:-c-.s- c:.:t .• =~ ~¡ -­
:t.:·::;~. ( • 

- 1 • -- ••• 
... .i. ........ t. ........ , 

trt<.cc:ión b!.n{;:'... 0.rbl, pl~C·b. =e:n b0~::e:.e ;:· .. ro:c::-ta1e~ o !.:.r.. j:"!"C'­
cesc corein•-rio 'iue llcgu~ r: ... st-. lii. ¡;::rrci-~r. r6'.C.ic:.1lir.r. I,• 
~~r0r!~ ¿e e;tca c~sos c:~rre En j·~c!ecte3 ~¿ultc~, ~o~6~ 

l~ !n~&sl~n h~ !lec~do ~ f!tr~s de Eh~rpey y ~! extie~Ge 

e:-; ft•r:r.a s.i::ii!<:.:r a :!.os tl.lt:-1..:.los Cer.t.:r.o.:-ieis E:U C.it.~t.irit•& -­
Cúf•&, ;ioc."t!r.ior 1t. la Cesc.ulc5.!'ic~ci.6n se ¡.;-e:.se: .. '!--.: l;.. •c­
ci6n froteol!tlc• 1 con e,l cor • .se:cue1~-te ~tlh!lC!u.icr;tu -:¡ GGs­
tncci¿:¡ Ce .!. ¡¡ u• t =-!~ orgé.{nj Ciii., e:. l·i e;.:,¡,.::; eY.t r¡¡i d•s, se -
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h&...r.~ encontrado ~rocecos CÁriosos en r~íz'y €studios sobre 
-.nimwles de l~bor~torio indic~n que el :icrocrganis~o prin­
CiF~lmente res¡os~tln es el actino~ices viscos, 

DIAGNO$~'ICOS LE Ci-.?.US, 

Es ei reconoci~iento óe la le2idn ebrios~ o presenc!a 
de cariea en cublquier ~ie~~ ae&t&ri~. 

Exi~ten diversos tipos de é.i&.gnóstico, qua ;uede:¡ eer 
clínico, rii.diol6gico o con ¡.iruel:r..s de laboratório; de¡ie::­
dieodo del gr~do óe ~ktogei:icid~d de¡ proceso, los =~todo~ 
se coir.lin•n y au:r.ili~n para no ct1.er en errores que Ykyw.n -
en contra del p9'c:.t>nte. 

Debe~os e~pe~ar p~r la historia clinica, inspecci6~, 
exploración, percución, er, fin ;J.I:;,, t:.E:i:¡. rel¡¡.ci6n p;.ra que 
tanga:noc conoc:!miento Ced est-.óo integriir.l Ce nuestro P"-­
c!&r .. te. 

La pieza c~r:aéa F~ede ~rescnt~r m&nch's cafes obscu­
r&s o cl~~•s, ne~ra, Li..:Lárille~ta, dolor al cu~er dulce, •l 
CÁlor, o •l frío, al :uccion•r, ~l tocÁrse con• leng~&, -
duriJlte l• ::ocbe, etc, todo esto defer.oer' de l!i proft:.noi­
C.s.d de l• lcei6n, pud!.e::do ¡.re.::er.-:m.r o no c•vidad a si!nplc 
vista, ya que en ocasione:s el ES.'.D&l te muestra uni. manchil. v 
tetse in!!ignificwr.tee, •1••ren°t.Ez:¡entt. 

fr!~cip~l~e~te en c~ries in~cr~roxi~bll~s, o c~aneo h~y 
un• re&t•ur•ción, el di•gndstico de caries ge auxilia en 
los rayoe T. donde se ve como ur:a rr .... "lch-. oli:.cura en opoei-­
ción al color cl•ro c¡,.si uJ1ifor:r.e de l"- c~rr;na. 

1~ dificult•d del diwgn6stico óepende de la loc•li~•­
cién del ;::roce so 'bc.~ic-.:;:e:!te, ?1ay proceaoE. f'r. Sllperficicu 
proY.i.c::..lee, oclue•les, veatit:il~res, p•l~tintte, en tercioa 
gir.gi7&les o cerv.:.c•les y en ;·or-ciones r•diculti.rce. 

E.et~ ultia• tieCe .'.I.m.yc-r inc1Cenci¡¡, ~n mo.Li.res infw.n­
tiles y en kdultos óe ed&d avar.z&da, 
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ó •- ?.ISTORIA NllTUliAL JJE LA CiJUES, 

Como resultado de la íntima reluci6n entre el medio 
ambiente y los individuos y p¡,rtiendos de loe conceptos 
de salud que ea un equilil>rio "inest .. tle" y es positle a.. 
firm¡,r que existe una situaci6n a !a que llwn"1!loa prepa­
tog~nesie, ea decir un" eerie de factores que se dis¡•onen 
a una o v;.ri"s enfermea .. c:es, Esta si ti.;;aci6n de prepato¡;f 
neaie se ha dividido en do6 partea: 

Frepatcg~nesio Ineepecífica. 

Es aquella en la cual, l•s condiciones generales del 
individuo y del "'3biu,te provocan un cu<>dro propicio para 
que se presente o ~e predisponga a una o ,.kriae enfcmcda­
dee¡ con la coneici6n de que no se conoce que clase de -­
proceeo patol6gico ee C! que puede seguir. 

Prepatoginesie Específica. 

Se presenta cui..ndo por medio ce los factcres predis­
ponentee que ae presenta, es posible enm¡¿rc•r que tipo de 
problema o en!ormedad puede pree.ei:.taree, 

Ir~rante las etapaa de prepatog~nesia, el eatado de ~ 
salud y equiliario siguen conservi.ndose, hasta ahora, el 
organismo ha podido neutrali~ar las condiciones advers"s 
caueantee de enfer:i:edad, per~ per., en un oooento d .. do es­
t~s defensas pueden fa.llar, o tien, es poeiole que la pa.. 
patogenisidad del agente au:ente, y ea cu•ndo el indivi-­
duo pasa a otra etapa en la que la enfermedad ya ee pre-­
~ent6¡ ae dice que est~ dentro de la r .. se cl!nica precoz 
han •p•recido loa prixero sin~umae óel p•deci~iento y 5i 
ll!ete no es deteniéiD r:cC.!.er.te la !'ase c!!.nic-., o en forma 
n-.tur.U por el pro p!o organ! S:!lO, l• e~:·ermedad continU• 
y alc-.n:;.'6 l.rr. F•.Ge C.l.!r..!.ca r.Y-n4"•da. En esta etapa lA en­
fe~edad evoluciona con caracter!atic&s propias y depen­
diendo de que ee le t~ate, ter::iinando en cualquiera ee -­
las sig~ientes foroas: 

a) Con el restatlecioiento teta! de la saiua. 
b)Secuelas por las que el individuo queda inadaptado o 

inc .. paci tado. 
c)La muerte, 
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Podriamos definir como una q~inta etapa a la ~ecuela 
del padeci~iento, fase que no siempre se fresenta y en la 
cual suele ocurrir una mutil~ci6n. 

Precisi..JXente el hacho de poder establecer la defini­
ción de cinco periodos como Hi8toria Katural de la Enfer­
medad nos permite interrumpir o detener, el avance de la 
misma por medio de actitudes dirigida~ eepecificá.'.l!ente a 
cada u.~o de dichos periodos, De aqui surgen como una ne­
cesidad los ll~~ados niveles de prevención de Leavell y -
Cl1<rk, que tubien son cinco; es decir que c:.da uno esti:. 
en oposici6n específica con las et•~as de la enfermedad, 

1.- l'omento de la Salud 
2,- Frotecci6n especifica 
3.- Diagnóstico y tratamiento preco~ 
4.- Limitación del daño 
5.- Rehabilitación del indivióuo. 

Fomento de la S•lud. 

Se trata de un conjunto óe procedimie~toe encamina.­
do~ a contrarrestar, la ¡rim~ra etapa de la historia de 
la enfermedad, Es en realidad u.~ método gen~rico por m~ 
dio el cual se tiende a neutrali~ar las condicione& am­
lientalea externas o internas para que el individuo desde 
una poaici6n m'• favor;;.ble resista los conetantee ataquee 
de diverso.a enfermedades y ¡:or supuesto tantc el punto de 
vist¡¡ de salud gener11.l como el de salud oral si•~ndo esta 
parte integral de aquelia. 

Los procedimientos m's utilic•dos son: 

l,- Educar y estimular a la gente po.r1< que su dieta 
sea suficiente en C"Iltid"d y c;;.lidad, 

2.- Goce de vi·1ienda adecu~d•. 
3.- Tenga aceptable higifoe ;crson¡,,l, 
4.- Se procure condiciones de trabajo adecuadas. 
5.- Activid,des recreativas. 

En salud dental propi""lente dicha, es necesario cuJ:. 
dar de la formación, desarrollo y funciones correctas, de 
cada una de la pie~1<s dentarias; calcificaci6n, Vitamina 
"D", dieta bal¡;nceada con alimentos fit>rosos, higiene oral 
correcto cepillado, y en fin, todas aquella medidae que 
sean tomada.e para oltener en forma local dentro de la boca 
un medio sano y seguro para el correcto desarrollo de todo 



- 38 -

el organismo, No dete::os olvidar loe cuidados a los teji­
dos adyi.centes de la región tucof;.r:!ngea, ya que en su m&­
yor!a son tejidos blandos .., . .,_ sea mucosi< o :núsculoe, 

Consideréi.'!los que p~r~ un foment~ de lb s&lud efic~z 
este debe ser realiZE-do por el gvt.ierno a tr-.v~~ de cc.m­
p-.ñks s&ni t Qrir:.s, los eervicios que prest" lQ. fw.cul tb.d de 
Odontologi¡¡. y sus cl:!nicas periféricus, 

Protección LGpecific;¿, 

En gen!rbl, en este r:ivel, ~&Í se v~n a utilizar m~­
todoe co~prob•Coa cuy• efuc•ci• es posible medir para pr~­
"teger i:.l individuo cor:tr• de:ter.:iine::.da enfcrmeditd. En-ira.'l 
y&. procedi-::ient'::ls tules como lE1 fluoreición del hb•lli., clo­
ración ~e lb ~i&m~ y ycd~ci6n de i~ sal. 

Cut:.ndlt l¡;, enfer:aed:.d h:.i. ~lc: .. mz~do lA f•se cl!:-¿ica. l:r! 
co4:, ee l~ identifica y co:nb(:.tt! y preciBri.n:ente ht::.cientlc an 
d!~gndsticc precoz y un tri:.t&~ie~t~ ~ue lu erradique en -­
i'vr~;,,, oportu..."1¡;., • 

.i:.n oct:.cionee la er:.:~ermedad lle¿;a iJ este :-;ivel por no 
hat-erae evité.do c.:.r .. ~~r:c:-x-:-nte, yu se-. fOr f&.lta. de un°" -­
técnicú ~decuád~; porq~e el p~cie~te no solicitó el servi 
cio o por~ue el trata.i::.!e: .. to utili'-&~o ::o fué el íi.¡Jropiad;) 
:para e.l e r...so. 

Como se desf~e~de de lo ~~terior, es co~veniente ci­
tar la importn:;cia del fc:::le:ito Ce lt:. salud. E~ esta ter­
-- ... !":;.e~ 1 ~p!. ln er.!'~rzr:i::•dhd i:e.ta ~·Jy Ct'!'CR. de ot~ener pro­
greEos que defini ti v~mi:rJta Cb.ñ:.r¡~ le.. ~~lud del po.cie::te. 

Limit~ci6n cel d~no. 

Se refiere a cvi 'ti:l.r '.l.91 mu.l :n~yor, con:.plicncio!les y 
l&. aparición de con:iiciones !:l~s desf&vora't:les p&i.réi l• f:a­

luó. El Cé:.so es que ya lü. enfermeCad h"- evoluc::.on~do ~ª! 
ta provocar s:íntc.l!hi'B que l;.... :.-.ce cviCcr.tf" Ce t•l forne. -­
que ~hora s:! el ¡.••ciEnte ~cude e:. solic~t~r el servicio. 

Li. lfo:i t;.ci6n del cailo, t1<mU en h• r"ci t.i do el nol:l­
bre ce Terapéutica intenai V• cetiao precic~.mento " su co­
rre-spandenc:.i. ccn l• f¡,se cl!nici:.!. ~vt:.nt.ado.. 
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Es importwite hacer nothr que en las intervenciones 
a éste nivel, se dete contar con la voluntad del individuo 
porque éste, deber~ seguir las indichcionee del profesio­
nal con presicidn; · 

Rehabilitación del Indivióuo, 

For diversas CdUSks, como pueden ser, f~1ta de &ten­
ci6n médicc-cdontol6gic~, mala técnica terapéutica pade­
cimiento8 contra el que no exista tratamiento algi1r.o, ar.o­
tamiento de la ClifJ&.Ció&.d protecto1·u Ce b.lgún medici::.mento 
he::os lleg&.do al ul ti u.o nive:i. ce pre\'er,ción ele Lei.veU y 
Chrk, 

La enferrr.edad ha evolucion,.do, se t."' eesarroll&.do y 
es tumos fren ... "'tl & un beche· en su fE:.se fin1;1..l, el pC:i.ciunte 
• queCG.do incapGcitado ¡.arci,.l o totb.l:ner.te inclusive: t&U­
tilado en c~er~oa c~soE. 

Ln odontología la ~util~ción ~~s frecuente es la ex­
tracción denti&.riil.; así ;uc ter.emes la formu de :¡:.revcr~cién 
del ~u'!.nto fli vel deno:::inado rehs..l::ili tación tu cal, er:glo­
r.ando cu~lquir fro'tl€rna de pbrodonci&-, ortoó.oncia, er.dc­
acncia, y ~rótesio comtinúdas, de lo cual deducimos que 
la rehubili"taci&n exige un E:.ná.lisi~ ir~teb:"E..l de lu cavi­
d5i.d or-..l del l·aciente ¡:ié:.ra cor1ocer su situación real y 
¡.recieo.. 

Transición de s~lud a cnfer1ed~d 

i::STAJ;IO l'RECLH' ICO 
Inespecíf1 Especiiico 
co 

i:;ST;.l;IO CLJJ. lCO 
r:-ecoz hv:::i.n¡.ado 

EST.hl/IO FINAL 
Secuela 

Niveles ce Prever.ción. 

ler nivel 
?011cnto cie 
Salud 

200. nivel 
I'rotecci6n 
espec!fic¡¡ 

~er. nive;l 
Di .. gndstico 
y tril.t1&1Lie_¡¡ 
to precoz 

4to. nivel 
Limitucidn 
del d .. ño 

5to. nivel 
Rehabili­
t..ci6n del 
individuo 

Después de estudihr el cuhdro hnterior ae observa que 
la prevención tami>ien se ¡:,uecie dividir ~n tres phrtee; prj,_ 
mera y segunde.; la ~revenci6n secur•d"ria se refiere al di¡¡~ 
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n6stico y tr&.ta:tiento ¡•recoz e¡¡ oocir 1 &.J. tercer nivel¡ ¡;or 
ultimo la .11rev•nci6n terci .. riii. coexiste con los ni veles 
cuarto y quinto o ~ea que ea la referente .. la et .. ¡;a m'e -
severa de l~ t~cr.ica preventiv•. 

Es posible afirm;.r que centro de 11< odcntolo¡;ía, la -
prevenci6n es la <icti vidad ideal, yr.. que intepueeta o. la -
historia y evoluci6n n<itural de lb enfermedad, concluye con 
el princi~io fund!L!tent~l de: 

11 Preserv&.r y eevolver la sal.ud ¡;.l individuo". 
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7.- PRUEBAS DE SUSCEFTIBLIDAD A LA CA.!ílES. 

Durante años se ha tratado de elaborar pruebas diag~ 
n6sticaa adecuadas para determinar la sesceptibilidad o la 
propensión a la caries de una persona dada, La mayor par­
te de estas pruebas se basa en el tipo de bacterias presen 
tes en la microflora de individuos activos y an si estas: 
micro1'1orae son capacee de producir ácidos cuando son incu 
badas con azúcar (generalmente glucosa), Los procedimientos 
más utilizados fueron: l) recuento de lactobacillus en una 
llll:lestra de saliva (secreció~ de saliva estimulada mediante 
masticación de cera), y 2 (formación de ácido durante inter 
valoa de 24 a 72 horas en parte alicuota diluida de saliva­
( prueba de Snyder). 

Existen algunas pruebas más rápidas pero son poco uti­
lizadas. Una de éstas determina la cantidad de ácido forma 
do al ru1adir gkcoaa a la saliva no diluida; otra la prueba 
de solubilidad ciel calcio ce i'osdick en la cual lOOmg, de -
esmalte molido (o fosfato de calcio) se agitan a 37'C con -
saliva que contiene 7% de glucosa, conforme al pH disminuye 
del:ido a la conversión de ¡;11rte de la glucosa en ácido por 
las b~cterias, algo del esmalte se di&uelve, la cantidad d.!!, 
pende de las concentraciones iniciales de calcio y depués 
de la incubaci6n, puede encontl'arse por diferencia la cant,! 
dad disulta de esmalte y esa cifra es la baae para evaluar 
el resultado, Todas estas pruebas adoLecen de la dificul-­
tad de obtener una muestra repreeer,tati va y reproductible 
de la microflora bucal acidÓgena, En consecuencia son Pru.! 
bi:a utiles pera determinar la euscepti bilidc.d a la c~riee 
de grandes grupos de poblacipn, pero lementaulemente su va­
lor es bastante limitado para sujetos aislados, 

Lee prueba.e de laboratorio para determinar la suscept.! 
bilidad y la actividad de la caries dental, hE.11 tenido inte 
rée para le profesión dez:tel desde 1~90, cuw-.do v;, D, !.:iller 
publicó su teoría quimicoparasitica acerca de la etilogía -
de la destrucción dentE.l. Miller bas6 su teoria en la Hip~ 
tesis de que los microorganismos que crecen sobre loa dien­
tes forman ácido cuando eatan presentes en la boca hidratos 
de carbono fermentablee, 
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Estos ácidos que se m!<Iltienen en la placas tacterianas 
sobre los dientes inician la descalcificacidn del esmalte, 
que es el comien~o del proceso de destruccidn dental, Se -
ha demostrado una correlaci6n entre los nll.meros de ciertos 
tipos de microorganismos aciodog~nicos/acidúricos presentes 
en la saliva y la destrucción dental para ofrecer un medio 
de señalar el nivel l:ucal del paciente en relaci6n con la 
i.ctividad de l11s caries o con la susceptUUidad a la des­
trucción dental, L11s pruebas de laboratorio m1crobiol6gicas 
para las Pacterias acidogdnicas se usan con frecuencia para 
vigilar la actividad del proceso carios~ en los prograJl:as de 
prevención, 

Se ha desarrollado una variedad de pruebas para deter­
minar la sctividf&d de las caries, pero pocas han recibido un 
amplia aceptac:6n por parte del dentiets, Algunas de las -­
prue9as desarrolladas son el conteo cu'1Dtitat1vo de lactoba­
ciloa introducidos por Hadley en 1933 (mide el nWiiero de lsc 
totacilos presentes en la sali \'a) la pruelta colorillétrica de 
Snyder, introducida en 1940, (medici6n de un cam·oio de color 
en un medio ácido en rel&ci6n con la duraci6n del tiempo de 
incu1aci6n este cambio de color se c~rrelaciona con la acti­
vidad metab6lica de ciertos microorganismos salivales acido­
gdnicos/acidúrgicos; la prueba de arailasa preeentada por Fl~ 
restano en 19~1 (ltasa el indice para la activid&d cariosa en 
el ¡;rado al cual la saliva digiera el almid6n); la prueba de 
Wach introducida en 190 (mide el total de 'cido foritado en 
t!lla mezcla de saliva glucosa cu;;.ndc se incuba a ~7 •e por un 
periodo de 4 horas); la prueba testrix introducida por Rapp 
en 19ó2 (mide la actividad de la en~ima reductaea de las bac 
terias salivalee); y la prueba de suscepti)ilidad a la carie 
presentada por Wood en 1971 C•~sada en la presencia de S, ~~ 
tane en la placa dental, 

Se han reali~ado ciertas pruetas con ea!iva para prede­
cir la actividad de caries, La me.yor uso ea la "cuer.ta de 
Lacto9acillus acidophilus" que·. hace u!.O del hecho de que un 
medio de agar que contiene jugo de tomate y ajuótado al pH 
5 favorece el crecimiento de lactoltacilos y sdlo de algunos 
otros organismos salivales, Si ee siemire saliva (diluida. 
si es necesario) en placas de agar que contienen este ~edio 
y se incuba, s6lo sobrevivirán las bacterias que pueden cre­
cer a un pH 5, Se produjeron lev¡,duras y variaa especies de 
bacterias diatintas a los lactohaciloe, pero en general es 
poeitle distinguir laa colonias de loa ultimes por su aspec­
to al examinarlos bajo una lente. Se han sugerido varias m~ 
dificacionee del medio de agdr-tombte para hacerlo más seles 
tivo a loa lactobaciloe, como es la adición de azida de aodi 



- 43 -

que evita el crecimiento de otros organismos acidúricoe 
sin modificar significativblllente a los lactolaciloa, 

Se requiere gran cuidado al homogenizar la saliva an 
tes de hacer la siembra ya que, aun con precauciones, los 
duplicados muestran gran variación. ~a mayoría de los in 
vestigadorea han encontrado una leve correlaci6n entre la 
fuentes de lactolaciloa y loe extremos de actividad de las 
caries; la cuenta ea 'baja o cero en "saliva liare de caries 
Y puede alcanzar una cifr~ superior a l X 10 -6ml.-l en sa­
liva de personas con una grun actividad de caries, aunque 
se encuentran excepciones, Algunos investigadores no han 
podido encontrar ninguna correlación, pero qui~á esto se d~ 
ha a errores en la técnica o en la evaluación de la caries. 

Un grupo de pruebas pasadas en la misma idea básica 
incluye la medic16n de la caída del p H (ya sea por medios 
electricos o por tit~laci6n con Alcali N/lOO), de una mue~ 
tra de saliva incubada a 37' dur"-'lte cuatro horas con eolu 
cidn de glucosa. Mientras mayor eea la dieminucidn en pH­
ee qree que será mayor la actividad de la caries. En la -
prueia de Snyder la saliva se incuba durante 96 horas con 
un medio de glucosa-agar qua contiene el indicador verde -
de iromo creaol; el color del indicador ae toma como una -
medida de la producción de ácido. 

La prueba de Hardwik y Uanley (1952) con rojo de met1 
lo ea una aplicaci6n en vivo de la misma idea, Una solu-­
ci6n del rojo de metilo al O.l~ (un indicador que ea wnarl 
llo a un pH 6.3 o =áa alto y rojo a pH 4.2) se coloca eo-­
ire la superficie del diente con una pipeta gotero, al me­
nos una hora deepuee de la comida, 

Por lo general las superf icíes de loo dientes, pel"lla.. 
nece amarillas, pero loa sitios de actividad carioea in:ne­
diatamente adquieren un color roj~. Despuea los dientes 
se rocian con una solucidn de glucosa ~1 1% seguida por un 
segunda aplicaci6n del indicador. Después de algunos mio.!!; 
toe lee 4reaa en ~ue se produce ácido a p~rtir de la gluC,2 
ea y en donde ea proialle que se desarrolle caries, ae ti­
ñe de rojo. La prueoa ea valiosa para predecir loe eitioa 
de futuras calJidades asi como para indicar, a partir del -
nú.liero e intensidad de lRs m~nchae roj~a, la susceptiiili­
dad general de un individuo a la caries. 
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De las muchas pruel:•as pro¡1ueste.e pe-.ra medir la activi­
dad de la C"-ries, el cor.teo cu¡¡ntitativo de lactobE.cilos,-­
la prueba de Snyder, y llie recient~s modificaciones de la -
prueba de Snyder han &ido usbóee por el der.tista prectia -­
C"'1te m~e que otras pru~bas pare estudiar la activicad de -
les caries en loe programas de prevención. LeUdo a que 
es n~cesario co&tar con un equipo e&¡1ecia.l como cajb.S óe p~ 

tri estériles, medios de cultivo especificos, pipetas, y -­
otros ma.teriall·s, no es p·r~ctico intentar realizar el con~­
teo CuE111titativo óe l~cta•acilos €ú el consultorio dental. 

La prue1'a colori:lhica de ;:,nE-yóer se adapta mejor al -
ccn~ultcrio centtü.. Esta pruel:e. se reE:.liZ~ &.fiaCiendo cier­
ta cantidad de unE. muostra de saliva a un tubo de medio SnJ 
der que cor.tenga el indicador de verde bromocresol y un pH 
de 5.0. 

Se o8eerva la pruela para detectar un cambio de color 
del verde al WLE-.rillo en ¿4, l,o y 72 horas a 37'C. El cam­
bio de verde a ll.!l.E--rillo tiene i;.na correleci6n positiv• cer­
cs.na con el mill:ero de lacto't:aciloe preEoei;tes en l• saliva y 
el grado de aftividr.d de caries en la 8oca del facient~. 
Se conaidera que un ¡.aciente, cuy .. s !lllle&tras ee-.liv1<lee ce.11-
bian del verde al emarillo en 24 horas, tiene ur ... actividad 
cariosa marcada. Si el cs.m'r..io C.e color ocurre en 1ID lapso 
de 48 horas, la iodic•ci6n es de actividad cariosa moderada 
si se preeer.ta en un lapso de 72 hor&s se le denomina acti­
vidad carios• ligera. 

Si el medio no c&i:Ha de color en un periodo de 72 ho­
raa es indicuti1;0 óe ur.¡¡. activided cariosa neg&.tiva. 

Aunque la prueii. de Snyder es menes dificil de reali~ar 
en comparac:.6n con otras prueb .. s, no ha sido aceptada por m~ 
ches de los dentietae. El medio ce Snyder ee de8e calentar 
para derretir el agar y despuee enfriarlo aproximada.mente a 
loe 45'C antes de inocular con la muestra de la s•liva. 

Otro aspecto indeseable de la prueba de Snyder, y taS­
'bien de l" pruella de conteo de l"cto~aciloe, es que la mue.!! 
tra salival de8e ser o~tenida preferentemente por el pacie,e 
te, tomarla al momento de leva.ntaree, y llevarla al consul­
torio dental el mismo dia. 

En la prueia de Snyder la muestra salival se inocula 
dentro del medio de •ger derretido y se mezcla, Bajo eeta 
condición no crecer' S. mutana. 
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Puesto que !!:Uchcs inYestigadores opinan c;ue s. ll!uts.n11, 
inic1" el proceso y l" lesión cario&a, u.ca prueba de Sny-­
der puede ser negatiya cué.ndo estén presentes lesiones ca..­
riosas y no se pueden detectar los lactolacilos ll!ediante -­
cultivo, 

Ha hatido un número de modificaciones de la prueba de 
Snyder. En 1965 Grainger introcujo una pruela de hisopo -­
P"ra deter.I:i:::ar la &.ctivid~d de las cz:.ries. En e-sja prueta 
la ~uestra se oktiene to~<.oao con un hisopo una muestra de 
la superficie buc~l de los dientes y después colocarla en -
un medio liquido tipo Snyder e incubarlo a 37•c. Las lectu 
rae de la pruela Ee hacen ll!ediante ta co~paración del colo'i= 
de Qodo similar •l de la p:rueba n~r:::al Ce Sjyder. 

En l96d Sica propuso otra moCificaci6n para est~ prue­
ba, t3 la cual se usa en las& de ala~~re c~li,redo p~=~ oi­
tent;r l:! =-~cs~ru c¿¡li val, .La cu&l des pues se 1noculr.i. dentro 
del tcbo GUe contiene 0.2 ~l. de ~ea:o ~egular de Enyder. 

Ar:i~a pruebá.s sc·n c.Capt&t-les pe1.rn que el de:iti e.ta las 
lle~e a c~to en s~ c~nau.ltorio. 

Una prueia se ha r,a.::~do po;uleridad a su i~Flicidad en 
la pru<ol:a !l!Odificada de Sn:;cer :-eRl:.<. .. da p~r .üban. Si es­
ta prueba •o ed~pt~ Lien ~l consulto~!o d~r.tal. El pacien­
te l;abe¡¡ S"-liva no esticn:.ili:en sobre la st1peri'icie de agar 
de un tulio de r.?:cd:!.o de Snyder. El tuto inoculado se m~tie­
ne a 37'C y se oiser,·a diuriaz:ents por un periodo de 96 ho­
ras para dcter~lnar un caabio de color de verde a amarillo 
óesóe la superficie del agar hucia abajo, Este Cf1t>Uo refl_2 
ja la dif'uaión de los ~cidos inetabólicos foni~doa pc·r los 
microorgtmis::i:¡oa dali vales acid6¡;enos, incl-:1yendo S. ~u-te.ne. 

y li:.a lfi.Ctoiaci.J.os, .loa cuúlea crecien en J.a .aiuestrb saliviil 
sc•ire la supe:-ficle del medio Ce agar en~uD9do. 

La prueba i::iici0al sirve co:::no linea tase para compe.ra!"­
la con prueibs futuras en los progra;¡¡aa de prevenci6n, 
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Cll!llbio de color amarillo, un 
cuarto menos del tullo, de a­
rriba b~cia abajo. 

Cambio de color a amarillo, la 
mitad del tubo, de arriba ha­
cia abajo. 

Ca.~bio de color a wnarillo, 
tres cuartos del tubo, de 
arriba hacia abajo. 

Cambio de color a amarillo, 
todo el tubo. 

ltingún ca=tio de color, 

uifusi6n de ácidos 

"llejorll.da": Ca:ntio de color ler,to o ::ier.os C""1bioa de 
color cuand~ se compara con pruebas anteriores. (las lec­
turas •me jor1<das" inóica."l c;ue el paci-.~.te no ha coperado 
completbJ!lente o que el trat~ie~to s6lo es efectivo de ma­
nera parcial,) 

"Peor" Ca~C io r~pido o ca;nt,io de color ::iá.a pronunci._ 
do cuando se compara con pruebas anterlores, 

"Ningun Cblllbio" Las lecturas consecutivas son casi 
identicas. (Se tomun lecturr.s ióéntlclila antes y después 
de la terapia para indic•r que el paciente noha coperado 
o que e.J. tr~ta.'llier,to no es ~!ecti YO.) 

Loa cambios de positi•:o a negati"iO indican que el pr2 
gri.iaa de prevenci~n de caries es efecti·10 y -<ue el pacien­
te ha coperado. 
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PRUEBAS lit.: SUCEPTIDI1l!Jiill DE CARrns COioiO AUXILI/Jl E!i LA 
EDUCACION DEl'l~'J<L, 

La actividad cari6genica sigr,ifica que la caries pre­
sente en el :no:nento actual avanzará h¡,cia i.:n;:. situación -­
m~s severa, o que los p~cientea sin c~riee se conviertan 
en u..~ futuro no muy lejano en pacientes "fectudos con ca-­
riee. Por io tanto, la prueba de actividad cariogénica d~ 
be ser el m~todo co:n el cual se pueda juzgar a la caries -
en el momento actual en que se er.cuentra ~ctiva, o si exia 
la posibilidad de que presente en un futurJ cercano, -

Por esto, se considera que es m:iy importante el desa­
rrollo de pruebas de actividad de caries, para contribuir 
a la prevenci6n de caries. a pesar que existen muchos :n~­

todos de prueba todos el~os presenti;n proble:nas como: PrJ­
cedimientos complicados, aparatos sofisticados y de alto 
coeto, etc. ; por lo tanto no son lo suficientemente uti­
lee en la clínica dental actual. 

Se han desarroil~dos métodos 6implific"dos para protar 
la actividad de caries y que airva.n estas co~o auxiliar p~ 
ra la educaci6n den tal del P"-CÍ en te, 

Uno de loa métodos para meáir la actividad de la cli­
rie11 es el llamuáo Cariostat, 

En base a 109 estud:os efectuados por diversos inveis­
tigador•s a cerca de la etilogía óe ia caries, Shimono y 
Cole, desarrollaron un m'todo colorimétrico simple para d~ 
ter~inar la actividad de la caries, 

El material estudiado fue la placa dental obtenida de 
l;;.e superficies b!.:.cales de los molttree superiores, tomand_2 
la con hisopos de algod6n comerciales estér~lee, Loe liis2 
pos se colocaron dentro de tubos de ¡rue\>a conteniendo 2ml 
de medio liquido semisintltico GU• conaist¡a en ~0% de aa­
ci.rosa, B.C.G. 1 B,C,P,,NaN3, NaCl, y triptoea, liespués 
óe 48 horas de incubacidn a 37'C, se observó el color de 
loe tutos óe prueba compar~ndolo con las muestras áe con­
trol, Los caml•ioe de color fueron gr¡,duado" en base a su 
pH: azul (pH 7,0), verde (pH ?.?), verde-amarillo (pH 4,5) 
y a:1arilio ( pH ~.o). 
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Otra de l&s pruebas de activid~d de caries es la io­
vetigada por el Dr. Yoehinobu il"ki ¡ col. en t<>se al a:éto 
do del disco de res,.:<urin (pru~ba R-D Showa). lü mhoiio­
tiene ~a reacción c~racteristica de color cue se desarro­
lla entre los 15 zinutos subsecuentes a J7'é, La cornposi­
ci6n de los diseca de P.esauurin es: ~al de scdio de Reso.­
>.urin 0,027??', o,¿¡i; de P.V.A, y 10% de so.ci.:-osa ¡esto se 
encue:1tra en U!l dieco de d mm. aprori:n&damen~e. El color 
del Cisco ca:nbia del azul-violet~, ro~o-v.!.oleta y 2:!.n co­
lor con la s~liva del puciente. 

Los e>:¡:er.in:.e:.itos óe~ostrc:a.ron que e-1 exax!.r:t:.r el efec-. 
to Ce la rea.cci6n de color C.eJ.. R.esg,~urin con la E.é.liva y -
el pigr:ierito :-eprese:itE:.tivo, el disco de Resa;.;u.rin fi..:.r.: nl t_é 
ffiP.~te sen si t: yo e. lo& Licroorganis~os gr6..."t poei ti vos t~les 
co:no s. mut..ns, s. b~it!.s, ~. Faeca.lie.,. s. ~1.i:-t.u~, l·. c.-.;~se 

y E, Suttilia. 1~ ~E~5ikilid~d fue correlacian&e~ con el 
nú.'.üero óc S. ::nUté:.r1fl y lactobr::.cilof.4 e:n ~1;1livo. 

Del a.né.lio~s cel espectro de lee cambio<> ce co~or pcr 
t~cteria y sustráto sc.l!.·~·&.l, mostr6 ¡¡,;¡..rer.te1Iente ~ue el -
espectro visible fluorecente: écd l!eeh4:urin cu:.nciC.i6 con -
el orieen del leido; ee~o& r~~ltóuos ~ubier~n q~~ !~ r~;;.;..­
cci6n de l~ 5hliva y t~cteri&s se deti6 a la re,.cci6n qui­
~ica (la proporc~6n 6xico-reducci6n) y u.., efecto ce pH. 

El uso de loa Ci.E.coe Ce Re:::..~ ... u::-'iri ~t:.eCc: ::cr util pbra. 
la firuel;a ÓC ~Cti Vid•d C(; C~!"ieO y ¡;ue:Q.a LCT ver::.ajoBa p&.­
ra l~ enBef.WlLa de la. t:'=-l\:_= c.e::.thl • 

.La p:"'Ue.l::a R-l' Showa es un é..ger;' .. c de pructe. ~ue sirve 
p&ra reflejar el n~~ero óe génc.enéa t~lee co~ü el S. mutans 
lb e to b&.cil os, etc. '3n la !:'e;lj va y p&.r&. determin~r la ~et i­
v:!.Oud c~riol•é:i a ::-c:.·:t~ :5!!! t:raóo óe Cl:::.l!l.liio de cclor q¡¡e oe,. 
curre en proporción del ::Últ•:-o de ¡;érir.er.es. 

El r-rincipio de esta pruella se 'c.i;sa en l& n1>tur"l~~i. 
de estc·éi G~rrter.eE. cariog~r~icoa, cuyf:ós ~ctividú.des ee desa­
rrollan !n~edi~t~mectt al ser sumergidoe en un cultivo de 
eacarosa ¡¡islado de li> stm6sfera e incuti:co a 37 •e y que 
caus~r~ c<:Jnbios de color del Res&~urin us~do como indica­
dor de 6~ico-reducci6r.. 
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Además, así como la substancia va a ser sujeta a la 
prueba de actividad de caries, la plac& que rodea directa­
mente a la porci6n de caries puede ser elegida, pero este. 
método usa por lo t¡¡,n~o saliva me~clada debido a las si­
guiEntes ra~ones: 

La sub&tlir:cia de prueba ae puede recolectar facilmen­
te y puede ser utilizada en cantidades fijas. 

l?osee una microflora comparativM>ente uniforme. 

El nivel de lu m:croflora, especialmente de S, Mutans 
en la saliva es ref'leJo de el nivel óe microflora en la 
placa, 

Por ultimo el si•tellia Salivaster es otro de los méto. 
dos con el que contamos para el diagn6stico de caries que 
tiene varias funciones y •plicaciones sol:.re la pre\'enci6n 
de carif;s. 

Este sistemE< se compone de unli serie de reactivos en 
los cuales se ¡;uede determinar: 

La presencia de glucosa. y sustratos q,ue puedan favors_ 
cer el d€sarrollo Lactcriano. 

La ca;ucidacl. de eri tro ci toe en &ali va er. relaci6n a -
enfermedad rodontal. 

La capacidad amortiguadora de la saliva y el ¡;ll 

Estoa reactivos son tiras de papel con una punta acti 
va, que al ectrar en contacto con &al1vu total recolectada 
en el piso de l~ toca y este se compara en contra de unos 
tiatrones. 

ESTA rrsrs 
SALIR DE 

NO DEBF 
LA BIBLIUTECI 
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METODOS DE FRE\'ENCION DE CARIES 

Es de incalcuiatle import-.ncia de las posiiilidadee 
que hay, para evitar la ap•rición y -.vunce de la caries 
dental. 

Existen di vers"e l i terll.tur"s so ere el c-.so 1 pero -­
mucho e de ellos eolo quecli.11 reducidos a hip6tesie inclu­
"'ª que continu•n en estudio, cuya ccm¡;ro\l;.ción en labo­
r•torio no es convincente. 

Los diversos m~todos de control eat!n enca'.ninfl.dos ¡¡, 

proveer &.l org•rdsmo de m~s resie-:enci• e in:nunidd.d en -
~lgu..11os c1:1&os. 

En CQries dent~l, lo re~l y lo co4t~d~4te es tra-­
t-.r de eliriiinar el ~gente c¡¡us-.l, l~;;.cer ::~s resistente -
li.l org~nis~o o ri.odifico.:.r el medio u..mbi~r.te. 

~s!, es pcsible =efinir divereke fo~m•s de }revcn-­
ci6n, CO:i.10 S'J~: 
l.- L:cdido¡s e:.c-..:riin:...d9'.s t.. evit;.r, reOucir o eli:zd.r:.t..r l" 
~ctivid9'.d b•cteri~r.a. 

2.- Control de ¿ieta, 
J.- Traba.jo p:-eventivo sot:-e el. di.~nte. 
4 .- El:.~inéo.r l~ cr..1~ies est¡.,blccida.. 
5.- Sin o.l.vid•r, G.Ue los f.-.ctores caufit:.l€s ~ctúan en gru 
po, €8 :-.eces~rio íi.°t-Qcarlo5 individ.1.a;.ln¡er.te, C.e"t:ió.o a lw.8 
c•racterieticas propi¿s de cada i~dividuo. Bn el o~so 
Ce los iLicroort;~rds:nos, lo rc-came:!d•'t!e es, e~~it¡.r lQ. 
form&.cióu de pl¡;ca !:..1;dihr..tE; una higier.e c:-•l adec";.o.d:;.. 

X~i~ero.:::e~te ee ~ec~rre •l cepi1i~aJ, ~u~ ~ peear -
de l~s cor.tr•diccior.es ~~e ~l respecto exi5t~~. no dej~ 
Cé. Ee:- u.:.: t!"ectivo 1:1.eóio }J:rsve:.ti· ... ·o. 

Ttcn:ca de Stil.lm-.n.- t:l pó.cir:nte e.e.loe&. S"J. :r.i.!.1ditu 
la en poeici.6n c,ue h;;yll. relc.cidn ·coróe .. torde. Fara c-; 
r•a vesti'L1ui~rt:r. :r li11~&lec ~e ¡Jreaion1:1. c-:,n el cepillo 
a nivel cerv·ic'1.l, cor~ ld.s cer~~e en dir~ec!ón del C.:!..er;";~ 

a. ('' r~eliLr'1ldoae t:.n bé.r1·ido de C(·rvicul a irici.eal o o­
clusal., ~e =-e.i:ite esta 01.er111.ción vtLri~s vecee. Er: ct:.rE:.s 
oclu~ales, ~e realiL:'-1. en fc::n.a cirCUJ..ar i:ara. uno y otro 
ceotido. 

Técnicó. Ce :;tillrr.w.n mociiíico.óo.- Utili~a ~n 'tiE:.rrióo 
Ó&E,de lo enc:!u. insertad-., no óeóde la tcnc!a. IL&.rginrd. 
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T~cnica óe Ch~rtess.- Opin& lo $ie~o en t~rrióo, 
pero el ce~illo no e&t~ en incLioacióc, sino l&s cerd•s 
perpenáiculares aJ. eje éel áitrite, 

Técr~ic~ de ?cness.- Pro11oz:e niOVimie-n-:.cE c:rcul&res 
Eobre las coron&s en todhs sue c~rEs y dirtccion&s. 

La técnic~ º'e ~ce~ta¿a y ~ficu~, reeulta ser ia de 
Still!?Jan :üoóifi ('adSi.; en ~ocas difit'i ... es pueC:e el cepillo 
Cé:.:tb:e:..r de poaici6n de Vf':rtic&l a horiG.or.tal, por eje=­
plo en pie;;.e.5 EuverioreE< l".r:iteriore&. 

Los objetivos óel ceF·illc.do, son eliJiir1é-.r 109 res­
tos ~úimen\.icios, z:::¡ucir.a, :outeri~l 'r..i.b..!1cio c.dr..erido e.l ~­
óit~r.te: y por cc:-.;:i&--u!tnte redi;.:.ir los 2iicroore&.r.imos, e_§ 
timul&.r J." circi.;lc.ción t:c.n¿,¡;inf'c: ci::giv&l pó.ra. fir~e-:s Ce 
mhyor resi~te~ci&. 

;;xi!:ster. I!iétodos &U>:iliare s d~ tigiér.e c:;;:;10 son: 

~) Hilo denta~.- Se u;a pbra eli~in~r rt[tos i~tér­
óer.te.rios ¡:aslndolo íii tre:.vés é.e b.re~s de cor:.tó.cto¡ en Cl: 
so~ cie e.:?tp:.qi;et~it-:::itv cr6:-Jico no e& reccz:.eriduble usb.r.Lo 

D) ?u.nttie iuterdent1i1.les.- .)on go:"!CJ& Ce tulc aC.Elpt._ 
bles a los cepillos y -. su ve¿ a los esp;;:cios interdenta.­
r::.o a, oprioen l• pítpil" eli.itinc::.ndo reetos o.limenticios. 

e) i~lilioe de ¿ientes.- Son de x~cer~ de tulsa de 
for:i:a triw-.gul~r y terminuci6~ en fUr.t4¡ despues de co­
mer ei;acta .. n resi¿1,;oso.t:-ei.p"C.o!:! :; :irven ¡.hra ób.r un rr.u&~je 
gingi \'é::.l EUl:'.Vé!tf::?it.f: • 

P.~y c&sos er.trexos en que ~~ retr.cción gingiv~l Ce­
ja eY.puesta tifurcé!.ciones y trif\)rc;;:c.:.Jnes radiculcres, 
p&ra ¡os cuG..les se u.séill limpie:.Co:res de ¡;ip&. que se ¡:.c.c-.n 
de w:o a otro lodo con oucl10 cuiG4.do. 

L~ dieta es \ien definió~ co~o f~ctor c~usal, cu~r.do 

se abuse.. de la ingestión óe c¡;.rbohiórc.to& seria W1 gr¡,,ve 
error confunóir e! contro• de óieta cariog~nica cor. la -­
dict4 nutric~onhl, en reolidad ~os c~rbohidr~to~ fermen­
ta~Les con ~ayor poteccibl c~riog~cicc, sen éé~iles desde 
el punto de vi~ta nutricior.al por coneiguiente es recc~eE 
daole eliminarlos de la dieta diaria raed~nte el auxilio r 
del profeeional y cooperación éel p~ciente, 
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Cu&ndo un paciente ~or c•us•s indiscutiClee no pu~de 
practicr..:r une.. higiene &:.d6CUi.Lciíi. ee le instr..:ye J:&Lra que-in 
cluya en su dieta los lliaJDados ali~ent~s áetergentes y el 
enjua.ge :rdnirr.o. 

L~s ~edió•s dirigidas &l dian~e son tdsic¡.;¡ente dos, 
el uso de diverE~s !ecnicas de cepillkdo y loe sell~doree 
áe fisur•s y surcos áe l• coron•. 

1:.1 uao del fluor.iro cet~ ¡,.poy-.do en l• tcof:!·"' de cue 
el esxíi.lte pcr~it~ que se rc•l!.ce un Oi~óoquis~o o cam~io 
iónico de hiCroXiápat:t~ por lo que ¡~frc un~ modific&ci&:l 
en eu eEt~ctur• qu!~ic• ~':.l..~que ~t~ te~~or•l~ente. 

;,.5! filé Cü!úO Knutec,n E:::?f·.i.éó,.i.a -.p1ic.i..ción t6pic-. de­
solici6n conce~treid• de f.1.uorJ.ro Ce sodio en l• 2upt.rf:!.cie 
e.el es:tklte.,inici-.ndc :..sí qui¡;,.:_~.,cj. ;::é!odo ='-a \';i.lioso en 
l~ prevención ce c~riea. 

~l flu~urc no ae CfiCUe4tr• li:re en ~~ ~•tur..ie~a , 
~iL'nóo au pri~·.ciprt.l. co=.¡:.uesto el íl"J.or-i.lro Ce cu.lcio. 

Loa proceC.i::entos ;.•r-"' su ~flic .... ción com.o prever.t!• 
voe Ce car!es se tan divido en én~oscnos ¡ éxobe~o:. 

EnC.ó¡;c~os : Se refieren • J.w. .inge ~ti6n Ce Flúor -
pero cocdicionacio • q~e se re~lice dur-.nte l~ :une~ogcn~­

sia,desCe la vid-. int:-a'.l"";eri:;-. t.•E't• los S y 7 ~1os,si:o. -
... t·u~;;..r de ~l porque er.tor:c~s p~~E"ce ser r·erj".ló.icial,sino f;.€ 

toma dur...nte dicho pe::-íodo re::¡;.L'tit. ~~~-la -.cci6n su •;.rg 
;·echuier.to es c-.s! del 00~. de.!. 1·:..1or -.b&or\iido a nivel -
de tracto intestical,!ur,ción que ::e efcct;;.;¡. re;.loente r!_+ 
pido.- En el e!:J:~.Lte .=uceiJe ~:1'.? el ión f.luorv.ro deepl¡¡,•~a 

;.l i6n 01·:d:-i:!.o de 1 ~ :nolecula de iLF•ti ta , 1"or:nandoee crJF 
t~les de fluor-pktit~ que s~n rcsi~tentee k1 Qt•q~e de le 
ácidoe.-Se encuentr~ ~~r& eu inge:ti6n en el peacado,el ~ 
gu~ ya se2 'º fo rm~ n~tural o aaicion•do a el!a. 

1a inge•ti6n de •e;u¡¡ Uuor1<.d" es é!e dcG p .. r·,ee p;;r -
~illón provoc .. m"nchit .. a en e~ ec::i~lte y ¡~ suceptiliiidw 
a ¡ .. caries ea ::ienor, pero lo idaal ea una po.rte por mill6l 
y el result•do prevc::t.:<·o ea 6ptio:o. 
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Se ha utili~Ado tL~bi~n la fluoraci6n óe l" dieta a 
con tableta" de l mg. de flil.o:- to<::•c .. s di•rii.mente,pero 
por c!~scuido hu ti t'!l1t.l de la gente no se han obtenido lo" -
result,Cos correspondie~te3. 

Tamli~n se ha meecl .. co el flúor en la sal ce gu!s~r~ 
pero v11r!a su efecti vidkd debido a la d dversa c¡¡,ntid;.d -
que utili~a Ckd~ ~ercona • 

.::x6¡;e:ics : So=:¡ •q1.0e1loa en el q·.ie eJ. ión fli.S.or tiene 
rcl~c16~ di~ecta y lo:~l sobre los dientes,siendo lo m:~ 
co.c.:b l• •p.1.ic•ción t6;·ic.:. de f.l~!o:-:.;ro,-enjuag-.lea dentr:!fi 
cos,etc. -

l.& aplicaci6c. t6pic"' 5e ~j~cata ~t.ioet :rio1ncr¡~43' • .!.• -

pro.f!la.Yi~, ~st;r. .:et.e 5Sr :cu.y cuicc..coe-. Jº bien l'.eci'.a ¡:.ara 
üejar l~ suFerfic~e 4d..m~ntin. litre de cu•lquifr c•p• q~ 
la recutr~ .- Ee ~rJc~de ~1 ~i~l~ o t~ l~s p!e¿fiS y .. se~' 
z:eóia arcm.da o u:i cut-tr1v Ce ella ,:~c...-no::i ¡.. ... J:·i'~ctuente .. 
CO~ aire y ae ~?l~c¡, l~ 60LUC!6n !!DOr~c~,~~ntt~iencto la 
~en¡,¡ litre Ce h-:i::e::ad por :o ~enos 30 eeg. un-. ve ... que -­
que ~e.rm!.r:-.xo!! :w d-!'be i:-i;;t:·r.:.r n~ng'.!..'1 a.lix.ento en los --­
pró:z:i~o~ 3G r:zin. si no se e=¡..~e..-. é~:a técr.ic• ccrremc¡¡ el 
:-ie¡;o de q•.ze e:i:i~tli. ~1 c-.::.bio ió~i~o por los re~toa que -
C~ ali.mt.n°t•J <;_U~ t;>U'br"er; l~ cu;e:-fic~e: ..:.Ó.i.!:.a:.!!r;.¡,, 

~e pueden e::plc.r :iiver.ell.!:! so.J.ii:ionea de flú:.-r co:no 
Fluoruro e~ &v¿i~ ,? lu::ruro de est'-i~~,?11.icruro de fcsf;..ttJ 
-.c~C.'J..!.•C.o, 

Sell~doree de Fis~r~s ~ Fose~~s 

Buo~ocore recier.i~~cn~e h~ pro~uesto '.l::• tlcnic& p~o­
:nct~Cortr. p•r• el ¡.;roble~" de c•:-ies e!) fi::..-.:.:--.s. y !'o~~t•c­
~u~ estudioc mnestr--.~ qu~ pued~ eii~inár~e la c•riee ei -
¡,ntes Ce i1~ici•rce lw les16r., s.~ evi tlíl. 1'1. 9'.C\.l.'!JUlftci6n~ de -
b;;.cteri•s J' 91.lir.·.~ntos e:i fiE:t:.r•s pr·:>fw.;Cks con el uso óe -
ott~~•ciones je reé:nao, 
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Esta técnica est'- sufriendo u.ctivas invet1tig•cionee -
clínic¡,s y se eat'n o'cten1iendo tuenod res,ult4iiidos. Aunque 
e1 proccdi~iento no requirre de preparación ordinaria del 
ea:cal te ,la l:uena retención "'- lar¡;o pla~o del ele:cento adl1l 
.sivo depende de haber segui:io 1Ii.eticulosa.=ente lv.s instru~ 
ciones,- El éxito cel e~pleo de éota técnica,al ig~al que 
el de otros •apec~ca de op~r•tori• dcr.t~l de;en~e de la -
riguroo• li.dhesion •l proce;. i 1.ien~o reco.:ner:d•do: 

3.- Aplicaci6n de liíL solir..i~n -.c0ndicio::•Corti. 

4.- Lu.v¡,,d:::i c:n ¡,,.gu¡:, :n.:--~!:tenie:-.ciei l&. co:.t;¡,,:i.:.r,uci6n s~ 
liv~l ~l ~!nimo. 

5.- Secado con aire culiet:te dur¡,;.nt~ 10 a 20 eeg. 

Se ~concej- cl!r.icar:ier.te ~p~ickr eelladores de f!s~ 
rd.s y fosct'e •nte~ Ce -.pl..i~;:,.c!.6:l ~Ópicw. de flúor,yv. q,u~ 
se l.M. de:t·::>st.r;:.6.:: q_ue la fu~~ ........ ~e t.:ni6n 5e reduc.e dt: :tíi.ne 
r• i::¡:c:-t-.nt~ .,,,¡ ~F!!c¡¡,r fl::.:-uoro t6¡:.!.co --~tes de ~p.!.!c• • .'i= 
el se.11 ... cor • 

.:e e:tf'i.C"-:"l. co~o ... · .. ·~·;-.:. p;.,..::-.. i.r..s-.:rucci".Sn en c;;..s-..- I:s­
t .. s contier.en U...'1. ti:.te ve¡;e1:al rojo{f.L'.C.rojo :i.ú:n.3 erl_ 
-tj,-... ic:n::t) .- l1espufe de q:;.e e.L p6c:i.-:r,te ::tu.atic;,.. l-. ti:. ti eta 
y p~e~ ~~liv~ entre y ~l rtte¿or ec los a_e;.tes eur~~te ~ 
ee~Jr.c.~.i~,.!.._ pl~c-.. bi.i.Cte:r!.¡;,,~-. E.C ver~ .;:.c.:Lr:tt.Co. de rvjo -
v.:.·:o.- ~e :z:;i;-str:.m ,,.: p;.cie::te 1-.s ~re-.P rojas y Ee l' i,!! 
for~... e q'Je est~. ce;::!.11;,.r.do ¡:ero no limpic:.nCo ~us d! en'tts 
EC le ntr.;ye ente:: ces ce co:Ii.o de t 0e cc¡:.il.L.._:-.=e .. el \:~o -
ócl ~€ u dcr.~~L. 
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Enjua~~es bucales, 

El e~~leo de téc~icas de cepillado y de ceda dental 
aflojará ~~cr.~& ~art!c~l~s Ce alimento y t~cterias de la 
placa dentel. Estas pue::!en eli:ninaree enjuUt;'1n0oBe Y!.f2 
rc·s~t-nte con ague.. 

El mismo proceCi:.r:.ien.i ... o, fb.Vorece-r~ lu ré.1.'idt-Z de ell:, 
minaci6n tuc~l de csrbotidratos semiliq~1idos. 

E:::.:¡;le1;;r ur. instr'..!!:l~1:-:..l1 C:e pulEtacién ps.ra ir::-igación 
tu.e~ f-o.rece tE:r.er un lugi:..r t:n f:l 1 .. rc.•gru1u. de r.:g:.er.e l}:!: 
cal, e.speci&l:r.e-ti't·e péra ¡:acié:ite:,s qüe .lle\'t:.n ir.st!"""..w.:er:tcs 
ortodór.t!.e:os y ¡:.c:..ra 108 q'J.11 t..it-:.e i.'!l¡.ediruentus f!sic:cs y 
mez!~~li:-s que pod.r!an i!1ft::rir en e.L ::r.e.r.e~o e!'ic~~ de otrc.& 
ir..:.trumentc-s pr:r.rl:i hig!.cr.~ tuc~l. 

Se b6. ~fira.s.Co qti.e 1.:..::. C.Jj~Ut-tn4~ bi.;.c&l de P-hiciroxime_r 
curiben~oato ~e sodio e~ EEfecib!mente efic~a como &g~nte 

carivtático. Taz::.tien se hw: r~a.li;.e::.do estuC.ios sotre los 
efecto& de ~o~ucione~ de texi!resorci~ol, ric~noleato ¿e 
eociio, y úlq .. 1!.lo de f.odio .s·.;.lfato e:-~ 1& f.!.ora. 1:t:c&1. 

hun..;ue es. tos y o tres b.t;;~·r..tes cuuso.n di&~ir.ucior.as s'..:.t']. 
tancialee del :-,·!;:;,ero :e :.:icroor¿:é..nism.os tuca.les, Ces i;c..r&E 
des¡:ues ds su uso el. nú:t:t:ro Ce ta.cteru·.s ~',,ill¡.;;nta. h.s.eti:. su­
pert::.r €:l nivel ex:::..:.cmte oribine:-.:..:r.e:.1;tf:. 

Es li...11. hecto b!.tt- ~2t::i"b.:..t:·cido t.ve mttsticC;..r f.'*'r-.!"'i:-J:::. ~, 

buce de go=i:l:i si:-1 ;t:.\..or y &.i.rr. Ct~-ce clizi:-.. &.:-á un n.um.E:ro Co.!} 

sid~rublc de ZiiCroorgar.ismcs y Cr;E.ecboe tuc~.!.es. Es~e ere.= 
to resulta da la ~cci6n ~o~~al d~t~rgch~e Ce entos ra~~eria­
les, y ;..:: Vi: fC::.Yorec:ido ¡or <:l n~E"z~to ~e :·.lujo salival que 
aco~p~fi& ~ s~ uso. Se sabe gen~r~lz~n~e que l~ Edicidc de 
UII &.gente st:.bcri~ante a .i~ te.=~ e.e g.:.llb. ;:rovc.icd.rl :Gy·or o.t:­
mt::r.to de~ :~.Lujo s~liv¡:.,l. Si~ e=ta:q;o, oe ~fir!?it:1 c;.ue al ._ 
Badir a~uc~r a la b~se de go~~ con sátor, est4s ~entaj~6 -­
ser¡{n mini:ni~a.dus o contr"rest~das, ;¡a que el c~rl•ohidratc­
añ~diCo es c~riogénico, 
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Fodrio.:nos decir, que el princip~l obs:,culo con el 
que se hu..~ tropezado los oóont6logos en l~ solución del 
problema de la c•ries, 

Ha sido el concepto que de éstk enf er~ed~d se tier.e 
cvnsecue~tezente del hbord6je ~ue ~e sig;e ~ar~ su preven 
c.!.6n, tré1t~ie::i.~o y co::itrol. 

~eL~n c~Cíarse los co~ceptos ~~tes qu~ lb ~ec~nica 
se 11~ dicho o~e l& ~edi~as fr~ventiva2 delen de =er oe r~ 
cil ,t:;roCi.;.cci¿!1, de "ct~~o costo y e.st~n bC~¡:t&Cas al ::edio­
en .:;ue va:.a a em~üearse:. 

Crae~os ~ue estb ultiza seri~ l~ c~racter!stica ='s 
im¡:.ortunte, p~.fs t,e.::.·:i3 -ie1:id:o la. t-'ruet;;i de ulg:1..nus 1 que -
C1J.X:fllie:1do con .los dos .Pri!:leros riq~.!.:.:.itvs, hhn f:-c.c::.saóo 
rvtw:Cawente n:;,'t~ Z'.l i:-;ad'-J:":i..L .... lide::.Q c.l c.~C.>.•, t:·~tre ~c.·Cc 

en ioc ~~;actos cu¡t~rbles y de &ctu~-!d~d aa ~os propios 
p::-:>fes!tir.i:..les je .!.a C•.)C.ntolct:!~. 

'!'e1:eios Ces ejemplos ..:;:..i.e c:;·nsi:le:-~:: •. Js p::.lp~tles. L~ 
f¡u·:i:--~ción Cel tJ.g-J.~ d€ c·:.·r . .su:to y, aun.:¡ 1.¡e :;::- e~ :.t!';.C:. :::.cC!.C.~ 
;~eve:r.t:i;·¿:, CEl ~c..Co es el ir:str·,.;:r.ent:> ¡:c.rQ.. l~s ~r.l!cncio­
r.es Ge €lib.~. 

1;:. utilizaci6u del f1uor t.a. s.L¿;nificaco hhs~e:. l!l°:or-a 
_¡:::-c1~·~tlr::t'?te uno de .io& ~l& g:--~.C~t. uv"'"~ces e:-1 el cc!nbl:lt-e 
de lt;;. cti.r:!.es Cer~t=.:. 

;:)e hi.i. ¡r:;t;;.~0 :-.:.:.s~Ei. ei:te r.:c:n~r.i.o ·.i::::;;..z:uc C:l ~.fUh co;n:c­
·,·e-l",iculc rJ ~¡:l.!c1:J.:-;d(.::.c ""'t.p.ic~cnte solre los éi-:;;::-;cs ¡:or 
el pro¡,io -=>:::c-ntólcgo o ::::..,¡ ctl'·i.!.il-'.r. Hati. ~-ttEr . .:. 1jo ~:3tas :n.~1 

didas ::uy t::e:~us r•:3.S'.1lt.~dos :_e!"'O no ~r. -::l~ C:-'~:~CúS gru;;..Oí: 
Ce pob.;..b.c:i6n :.~e. o no t.!.e1:e:-. t:.cce~,:i i:.. :··.:.t·:.tC':: ::'.E ae.:A. P.,2 
t.=.l:.le, o no t!e:!~:-, c:::.;:<::.ci6c.d eco:;Ó:r.ic~ .;:.~ri:i ~p.~t;t¡¡r "..!l1 ser­
vicio i:. no eEtu~ cul.icr-;o:: por prct;.Ti::..'7!~S .:e .:al.ud ;~ .. lt.licl:. 

:e e:;ti{ :n-t e1n.i;ir.üo _;;G.rá. resoJ. ve~ ~Zéi.s si tuac!.o:;ea u­
tili~ar otroe vehicuios pbra el fl~or ~bles como lk ~~l 
df: :ne&a j" aCe::~s :¡:rcci:.rtG" la ~uto~flicLtci5n contr:·lb.d~ Ce 
::H:::i:i~s Freve-;-;"":;i\'b.E, tc..;.es co110 i:·,~itl.e::.-ente ti:o..::"tie:'l !.o 
L:~~:'l e:n cstu :icC:~liér..c .!..!:LS solucio:.es ée fl'..lcrii:--CI, co::::o 
el f !.uor~l, !'lu-::rinée. 



- 60 -

si6n eetoe inter:toe de b:;.scar n:..:evas y m~s i!.tiles ~edidt::.~ 
q_ue resuelvó.n los problem~s en foritas n:.~s ¡...r~cticEis, rnáe 
r~cioné:.les y m's r.u~~r.üs. 

Se est~n inte:1tu.r.crJ o:n:: !i.t:óiC:::.~ q·.ii: tE.:r.t!.t:r. ofrece:-.. 
perspectiVQ6 h&.l&g~dOT!:.S er. !6. rre-ve~c:6!1 dt:: lK Cárie!:l. 

T~les co~c el co~~rol ~e i- ~lbca dentc-t~cteri~tb, 
por ~edio de p&~tillas rtv~lbdoz·u~, o iunhina t~sicu ~~e 
tiilen l~ pl~.CU ~~ci~r.do ~ot~r (o:;~e e~ ciefici~ntE €1 ce­
pi.ihdo. 

Lé:. aplict.ci6n óe s~lJ..c.d~:-i:s Ce: fc·~et&.s y fis;,¡rG.ij ef! o­
t.ro ::.litcCC' Ce i::"'t:.\·er~ción util:!. .... t:.r.t1: t:Ct~:.::ü:r..e::-:e: cu2.o ... .r.o .:.e 
los ~~dio& fTi~ci~~lfS eP la ~rEVE[Ci6~ Óe 1~ CbTi&S. 

A -:od(1 ée:to r.v h.:.J· ~-.;.e I·t::::'t~r lb. i.:ü;cr~¡;:r.t:i~ ~'..:f.:: tl~ 
~~ u~a t~t~a t&c~:cu ¿e CCfill~do, trc~ ~ce~~ ~l t!~ &E! 
C·J!!!o el :::io Ce sr:Cí:. d~:.t~l, y o::::?:c:.: :r.4~~·C:or~ tfecti\'GS.• ¡·i.:.;a 
la pre7e~c!dn ae c~rie~. 

r.!:t:.;e;,Ül!~n ..... ~ l:~ e~t·;c'.iú. lti ¡.~sll!.liCu.d Ce \:r.a Vl4CW-.a 

¡.~ro. ¡~·re.\"er.c~ ór.. d(: li· :'1r!:;o~;; ¡:.ero e:o~0 ~6 r.ú &B !.u1 pod.á, 
do C:liSlé.r t..:·civs los si.:ro~rg::.:.:.srr.os -:;:.:.e i:J.tervier.Br. .;:. lE:i. 
;.rc·duccj6n de cbries, r:stlii. vacU!'.l&. no es ace,¡:t~G..::. cc.r;.o te:.l .. 
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