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INTRODUCCICN.

Desde hace siglos los odontdlogos se han preocupado
por lua atencidn dental evitando la presencia de caries
coxbatiendeola de la& mejor manera cuando se presenta en la

denticién temporal.

Asi como restauranco las piecas dentwles wfectadas
por caries lo mejor positble, los odontdlogos se han encar
gado de fomenitar la a&dguisicidén de hiébitos de limpiexa
bucal, pura resistir el atague de wlzuna enfermedad.

Estatleciendo su programa preventivo y demostrando su
habilicdud en la demostracidn de los prosedimientos operatg

rios de rutina.
afios recientes ha hakido una sorprendentie y grati

a«dopcidn en ed aspecto de lm prectica generalizi-
como usd de den-

En

Ticante
da en los métedos preventivos combinudoa

trificos con flioruro poxr io gu2 ze ha mejoredo 1a =salud --
gental.

Se establece & la odentologfa como una ciz2ncias pro-
piamente dicha, y& cue los paciantes cbtlenen ventajas sl

no rresentar cuadro clinico., ni padecimierptss de ninguna
{ndole twnto en el «spects rsicoldgico como en el econdmia

Co.

Actuclmente 128 progremas realicados a traves de ia
institucisnes de salud prescntan maYor atencaidn en nueastro
pais, = millones de Kexicanoss sue reciten atencidn de odon
tolonglae preventiva.

Cozo meta se tiene la continuidad de lw sw«lud turas
ée la comunidad, debamos estar concientes de gue estumos
tratendo con enfermedwdes no letales por 1o tunio no €s

fucil motivur & nifios , Jovenes, y adultios.

Existen variss métodos prevertivos gque ayudun & rreve-
ir o retardar la presencia de cariss en la edwd temprune:

ales como:

n
-
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Técnica de Cepillsedo, aplicaciones Téricas de Flusrurs,
ACGzinistrecisn fe Floruro por via orel, EZanjuagues bucales
con solucicnes Fluorudaes, Seliudores de t’o.:e:ss y Fisuras
Dieta tzl=nceacdwm, Visitac periddiceas ei centista



2.,= HISTORIA DE La ODOKRTOLOGIA EN KEXICO.
Odontclogia Frecortesiana

Los primeros cronistas consigman detos relacionedos
con les enfermedades de la toca, Yy ranifiestun la exisma
tencie de gran variedud de planteas medicipules, bien co-
nrocidas por los ind{genas que ustban para el tratamien—-
to de distintos padeciwicntos de la cavidad bucel, las -
Primeres descripciones se encuentran en el Cécice Ekadia—
no, hervario swteca con ilustracicnes a colores, escrito
er néhuatl en 1522 por el médico Martfn de la Cruz,

lLa higiene bucal fue précticaca entre los antigucs
mexicanos lo gue se con=ziderak&e como signo de cultura y
refinariento. El1 CdSdice Badizro recomienda gque los dien
tes deken frotarse con ceniza klanca mezclade con miel -
®larcgz, empleando un pecuefio trapo con lo cuel se logra
una limpieza y lustre vercadera.

Pray Bernardino de Sahagun valiendose de teetigos -
ancianos y de sabios indfgenas inicid su obrz en la "His
toria de les cosas de la Nueva Espasia" em 1557, emplean.
do métodos rigurosaxente cient{ficos e inforna sokre —-o
ciertzs costumbres para curur enfermedades en lus épocas
anteriores de la conguista. Su ckra terminada en 1562 -
menciona las propiedades de l1as hierbas medicinales y 1l&
mamera de como los indigenws la exmplewban en el trutamien
to de las enfermecdades de laps enciszs y los dierntes, pum-—-
tualiza la izmportancia de la higiene pucal., Frey Bermar-
dimo de Sahaglir merciora el uso de deatifricoe eficientes
como el carbdn molido, empleadan la rafz de la planta llsa

zads Tlelaubcapatli, como cepililo dental.

Se combatfa con eficzcia la Ealitosie emapleando em -
la limpieza de los cientes raices y semillae.

llega a Xéxico en 1571,

El Dr, Franciscoe Hernindez,
donde se encuentt&n

coR eu obra "Naturwl de Nueva Espaia”,
muchas recetus para la curacidm de dlceras de la wpoce;
tringentes para fortalecer loe dientes floJos y mitigar el
dolor producido poxr caries, cocimientos de cortezas gue —-
servisan para cursr ojos, mar{z, y dientes,
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Bn 186€ el Dr. Francisco Hernéndez en su “Historia de
la Kedicina" dice gue el mzl olor de la becca se designeba
con el vocabklo nédkhuatl camepotonixtli, para comdatirlo ha-
cien enjuague Ge cocimierntos de mecaxbchitl o meguihuix,

¥utilaciones dentarias, es posible que se practicaran
con fines decorativos, mégicos o religiosoe, Bl becho de
realizar incrustaciones y limadures en los dientes o la -~
comtinaciédn de ambas puede comsiderarse como un aspecto —-
cultural de la odontclogi{a precortesiana, por haber sido u
tilizade con maestria ¥y con conocimiento de la gnatomia -~
dental, por artifices centistes y lapidarios precortesise
nos.

En la diferentes regiones de México las incrustaciones
se hacfan en forma circular de kematita o pirita de hierro
o de jadelta, leas mejores incrutaciornes han sido helladas

en la regién corresyporndiente & la cultura mzaya en ila isla
de Jaina.

Bn lus escavaciones reulizuéa por el Instituto Necioe
na2l de antropociogfia e Historia en 1356 se ercontro un sus-
tituto de incrustecidn (relleno de pirfta de hierro).

Se rellenada la cavidad en luger de incrustar la pie-
éra circular, dicho relleno se coxronrne de un material reji
z0 hecho de pasta, de polvo de pirf{ta oxideda y mezclada
con un lfquido haste hoy desconocido. En CGhizpa de Corio
se descuwridé un magnifico créneo con incrustaciones de Ja-
de ¥ Turquezz, tanto endientes superiores como en inferio-
Tes. Lus incrustsciones de turquexza fueron registradas en
1882, pcr T.E. Hanmy.

Odontologia del Virreinato

Durunte esta €poca las enfermedades de la woca eran
curades por loe médicos, en tunto cue lzs extracciones den
tarins eran practicadas por el flievwotomiano, el sangrador
o el Parbers, individuos gue eJercian la funcidén ée dentis
tas.



Odontologfa del México Independiente

Los dentista europeos Yy norteamericas introdugeron méto-
dos, materizles e instrumentos desconoccido tocdavia en el
ypuls, el empleo de dientes artificiales de porcelana ¥y

el uso de la anestecia con gazs nitroso fue un aconteci-
miento trascedental, mientra la profesidn de los fiebotow
misanos se transformu®ba en dentistas.

Los exémenes profesionales se presentaban ante la
Junta directiva de Instrucciodn P¥wlica de 1841 a 1866 1l1a

cual extendia el tf{tulo de Dentista.
Odontologf{a FPost-Colombisana.

La odontologia en Kéxico es una profesién de creacidn
reciente, L& Escuela de Qdontologfa se formé a rufz de 1la
primera Sociledad Dental Mexicana, en el ado de 18%6. La
orgunizacidn de la eéscuelsa durd ocho aidos y al fin loas ci-
rajanos dentist=zs Rica&rdo Crawé, Juan Falero, Alfredo Re-
guera, José J. Rojo, Teofilo G. Valdéz y Ricardo Figueroa,
formaron el cuerpo de profesores gque hicieron factible 1la
inaugracifa el &dfa 19 de awril de 1304.

En el afio 1900 fué ipaugrada una Escuels Dental de la
cual fue director el Dr. Carlos Young, tuvo una vida effme
ra de algunos meses y fue clausurada por falta de apoyo O-

ficial.

La Escuela de Cirujanos Dentistas fu$ inesugrada con
el nombre de Consultorio Nacional de Ensefianxa Dental, &ne
x0 a 1A Escuela Nacionul de Medaicina.

Bn el afio de 1907, durante el mes de diciembre, tuvie
ron lugar los primeros exémenes profesionales en el orden
siguiente: 6 de diciembre alumnc Kiguel Favia Espinocia
16 de diciemdbre slumno Pedro Alemén
26 de diciembre alumno Ernesto Acufia.
los cuzles recibieron sus respectivos titulos de Cirujanos

Dentistas.



En el afio de 1911 por decreto presidencial, ae dlo
eautonomi{a al Consultorio Dental Nacional de la Escuela
Nacional de Medicina. En 1915 se le cambdio el nombre .
por el de Escuela Odontoldgica Nacional y en 1945 afio en
el que se promulgd la Ley Orgénica de la Universidad Nae
cional Auténoma de Kéxico odtuvo la de Escuela Kacional
de Odontologia.

Los primeros directores de la Escuela fueron:
el Dr. Ricardo Cromwe, Dr. Juan J, Falero y el Dr. Fran-
cisco de P, Berndéldez.

Nuestra causa de estudios fué inaugrreda el 19 de A-
®ril de 1904, con el nombre de Consultoric Kacional de
Ensedanza Dental a&nexo a la Escuela Nacional ée Nedicina
en la calle de la Escondida nim 1 ¥y 2 hoY calle de Ajyun-
tamiento, poeteriormente se truslado a la tercera calle
de Mina el 1911 se gestiond la independencia de 1la 2scuels
la que se logrd el 16 de diciembre del mimmo afio por sl
decreto del C. Fresidente de la Repudlica, Don Prancisco I.
¥adero. Durante este afio la Escuela fué trasladado al edi
ficio de la calle de Moneda. En el «fio de 1913 el Dr. Ma-
nuel Carmona gestiond Yy obtuvo la anuencia de la Secret8a
rfa de Instruccién Fiblica para cambiar el nombre de Cone
sultorio Nacional de knsefianza Dental por el de Escuela
Odontolégica Nacional. En 1914 se recimié oficio de 1la
Universidad Nacional comunicando que por disposicidn del ar
tfculo II de la Ley expedida por la propia Universidad, la
Escuela Odontoldgica Nacionsl pasasa a formar parte de la
misma.

En 1916 en el mes de abril, fué trasladaaa la Escuela
a2l nim. 3 de la calle del Lic, Verdad y el lo. de noviexkre
del mismo &0 ocupo el edificio de la calle de Brasil nim.
35. En 1935, durente el mes de octudbre, se traslado la Es-=
cuela a lass calles de Guatemals ¥y Lic. Verdad, finalmente
quedd instalada en el zflo de 1950 en su propio edificlo de
la Ciudad Universitaria.

Despuds ée grandes dificultades el 10 de julio de 1903
quedé nombrado el personal docente gue detfa inasugurer los
cursos de la escuela en la forma siguiente: Direcier Dr. Ri
cardo Crombe, Secreterio ¥ rofesor de Operaciones Tenteles
Y Haterie ¥edica Dr. Ricerdo PFigueroca, Profesor de ietalur-
gia Dentel, Coronas y Puentes Dr. José J. Rojo, Frofesor de
Petologfa y Terapéutica Dental lr. Alfredo Reguera, lenos-
yfaggfide 9pg:&9;9nes Dentzles Dr. Juan Felero, Demostrador



de FPrétesis Dental,Dr.Tecfilo G.Valdez.

Los doctores Ricardo Crombe ¥y Hicardo Figuerca,director
¥ secretario de la Escpeliay respectivamente renunciaron
a sus gueldos en favor de la escuela,

BEn los inicios de la escuela,los estudiantes de o-
dontologia cursardn los estudios de inatenfa,Fisiclogla
e Histologf{a centro de los cureoe que e daban en la -
Escuela de ¥edicine,

Inicialmente loe cursoe tenian una durecidén ce %tres
afios,luego se zumentaron a cuatro,hece veinte srios ers de
5 afios y @ctualmerte el curso tiene una duracidén de 4 zflos.

Primercs Dentistas

De acuercdo &l Consejo Central de Saluetridad del Im
perio de Kaximiliano,en 1866 se reciwieron tres mencionan
do el sitio donde ejercieror. Dr. Bugenio Cromwe,diciemtre
de 1841,plateros No. 12,Dr. Pedro Eoissen, julio de 1342 -
calle Angel No. 7,Dr,Guillermo Saeger,enero de 1844,Monte
rilla No. 7.- En total se registrzron once centistas.

Los primeros dentistae recididos en 1la Escuela Nacip
ral de Medicina fuerén:Dr. Berito Acufia 13 de mayo de -
1854,Dr.antonio Rogque 14 de Agosto de 1060,Dr, Ignzcio -
CEacén ,15 de fetrero de 18t6.,

Los dentistas recisidos en el extranjero fuerom cusatro
Dr. Juen Felero,Colegio DLental de Filadelfia 1881,Dr.José
¥a,Férez,Colegio Lental de Fepmsiivania 1875,Dr. Rafael Ri
co,Colegio Dentzl de Nueva York 18381,0r. Rafzel Sevilla ,
Colegio Dental de Filadelfia,l8dl.

Exigten pocos detos acerca &g los dentistas recibidos
entre 1887 y 1900,sin emvergo desemos merciornzr gue heasta
1907 se present$ la primera tésim escrita pués anteriormen
te a esa fecha los estudiantes practicaban al lado de los
dentistas de prestigic,su exdmen tedricode cirugfa dertal
era efectuado z2nte un jurado de la Escuela Nacionel de Me
dicina.



En el afio de 1907 se recibieron ,en el Consultorio
Hacional de Bnsefanze Dental tres dentistas que mencionare
mos a continuacidédn: Dr. Miguel Fevia Espinoza con 1la prime
Tésis del Seno Kaxilar impresa en ¥éxico.Dr. Pedro Alemén
el 16 de diciembre "Métodos e Instruzentos us&dos para tra
tar la caries, Dr. Ernesto Acufia 26 de diciexzbre,Aparatos—
Dentoprétesicos empleando el caucho y los metales,-

La primera dentista mexicana fué la Dra. Clara V.Ro
sas guién presentédssu examen el lo de septiemtre de 1508
su tésis recepcional "Enfermedades Inflamatorias de los -
Fexileres,Causas,Sintomas,Prondstico ¥y Eratexiento .- &
partir de 1916 hasta 1921 los exaxinados no presentaron -
tésia escritas.

El Dr. Miguel Yavfa Espinoza,fuéd el primer egresado -
édel Consultorio Nacionel de Znaeflanza Dental,actuslmente -
Facultad de Odcntologfe.- Su Tésiz fué le priemera escrita
e impresa sotre Cirugfa Dental en México en el afio de 1967
bajo el titulo de afecciones del Seno Maxilar ¥y el titulo -
de Cirujano Dentista fué entregado por 1la Secretaria de Es
tudo y del Despacho de Instruccidén FPirlica y Bellas Artes.

Su exdmen estd registrazdo en €l primer 1libro de actas
que comienza el 6 de diciembre de 1907. Fué profesor de A
natomf{a,Fisiclogia e Higiene en 1a EBscuela Industriel Kili
tar de Tuxtla Guiiérrez Chiapag.~ Acedemico titular de Xa
Academia Nzcional de Ciencias Antvonio salzzte,Profesor titu
lar de la clinica de FProstodoncia <de la Escuela Nacional &=
Odentologfa,Director de la Escuela Freparatoria Normsl de -
de Xestros y Escuela Secundaria de Tuxtla.- Consejero Uni -
versitario designado por la FPecultad de Odontologia.- De -
su carge de Lentista Milit _r =se retiré con el grado de Ma
yor en el afio de 1951.

aAsoclaclorces

La ptimera esociacidn dental se fundé en el afio de -
1896e iniciativa de los Dresg, Crombe y Carlos A.Young,fué —
la Sociedad Dentul Nexicana.



Cuyos principales objetivos fuerdn estrechar los lazos de

unidén de los profesionistas y tratar el estadlecimiento de
la Escuela Nacional para Cirujenos Dentistas,en donde todes
aguellos que lo desearédn recitirfan la ensefianzas modernss
en formas regular,como en las eescuelas deal extranjero.

El Dr. Cromrwe fué nombtrado presidente de le misma -
figurando como fundadores los sigusntes cirujanos dentis
tas : Carlos A.Young,Ricardo Figueroa ,Manuel Carmona, Al
fredo Thieses,Rafuel Sevilla,izlfredo Reguera,Juan PFelero
Pedro Hinojoza,Laurent Engberg,Frencisco Pastor artigas
Tebdfilo G. Vzldéz y Jesds Villafuerte,

Respecto a4 las gestiones gue 1la Scciedad lientsal ¥exdi.
cana tuvo gue hacer,pars que se instalara la Escuela de O-
dontologis,largo serfa squi retferir ias luchas y obstdculces
que tuvieron que librer para lograr el tiunfo el dafa 19 de

’
*

Abril de 1804,

La Asociacidén Dentai Mexicana fué fundad el dia 26 de
Agosto ce 1942,su creacidn obedecid a la necesidad del gue
el pais conturua con el mejorumiexnto de la Odoxntologla y s
profesionzlez.. Su primer presidente fué el Dr, Duis Parril
Solares,qufen desempefio su c¢argo de 1542 a 1343,1a sede de
la iscciacibén fué en la calle de Lic. Verdad,la lakor desan
pefiada por el Dr. FParril fué diffcil 7 a ia vez fructifera.

El segundo presidente fué el Dr. Guillerwo Gambkca,en
el afio de l944durante este perfodo la Asociacién lLentzl -
Xexicana reziiza mesasredondas,conferancias,congrescs ném
cionales Yy posee une bivlioteca pers uso exclusivo ée aua
miendros,asl como el etorgamiento deé kecas en el extranjero

=

para en perfecionamiento de la odontologia mexicarn&.

Existen as{ mismo,e&sociaciones dentales en las princi
pales ciudades de la repiblica,las que organizan congrescs

de provincia y pugnan por el progreso de la Odontlogia en
loe Estados de la Repdblica Mexicana.Existen también sged

ciedades de especialistas como la Sociedad Mexicana de Ci
rugfa Bucal,de Ortodowia, Parodoncia etc.
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Escuelas

la méde.import.nte es la Pacultad de Qdontlologia,de
la Universidad Nacional Auibnoms de México,cuents ésta =
Escuels con el mejor equipo,instslada en su propio edificie
de la ciuded Universitaria,posee ampliss Aulas y clinicas,
Biblioteca,Departamento de Investigacidn Cientifica,Circui
to cerrado de televisidn pars enseiianza,

Tiene un Deparstamento de Posgrado,en el gue st @ice
tan cuersss sodre las princdpales especialidades de 16 Caw
ITAre,&s8%08 cursos esifn 8 cergo de masstros nacionsles ¥y
extranjeros.~Ls carrera de Cirujanoc Dentista conta de 4 fe
#os de estudio en la Facultad de Odontologlam,como en lés =
diez escuelus que existen en los estsdos que en seguida md
cionarercs: Dom escueles de la Ciudad de Guadala}ars,dalig
co una dependiente de L& Universidud de Guadalejara y 13 o
otra: de la Universidsd Autdnoma de Guudalsjuara,

Una de la Universidud suténoma Le Puebla,Una de la -
niversidad Veracruwuna,Unz en la Universidad Kichoacuna de
Sun Nicoles de Hidalgo,Una en las Universidad de Coehuila,-
Una en la Universidud de Yucuatan ,Unz de la Universidad gde
Huevo Lebn,Una en la ciuded de secatecus dependiente del =
Instituto de Ciencias iutondmo de iLacatecss,Una en la Unis
veraided de Oaxaca,

Ensefienza

La carrera de Cirujano ientiste,de la Pacultad de (dan
TOLOGIA SE ENCUENTRA EN EL MISMO KIVEL CIENYIFICO Y CULTU/
Ral QUE LAS MEJORLS UNIVLRSILALES 1&b FUKLO,

Para ingresar & la carrera se exiges promedios de 7 &
10 a4 los sspirantes,ns! mismo se les somete a pruebes 48 =
eptitud y Psicopecagdgicos.- La facultad cuents con todos
los adeleantos ciéutificos pera le prictica de los eatudisn
tes,desde el priemer afio de 1a carreza,el estudiante 2535«
te a ciinicas y se bace cargo de pacientes.
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Parz recitir el t{tulo de cirujano dentista el ese
tudiante debe presentar seis meses de servicio sccial,en .
la propia escuela,en-dependencias oficiales o en wrigae.
dag,presentar una tesis sobre temus occontolégicos y sus-
tehtar exdmenrecepcional ante un jurado nombrado Previa -
mentepor la escuela..~ Da encefian<a en lus demés facultudes
es casl similer & la de la Faculded de Odontolégia.

Ejercicio de 12 Profesidn

Para ejercer detidamente la profeeidn de cirujaro -
dentieta,el t{tulo ottienido dererd ser registredo enm la _
Secretarfa de Salubridud y Asistencia Pdblicu ,la que ex-
tenderd 18 cééula profecionul correspondiente,us{ mismo &
ee deberd regisirur el cirujeno dentista en la Secretaria
de Hecienda y Créaito Piblico para el coresjondiente 9a =
gos de impuest¥oB..- P&ra ostentarse ccro especiglistia en &
algune de lus razas de la odontologfa es menester presenw
tar dedided ccnatancia de los estudios de post-grado.

Publiceciones Cientificas

Es preciso mencioner que en Kéxico fué la cunz de la
imprenta en el continente americanc en el aflo de 1539 se =
instalé la primera imprenia e cargo del maestro impresor
Jusn Fablog.=- Desce el siglo XV1 empiecan & aparecer lss =
primeras obres de meulicina editadas en el nuevo mundo,en
muchas de esas okras se tratan de temus de pedecimientos -
ducales,- Lu primerg Witliocgrufis publicada en castellanc=
fué la der Dr, José Martines Sénchez,pubdicaca en Madrid e
en 1911.- Hartin de 1a Cruz médico &s<reca cocribid em 1552
une okra sokre medicina,trzducide 8l ndhuatl por Juan Baw
disno vecino de Xochimilco quién la eecritid en istin por
1o que se coroce & esta okra como Cédice Badizno,en el <&
pitulo V trata sobre enfermedades de 1a toca y tratamiento.
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Pray Bernardino de Sshagin (1557-1569), escrivid Hia
toria Generel de lae coegss de la Nueva Espada a, escritd_
con métodos clent{fices, es una crénica nunca iguelada, -
informé sobre la godre la préctica de la medicina y la 0-
dontologla de la época anterior e inmediatamente posterior
@ la Conquista.

Pray Diego de Lenda ( 1556), escrisidrelacién de las
ccsas de Yucatén, ern las que se encuentran datos ecerca -
de 'la flora y fauna yucatecas y costumkres de los mayas -
sobre lus mutilaciones dentarfius, En lo que respecta &l
siglo XVII, se encuentran varias obras sobre medicina y -
que tratan temas Bucales. MNenclonaremos las principaless

Verdaders ¥edicina, Cirujf{a y Astrologia, escrita ==
por el Dr, Juan de Jesis y Marfa Barrios (1607). Una tra-
duceidn que hiwo Francisco Ximénes (1615), de la obra en
lati{n del médico Prancisco Hernéndez de la corte del Rey
Pelipe II, cuentu de Les plantas medicinules gque utilizas
¥en los ind{genas en México inmediatamernte ce la conquie~
ta.

Tesoro de ¥edicina pare todds las enfermedsdes, escri
te por Gregorio uépes (1672), tuvo el mérito Ge haber es—
crito esa obra y cure de enfermedzdes sin ser médice. En
el siglo XVIII, encontrumes entre ias okras principules a:

Un florilegio medicinul, egcri%o por Juan de Eateyne-
ffer { L712) que constaka de tres liwros.

La primera revista medica publicada en américa fué
"Kercurio Volante' en el zfio de 1772, per el isigne Dr. Jo
3é Ignacio Bartoloche, medico ce la real Universidad de ¥é
xico.

Don' Juun Kanuel Venegas (178c) escribié m»Compendio de
Kedicina” o "Hedicinu Préctica,

En el siglo IX
G.S. Farrett (1423), escribié refiexiones sobre la im

portancia de conservar la dentadura y umunejo necesario al
efecto, puklicacidn dirigida con fines de divulgacidn.
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Ricerdo Le-preux (1424), doctrine =sderpa para los s&n
gradores en la cual se {rata de les flebotomfas y arteroto
mias, de la aplicacién de lzs ventoses, de las sungllijuelas
¥ del enfermedades de la dentadura que oblign a sacar diene
tes, colmillo o aueles con el arte de sacarlas.

"Notivias de las Leyes y Ordenes de Policig" gue r{gen
2 los profesores del arte de cur=r, escrite por M, de J. -
Flebos, (1830) es una relacidén de las prizeras leyes y re-
glamentos del ejercicio de las profesiones medicas, todavia
bujo el Proto-¥edicato,

£l Dr, Nicoilés Ledn, escribid en 1390 "inomalias y Hu=-
tilacidnes étnicas gel sistema aentario entre los terascor
precclomdinos.

Eg 1906 el Dr, Ricarde Figuerca uno c¢e los fundadores
del Consultorio lacional de Znseflanca Lental, escrikid cur
so de Operaciones, estus obras sirvieron de tsxto durante
muchos wiios en la eecuels.

Egeritié tumbién "Keteria Xedica Deantal", ctra de tex
to; por ultimo escrikid la Histeria de 1m Odontologifa en -
México, obra a¥n inédita.

El Dr. angel éimbrén, escribid dos o¥ras, una en 1922,
llamada "Sietema Nuevo pare la conservacidn de la Vitalidad
del pagueie Vasculonervioso®, y otra en 1927, "Bl Vitasep=
tol en L Odontologfe y su uso en Kedicina General.

Ona od¥ra gue sirvid de texto en lu cluse de Eacterio-
logfa de tu Pucultad de Odentolngfa fue iz del Dr. EButi-
wio Lépes Vallejo, escrita en 1534 por el Dr. Ricardo Rede
¥ Lekat, sirvid tacbtién de texto en le clase de Bacteriolo-
£ia en la Pactultud de Odontclogla.

El Dr, Frunciseco Quiro: Gutiérre. escri¥id en 1973, su
1ikre "Conocimientos de Patoslogis Médico Quirdrgice de l=
Boca y suy anexos indispensables al Cirajuno Dentista", el
Ir. Quiros desempeiid las cdtedrus de nnatomia Humana y Pato
logia Bucal.

El Dr. Semuel Fastlicht, en colaboracidén con el Ir, Ja
vier Romero del Museo Nacional de antropologf{a de México,
did "El r£rte de las Mutilseciones Dentaries del México Preco
lomwino .
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el mismo Dr. tenemos"Bibliograffa Odontolégica Mexi
cana", obra interesante y meritorie, escrits en 1354, co-
mo un homenzje a la Escuela Nacional de Odontologfa en el
cincuentenario de su fundacidn. ‘

REVISTAS:

La primera revista dental en iéxico apurecid en el -
afio de 1387, fundade por el Lr. Altonso Maria brito, El -
Dr, brito recibid su tf{tulo de dentista en el afio de 1875
egresado de la Escuela Nacional ce Medicinae,

Otra de les revistas de esa época fué la Revista Den
{Yal Kexicanu, ediizda en 1898, por el Lr. Carlos Young.

El Dr. Young, edito en 1899, la Revista Kédico-Dental
Kexicana.

La revista Crénica Kédica Mexicana, sditada en 1900,
1901 y 1904 dirigida por el Dlr, Enrique L, ibogado,

La Odontslogfa Mexicunz, editade en 1900, dirigida por
el Dr, Jos# de J. Rojo. Se pudlicaron doce nudmeros.

Boleti{n de Ciencias Médicas editada en los afios 1910,
1912,1914 y 1915.

El Boletin Qdontoldgico Kexicuno, editada desde 1920
hasta 1a fecha su primer director fuf el Dr. Ricardo Figue
Troa.

Crénica Nédica Mexicuna, editacs Los &aiflos 1926, 1927,
1923,1930 y 1934,

Revista Qdontolégica, Publicada por Lindemen y Compa-
fifa en 1928 posteriormente pudlicada como revista Odontold
gica de México con regularidad hasta 1945 por Claus We ===
Schinkel, En ese ado cedid su lugar & la kevista de 1@ ke
sociucién Dental ¥exicuna, su Lirector fué el Dr. Roberto

Alvarez Boettiger, desde 190 hasta 1945,

El Heraldo l#ntal, pukliceda ea 1923, como drganc de
la ksociecidn de Cirujenos lentistas de la Universidad Ne-
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cional de Néxico,

Unién Profesional, 1933, pubkliceda como érgano del o
Sindicato de Cirujanos Lentista de ia Hepublica Mexicna,
Se conocen seis himeros.

En 1936 se editzba le revista bimestrel Jelisco Odon-
toldgico, como director fungiu el DLr. Ramén Cérdova.

La Reviete de la asociwzci’n Dentel Mexicuna se publi-
ca con regularidad desde 1943 haata le fechw, como drgamo
oficial de la citada asociacida,

Su primer director fué el Lr. Luis Farril, después fué
director el Dr, Selvedor Tercero Elizelde ,
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3e- DEFINICION E HISTORIA LEZ ODOKTOLOGIA PREVERTIVA

Parte de la Odontologla que trata de diferenciar méto
dos por medio de los cueles pueden prevenirse las enferme
dedes bucoderntales,

Es la rama de la Odontologfa que se encerga de estu=
dizr y diferenciar los métodos y aplicaciones de las mis -
mas para evitar la aparicién o el evance de las enfermeda
des bucodenteles.- iplica los métodos pura el control de -
la caries gue estd & su alcunce y tratu de informer a le -
poblacién de los bverneficios que se obtiene.

Son los esfuerzos destinedos & fomentar,conservar y
reésteurar lesalud del individuo por medio ce la promocidn
y mantenimiento de la salud bucel,y &ctuur lo més tempreno
posible en le evolucidn de la enfermecad impdidiendo su ini
ciacidn o progreso goxo pzrte de la prevencién.

La idea de prewencidn implice la relacién entrella
préctica odontoldgica y la povlecibn,que obtendrd los be
neficios de la mpisma,desde luego cooperendo en trabajo de
equiro,cirujano dentista y paciente, Es indudzble que en
el ejercicio profecicnal de las ciencies dedicadas a 18 -
salud,el cemino més humano es la prevencidnm.

Con relacién & las definiciones,lo que en reslidad se
necesita,es convemcer el hecho de que la Ocdontologia es una
filosoffa,que en ocaciones lo gpe en alguna rama de la Odon
toiogia es consideredo tratexierto,biene & ser en realidad
traturiento y prevencidn.

hpeser de ello todaviea existen profecionales de la -
Odontologfa que no estan de acuerdo con el avance y desarro
1lo que & tomado la Ocdontologla Preventiva,el servir mejor
a2l plblico y al prevenir problemas que requieran un cierte
tratamiento,se est4 actuando en contre del mismo cirujanoc
dentiste,opinién ggre consideramos equivocada, ya que depm
demos como cirujancs dentista de la imagen y servicio que
al piblico se preste,



Historia de la Odontologfa Preventiva

El dolor deriva de los problemas bucales,aparecié
sipultaneamente con el hombre,y les estudios que se heane
reelicados lo hen comprobado. Como ejemplo podemos citar
8 los egipcios én los fésiles y pergaminos encontrados se
okeservan grendes problemes relacicnades con abcesos,infla
maciones e inclusive realizaben extracciones y trabajos de
rehabilitacida,

Se dice que los Chinos,fuerca los primeros en utili
zar pars la limpieza y mzsaje,el pelillo tullado en hueceo
¥y posteriormente en metales.

En el afis 3700 z.d¢ C. se inieid le prefiléxis dental
con miel y &rens,taxbién se prescribid como medaios prevea-
tivos ¥y en oceciones curativos,la leche,dftiles,corieca de
trigo,polve de diente que a pesar de ser ebrasivo servia -
para limplezs del ciente vivo.

Zn morius eglpcias,restos feniclos y hebreos,se encon
traron prétesis unidas con hilos de oro,edzirablexente gt~
encontrd un maxiler fenicio con dos dientes de otra persg
n& 1o cusl hace sospechar que en aguellos tiempos se reall
«aben trebajos de implentacidn o implzntes,

A Peser de gue antlgusmente se caba més inpportancia a
la esvética ya 300 8, ce C. los Chincs utilisaren pelilles
ds oro &l iguah qué 108 romELoOs,portdndelos én su estuche~
Plinio recomendaba pluxas de buitre o huesos de liekbre,=

Se utilizaban los dedos y un troso de lant impregnée
do de miel parala limpiewa Gentaria,deajués de esto se ha
ela un enguague con solucién de anfa de acuerdo a le dicho
por Hipdéretes,



El 2% de junio ce 149¢ fué cresdo e. primer cerillo
de dientes cuya forma ers muy sezmejante a la del cepillo
actnyal,apesar de ogue en Europa la dentisterfa estata en -
manos de los barberos,pire 1530 apurecid la obra llemada
"Remedlos pura los Lientes" y en 1723 el sutor francéds /
Pierre escribid un tratade sobre Cirugf{a Bucal,

Por otro lado lcs auvtecas utlizakma polve cde algunas
hiertas como pesta dental, 7 despuls e tade comidae se lim
piasan los clentes con palillos ée carey.

Poco & pocs, en un principio,pers después,con pesos
egigantedos la Gdonsologla fud xndividualiééndosc,hmtd -
que en 1840 se inagura la Egcuela Pentul separude J= la
Becueiun de Kedicina en Baltimore Z.i,

Cade una da las remas d¢ la Odontologia va eurglencs
cere auténtions esjecia : 1T eBe

lenes ¥ Sesde lvego
tes se vi desarrsllanda Odontologfa Prementiva’,
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4= CARIES DENTAL

La caries,es un proceso patoldégico de destruccidn de
tejidos centales causadas por microorganiszos.- L& pala -
t¥a caries deriva del latin y significa podredumbre.

Se han enconirado registros relacionados con protle
mus dentales en la antigua 4sia,sfrica y america,siendo
los més antiguos los mureles del perfodo Cro-magnon hace
22000 wrios,en el hombre de la antiguedacd,la ceries en -
general se localizaba en 1a unién umelocementel o en el -
cemento y en el hombre moderno se encuentra sobre todo -
er loe surcos y fisuras,

La ceries dental es una enfermedad multifactorial -
en la gue existe una inveraccidn ce tres factores prin--
cipeics : el huéped (particularmente la saliva y los di-
entes) la microflora y el sustrato (por ejemplo la dieta)

Para que haya ceries debe haber un huésped suscepti -
tle,una flore oral cariogénica,y un sustrato epropiudo &
gque deberd estur presente durante un perfodo deteraminado

La prevencidén de lu caries se tusa en los intentos
para;

) Aumentwr la resistencia del huésped(fluorotexg'
pie,selladores de fisures,inmuni.ucién).

) Redueir el mimero de microorgznismos en contuacto
con el diente(control de la ziaca)

-
¢) Koditicer ei sustrato mediante la seleccidn de -
los producteg zlimenticiocs.

@) Recucir el tiempo gue permanece el suetruto en ik
tocs ror medio de unailimitacidrn en la frecuencia
con que se ingieren los alimentos.

Le czries en el hombre es consileral:z como uti= énfsr

nedad crfnica debido,a gue las lesionss z lesarrollane
en wn- periodo de mese€s o &flos




Puctores relacionados con 1la Seliva

Se regulere la mescla de s2creciones en Li cavidad ow
ral,consiste en fiuidog derivudos de las principales slé_n_
dulas salivales(pardétidas,sutrandituleres,sublinguaies) de
lae gléndulas menores de ls cucosa orel ¥y de los residuos
del erududo gingival,

hungue éste (iltimo no es considersdo cemo una secreci
in glanduler,se ha propu2sto que el téramino "fluido oral"
que es m&s «zplio,se sustituye por eL de saliva,

Cuando hay unu diszinucidn del flujo selival hay pro-
babiliéades dptimus de que se rresenie les curies con ma -
yor frecuencia y en mayor grado.Cuando el ser humano sufre
de disminucidn o carencia de la secrecién salival(xerosto-
m{n del griego:xeros,seco y stoza,bocu)como usu ré&pida des
truccién dental., La Xerostomiz puecde ser la consecuencisa
de una variedad de diferantes condiciones patolégicas gue -
se presentan en el horzbre,

l.- La sercoidosis puede atarcar funciones reducidas
de las glandulas ealivai=e,

2.- E1 gindrome de Sj¥gren ¢sune enfermeded del teji
do conectivo,incluye a veces le enfermeded de Ki
kulicsz. con lu xerostox{s presente,

3,~ Si en la apiicecidn de una redioterapia de cabeza
v cuello las gléndules estdn dentro del rayo pri-
mario,esto produce ls xerostemfa ya que i&s glén
dulas sufren atrofius,ficrosis y reduccién sguda -
ée lz secrecidn.

4.~ La extraccidn guirdrgica cde lus glénduins saliva.
les,debido a la presencia ce neoplasiwus,ocacionan
una xerostomfa tocelisada.

5. La wdministrecidn crénica de medicamentos antica-
linérgicos o parasimpsticositicas producen mani.
festacionez clinicus de ero:tomia,






6.. Es frecuente que en pacientes con diabetes melli
tus,se guejen de resequedzd ¢e lu boca.

7.~ Los pacientes que pudecen la enfermedad de Par--
kinson tiesnen un reducido flujo salival,en ulg
gunus ocasiones &stos pacientes bubewn,detido a
gue no pueden degiutir en formu normal,

8.~ En casos contidos la xerostomis puede cdeberse a
la zusencisa o zalformecién congénitz de lus glan
dulas salivales,

9.- Las infecciones virales ugucas dée 4reas que inclu
yen a las glundulas selivales dun como resuitweco
xerostozia,

10.- ancieced,tensién mentel y deprecidn puecen dismi
nuir en lorsa temporal el Iiujo sarival.

Se han reportane ausentos en la ipcidencia de las ca
ries asociadu con zerostozfs en cesce gue presentan el —-
sinéroze cée Sj¥gren,as! como tamt:én cdesplez ce zeguir un
irataziento rrotongudo de mecdicacién ce cepresivos de flu
Jo sativel.- Después de varius investigzciones los ciéntji
ficos opiran que existe cieriu reiazcion entre lu prevalene
cia de¢ czries ¥y «zilase,swnlival,urea,ancriceco,caleio,ios=
feto,ph. etec. en cembio otrcs opinun lo contrerio que ro hay
hay relacidn en los fectores y lu caries. Uno ce los prot
tlepus que se presentan en €l estudio ce la suliva es que
su composicién vurfe con; .z frecucncia del flujo ez decir
la naturelecs Ge la estizulacidn,durecién de deta composi-
cidr del plasma,kore del Gfa en que se toman las muestres
¥y lz retscidn Ceé las zuestres seriades de la saliva,

Lz secrecidn de ¢sBa tipo de glancuis prefernta upa -
ccoposicidn ¥nice y& que las subzurncditulares contienen 50%
mus de calcio gue las gléndules purdtidus.

Anortiguzdores Salivales

Es una solucién que tiende a martener el ph.constante
en ia saliva los sistexas exzortiguadores principales son -
bicartorato~dcido carbonico y tostatodste es el més impor-
tante lor- amortiguedores.salivales,



1.~ Puece axortiguar répidazente meaiunte la perdidz cdel
bidxido de carkeno(corpmrado con la sungre)

2.~ Su ph. se semeja al que cse ¢éncuentra en la pluce ¥
por lo mispo es mé&s efectivo en ese nivel,

o~ Amecdida gue sumenta la frecuencia del flujé salival,
la concentracibén de ticartonato tezbién zumenta en eg
calus,nieantras el fosfato cae ligerazente a«l alzenti&r o
la frecuencia cel {lujo.

4, Despled de eliminar el vicertonats zediwmte unu fo-
rriente de bidxido de cerlono sin sxfgeno en un ph de
,,.la capacidad amortigu.adors se reduce notullexmente.

La Qidlisis ge la sei.ve gue €limizus <a ca
wato como el fo=fato,pero no Les proteinaa,da coxd resulta
o aliva

3

do una perdida total de ia capacided smortigundsra salival.
Esto indicz gue 1las protefnas swlive le'~ pueden eer o=
zitidas como smortigu.dores de ia saliv

Le saliva tlene un pepel sutzzente izportsmte en L1 -
disminucién de la caries,esto se pucde explicur per €l ne
c&.‘ s1o de deglave sobre los dentritos de¢ zlimentos,bacls
riges y productcs solubles.- La accidn wzortigacoora de la
cwliva no debe ignorarse » pesur e que varios fzetores -
entivucterianca ¢iferentes se hen «ielude e identificado -
en gecreciones individuales,la actividad antibacteriana de
‘o2z la saliva pilerce poiencia brudu&imen,e,“o esfd ciasre
hista gue punto contrituye la weccidfn antitucieriansg de lw
sativa en Lu prevencidn de la carics,

Factores relacicnucos cor el diente

Une de loe fuctores regueridos paere cue ocurra la Ci
riez es lg gpresencia de un huésped susceptible es comsice.
rudc como facioer deféerminente w la morfoleffa del diente
5 wte Lue en les Areue con herdiouras y fisuras de lee -
gientes poe icres,son altamente suceptities & lo caries.

Loz dentritos de wlimentos y los iLicrsosgarismos e -
ineruetan ficilzente en lzs firures,les inveztiguciones had
demostrudo gue eriste relecidn enire lz suceptitiiidud a -



a la ceries y & la profundidad de Ls fisura,- Citertus suié
perficies de un diente son mig propensa: a la deztruccidn
que otrzs,- Los dientes permanentes m&s suceptibles a la-
curies son los aolares infer:ores,los primerios moleres -
superiores y los segundos iolares superiores e inferiores
los segundos premolares,los incisivos superiores,loe pri-
meros premolaresssuperiores.- Ylos menos incisivos inferia
ores y los ceninos son los menos suceptibles 2 Lu czries,

Las irreguluridudes y la formu del ureg,el wpiflamien
to y la sobreposicién de los dientes fuvorecen al desarro
llo ¢e lesiones cariosas,



Sem CONCEITOS alfLlriny im

La cwries dentzl =
L huzenidnd,sohre il 3
dias y experiuentaa,a pcsar ge Lus CuUales BEFUE PreSChme
téndose como una de las enfermedudes con mayor incidencis

For ejemplo es Llw causante del 49% Ge les extracciga
nee denturies,ésta ez tan entiguu cozo el homkre zismo ¥
glgunos sutores defienden el hecho de gue huiz tenide ine-
fiuencis en la civilizaciédn,

Zotre el prot:eme de como se inicia el pracese carig
20,%0davin 1o se he dilucidedo wlgo en concrela,ya gque -
exixien civersas hipdtesis con respecto « ello sin eabkar-
€0 & lp iwTgo de los aflos existen dos teorisms zids atepise
Sag lu «cfdegenu y Lu Frotesliticu con reimcidn a Lis tep
rius de Juelacidn y Enddgens ke eon 2Ry uteptxdas,

Lesde 1925 ¥e.Intosh y Jzy,iniciaron el estudio del
specto inzunoldgicd oue ng hu alcelicado 83 gZran GES&TIG.
per s{ los zicrokiallgicos ¥ tioquizicos,

Teéria Acidogérica

Pué w finea del siglo pesads cuande Killer,formulda
unk Lipftesie diciende que la ceries dentil ez un processm
quizico-kioldgice conslstents en fos etspacs,la desesmleifis
cucidn el ezmalte,que dd como resultedo su uevt"uccidn —
totsl ¥y Ik descaleificueids rrimatvia,gue deriva de 1s fere
zentasidn de los =laliones y wslcnres xlojedss € laS [ETe

tes retextivus de los Gientes

en Q.

8 wcerptady por la mayoriw de ioe
P & Que presenta Tayor evidentia e
1mp;ics ta..o el sgpecto de li Gienia,come de loa microorge
nitmoa orsles y los Reidos.- Killer propone gue no €8 un =
soio microorganieze,sine qus iodec gfrmen ucsddbe i0 QUE ESe
encusnire en la cavidad oral e influye ceflimitivemente en



loa camtios quimicos de fermeantucidn cuyo resultzdo viene
a ser la desceleificacidn de. diente, Esta se inicia en la
porcidn orgénice y posteriormente desintegra lu sustancia -
inorgénica .- La forma en que se compro¥$ esto fué incutan
do en saliva pan,came, azdcar y después de 43 hores acCu--
maleban unae cuntidad de dcido esuficiente capdz de atacar i
una centina sanu.

En adelante diferenciaremos el papel gus Jjuegan los &
cuatro factores diferentes del proceso carioso que =sonj
¥icroorganismos,carbohidratos &cidos,forsacién de placi=
ceatotacteriana.-

Nicroorganismosih pesar de gue algunos investigudores hasd
tien tocelizado microorganismosmos intimazente ligados &l
proceso 42 la caries,ls serieczd cientifica le atridbuyé a
¥iller el Lalleigo de z2isler 22 diferentes microorgacicmos
de la koca,=

Puulat-namente oiros investigedores tras eZtensos =
estudios fueror aislendo ualgunas bucterias Como responSa-
tles de la produceidn de édcides intraorules,los cuales son
Bastoncilles 7 a los que se les Genozind Lactiotacilos,-

En 1900 Goadby y desples en 191%Gies y Eliegies -
encontraron gue habfe asbunoencia de un nicroorgsnismo al
que denodinwron luctotiacilus acidophilus en personus con-
caries,pero timbiéd se vela witeraco el nizero de ulgunas
otras bacterias Ge la fiora tucul.

Los Lactobucilos oon lecsiizados generalmente en la
tleca dentobucteriana, y cuando tieren zaterial siucarade
1o ferzentan y &lcipxan un ph, 5.0 el cudl no e3 resisten
te al eszaltie,luego se deosmiperiliwm forzazndo lacto de cal
cio compuesto,gue es solutle iniciandose le destruccidn cel
diente,

Burting y hikerson y Hard,coZunicéron que en persong
suceptidies a la :nfeceidn,cf se enconirsba el lactobvacilo
pero en bocas de personus inTunes eststa 2usernte en casBi--
todas .- Jay en L1927 aisld 12 capas de Leptotriz,sin embar
go no asegurd gue ellas tuvieran relacidn con la caries,a
pesar de cer acidégenas.
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Se obsexvd que la cesaparicidn del Lactstacilus Acido
philus coincidfe con l& suspencidn de la evoiucidn del PTrOo
ceso carioso,

Desde 1940 hasta 1942 se centinuaron los estudios sox
breel lactobacilo y eiempre estuto lizedo e lu destruccida
por caries dent&l.-Florestune eield de l& covidud orel es
treptococos y estalilococos acidégenos,lo mismo se halld~
en pacientes que tenfan caries que peCientes sin ella esto
indice gue & pessr ce ocrecer en un ph, tajo ne signiiica -
que se relacicne con ei preceso de cmries.

Andersen y Rettger realicercn un egtudio sobre la fre
cuar.cin Ge la presenciw de bacierias acidbgenss y aciddri.
cas tenie ep el iricic de la descalcificuwcidn como en pro-
Ces0s avenaados Ge caries, enconirkryen esirepiccocos aci-~
dégeros en 55 de 65 cases, lo cuel resulta de gran trassen
dentia, sdn después de lo expucsio por Florestance, temande
& los estreptucoces, couc pemitie fecter en le etilogla de
la caries.,

Zn 1965, Orland comprobd que la ceries es une enfleyme-
dad infecclosa al utilicer aniceles ce laboratorio. Pars -
1960 Keyes dijo que es trusmic.ble rezén por la cudl su DE
nejo dete cer como er cuzlguier otra infeccibn sujeténdose
z ciertas normes y principios,

Gueda como cducda y surosicidn que los microorganismoes
responsebles de la iniciacidn ée lw caries,son bien diferm
Leg,de lo= gue actuén durente el esvance Cel proceso,lo cue
a2l deruegtre la posiblliced de que unos provoguer ia descgl
cifiecaciin, para que otros puecan entrar a4 escena destruyep
do el tejido previzmente rebtlardecido,

Lag bacterias caridgenicas deYen cumplir con condicip
nes de formur placas sdherentes en el diente y slmacensr <
cerbohicratos pers producir &cido wdn después de cue la -
Gietu ceje de Ser geuCarecd. E

La cdieta influye estimularndo la microflora, o bién =
inhibiendola,as! zismo favorece o returda la suceptikili-
dad @el huésyped,
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gAanizang in -
cir un proce

Scatuvo taxbien que lag lesiones cariosas de pigeeats
¢ién azarills resulix ce la wccidn de Ticroorcanisaos prow
teoliticos,=

Driesan en opsoicidn obtuve dich
tro,por la deprraducidr. de hicratos &
nas de plesaa no carisgdee,.

4 pigmentecidn in vi
¢ cerbone sokre corg

Tazbién ze chservd,en pie-as recifn extreldes siz cw
Ties ¢l szpomerse & cultivon de lactohucilos en medis cen
glucosa y cuando no Lobls gluccea ,nc s pigmentsdan 107 e
A-"rkcu
dientez,

Frozuests por Sehsds y celedborwdeores, Su panio de w
victs es gue? i3 cieries desizl dlsne cozo stiologie 1s zéro
digs 2e aputiz poy disolucids, cunsesuencis de la accida -
de agenies gu rntes, de los cuwled algunos ge criginan en
le Sescomp e lg zutriy organica,

Los agenies e zuslacidn ceuswn zolubilisucifdn scbre
3¢ sulolny entre szioe tes fipurny sminifcldosn,
& 2ifpefat H yusdsn -
& lizenty & gue 8¢ -
2t 54 Totuds o
T

Tearia encdgens

Colaboradores de ella wepeguran gue lg carieg €g el ¢
sultado Ge canbios bipguimices que se inician en la pulpa
¥ se¢ traducen clinicemente en dentiza y eszalte,

Fué propucsta por la Zstutla Escasdireve per Cuierney
principalzente quien dijo que =# origina por influencia -.
T o tetens cswvinap cenbral, cuyoe trketorno =e relacicna
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con el metabolisne del mzgnesio, gue es un activudor de s
foasfatasa sucediendo el mecanismo en los dientes indibidug
mente,

La perturbacidn surge del desegquilibrio entre las ac-
tividades de lu fosfatasa y sus inhividores, comeo el fluor
en le pulpa y =e estizula 1a forracidn del dcido fosférico
el cual disuelve los tejidos desce la pulpa hacia afuera.

Uno de 1los argumentos principales es que en piezas -
desvitalizadas no apasrece proceso caricso, pero el hecho
no ke gido comprodado experimentalxenie en foraa precisa,
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ETIOLOGIA DE LA CARLES,

El proceso caricso se inicia desde las capzs exterio-
res del diente, siendo el esmulte el tejico gue en primzer
lugar es atacads, puede presentarse en superficies lisas o
en surcos y fisdras,

En superficies li=as, se inicia por descalcificacidn
bajo la perdida de substancias interprimédiica eran Cegrada
dos se comprobo que los zucopolisacéridos presentes en 1s
Zona interpriszdiica erus degradados en 105 inicios del pro
ceso. Las estrias de Retsius son més prozimentes por lo =
gue la muateria orgénica queda m4ds al cescubierto,

Lu lesidn tiene forza triunguiar con buse a lu super-
ficie del dients, el dpice hacia lu un:6n amelo-dentinaria,
la superficie es dspers, hay destruccidn de los prismus y
hay wcuzulacidén de los micréorganiszos en ics bastoncillos
microscopicamente pueden definirse ires wonas, de laB Clulie
les en la primera hay estrf{us transversales de los baston-
cillos y estrias de Retiiua; en la segunda capk, la descal-
cificacién es uvenzada, y se pierden lus estructuras en bas
tonecillos con ablendanientes interpizlticos, en la tercera
capa, hay pérdida de substancize con scumulacidn de nicroor
ganisnos,

En fisuras y surcos, como cunsecucncia de estancarien-
tn ce alipento o del espulte delgade, lz Centinae se dafla ra
pidamenie, los bzstoncillos se ztren lateralmente permitien
do que el proceso sige se direccidn y la cavicad se ztre en
forma triangulsp, pers con &Lpices g la zuperficie y bazse a

le unidn anelo centjinurie, La destruccidn del eszulie &3
zuckc Sayer y lo ¥tulos dentizerics son altemente afecta -
dos.

Cuando la curies ha llegado z lz Zentina, en los titu-
los =lcuntafos ze elojan zuchos microorgenismogs, La reat =
cién s este ztugue protoca lo cue¢ se lluma esclerosis den-
tinario o cea gue los titulos se culcificun minimamente.

Cuande el estudio es texgranio ¥ =0 ha' gran nﬁ:cro ce
tivolog involucrudcs, €s Dozitle gue la
cez visitie, pero cesce luego nd deja de

logicemente los microorganismos ze van alejande del =g
dio con carbohidraios mero le Gentina les srovee de protef-

.nas, por lo cue cesa su svance nacivo.
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han encontrado proceccs cariosos en rzfs 'y estudios sobre
aninules de laboratorio indicun que el zicrocrgenismo prine
cipelmente resyosabtle es el uctinorxices viscos,

DIAGROSTICOS LE CaRlzS.

Eg el reconociniento Gée la lezidn czriosm o0 presencia
de ceries en cuelquier pileza cexntaria,

Existen diversos tipos de clagndstico, gue pueden ser
clfnico, radioldégico o con prucktas de laboratorio; depenw
diendo cGel grado de putogenicicwd dei proceso, los zétodcs
8¢ corkinan y auxiliun para no ceer en errores gue Viyan -
en centra del pwciente,

Debemos expeiar por la historia clipice, imspeccién,
exploracidn, percucidn, en fin una tzeaaz relacién para que
tangance ccnocimiento el estado integral cde nuestro pue-
clente.

La pieza cariaca puede presentar manchus cafes obscu-
ras o cluras, negra, azarillenta, dolor &l coemer dulce, &l
calor, o al frfo, al succisnar, al tocarse con k lengua, =
durante la noche, etc, todo esto cepengerd de la profunci-
¢wd de la lesidn, pudiendo presentar o0 fio cavidud a eimple
vista, ya cque en ocasiones el eszalte muestra una manche o
tetse insignificuntes, apureniecernte,

Trincipsrtoente ¢n caries interproximales, o cueano hey
una restauracién, el diagndstico de caries se auxilia en
los rayoe XL donde se ve comd una iancha obecura en opofie-
cién al color claro casi uniforme de lu coruna.

Lg dificultad del dia
cidn del proceso tusicauzen
proximaies, cclusaiea, ves
gingivales o cervicales ¥

wgndgtico Gepende de la localizie

1te, hay proceszos en superficics
titulares, palwtinae, en tercios
en pcrciones rgdiculures,

Estw ultisa tieme zayor incicdencia en molires infun-
tiles y en wdultos de edad averzada,
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6,- HISTORIA NATURAL DE LA CAHIES,

Como resultade de 1la Intira relucidn entre el medio
anbiente y los individuos y partiendos de los conceptos
de swlud que es un equilibrio "inestatle" y es posilble &
firmur que existe una situscidén @ la que llumwTos Preps—
togénesie, es decir una serie de factores que se disponen
& una o vurius enfermedaces, Esta situecidn de prepatogé
negis se ha dividido en dos pwrtes:

Frepatcgénesis Inespecifica.

£8 wguellu en le cusl, las condiciones generales del
individuo y del azblente provocan un cuudro progicio para
gue se presente o s2& predisponga a une o viriwzes enfemeda-
des; con la condicién de que no se conoce gue clase de m.
proceso patoldgico es eL que puede seguir,

Prepatoginesis Eapecifica,

Se presents cuwzndo por medio ce los facicres predis.
ronentes que se presentx, e posible enmarcar gue tipo de
problema o enformeddd puéde preecntarse,

Durante las etapas de prepatogfnesias, el egtado de =
salud § equilid®rio siguen conservwundose, hasta &horz, el
organismo ha podido neutrelicar las condiciones adversas
causantes de enferxedad, pers pers en un momento dedo es-
tzg defencas pueden fallir, o tien, es3 poeitble que la pa-
putogenisidad del agente aumente, ¥y e5 cuando €l indivie-
duo pusa # otre etupa en 1z gue la enfermzedud ya se pre-—
sentd; se dice que estd dentro de la fwse clinica precoz
han apwrecido los prizero sintomae del padecimiento y si
epte no es detenidn rediente la fase clinica, o en {oraa
natural por el propio organismo, la enfermedad continue
y ulcanza la Fage Clinica Avancada., En esta etapa la en-
ferredad evolucionk con caracterfisticas propias y depen-
diendo de que se le trate, terninando en cuslquiera de —-
les siguientes formas:

&) Con 2l resiatlecimiento total de la swiud,

b)Secuelus por las gue el individuo queda inudaptudo o
incapacitado,

¢)la muerte.
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Podrfamos definir como una quinta etaps a la Secuelm
del pudecigziento, fase gque no siexpre se¢ presenta y en la
cual suele ocurrir una mutilzcidn.

Precisauzente el hacho de poder estwblecer la defini.
cién de cinco periodos como Historia Naturaul de la Enfer-
medad nos permite interrumpir o detener, el avance de la
misus por medio de wctitudes dirigidas especificazente a
cada uno de dichos periodos., De aqui surgen COmo uUna nee
cesidad los llarados niveles de prevencién de Leavell y =
Clurk, que tambien son cinco; es decir que c.da uno estd
en opogicibn especf{fica con las etuyas de la enfermedad.

l.- Pomento de la Salud

2.~ Froteccidn cspecifica

3,- Diegnéstico y tratasientc precoz
4. Limitecidn del daflo

5.~ Rehabilitacidn del individuo.

Fomento de la Salud,

Se trata de un conjunts ae proCQdLML ntos encaninge
dos a contrarrestur, ls wimera etepa de la historis de
1a enfermedad, Es en realidad un método genérico por me
dio el cual se tiende & neutralicer lus condiciones ale
Pientales externds o internas p&ra gque el individuo desde
un& posicién mds favoruble resista los conastantes atagues
ge diversas enfermedades y por supuesto tantc el punto de
vigta de salud generul como el de salud oral siendo esta
varte integrul de aguelia.

Los procedinientos més utiliwsdos son:

1.- Educar y estimular a 1a gente para que su dieta
sea suficiente en cantidad y calided.

2.- Goce de vivienda adecusada.

3,- Tenga aceptuble higiéne personzl.

4.~ Se procure condiciones de travajo adecuadas,

5.~ Actividades recreativas.

En salud dentel propiamente dicha, es necesario cui
dar de la formacién, desarrollo y funciones correctas, de
cada una de la piesus dentarius; celeificacién, Vitumina
n"Dn, dieta belancewda con slimentos fibrosos, higlene oral
correcto cepilliado, ¥y en fin, todae mquella medidas que
peun tomadas para obtener en forza local dentro de la boca

un medio sano Y seguro para el correcto desarrollo de todo
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el organiemo., Ko detezxos olvidar los cuidados & ios teji-
dos adywcentes de la regidn tucofaringea, ya que en su ma-
yor{a son tejidos tlandos ya sea rucoss o misculos.

Consideramos que para un fomento de {u salud eficasa
este debe ser realizado por el gotierno a travéz de cam-—
pafies sanitaries, los servicios que prests la fucultud de
Odontologfa y sus clinicas periféricas,

Froteccién Especifica,

En general, en este nivel, «s{ se vin a utilizar mé.
todos comprobados cuya efucaucia es poeible medir para pro-
teger =1 individuo contira delerninzda enfermedud. Entran
y& procedizientos tules come le fluoracidn del ugus, clo-
racidén de la aismu y yodwcidn de la sal,

Diugnéstico y tretuzianto gregoz,

Cuendo la e
coZ, se le ident
diwgndsticc prec
forma oportuna,

fermedad hz ulcunziato la fase clinica ire
fica y combate y preciesmmente heciende uw
Z 7 un tretamiento cue lu erradigue en --

O i

Ln ocuciones ia ernd
hzbterse evitado wntericr
téenicu adecuadu; po qu

cio o porcue el tratani

rara el cksd.

rmecad llega w este nivel por no
epte, Ya 22z por felta de Ui ==

1 paciente no solicité el servi
o utilizade 2o fuéd el apropiads

(Pm

Como ge desprende de lo muterior, es conveniente cia.
tar la importancia del fomenio de lw salud., Ez esta ter-
cer fzoe, y2 la enfermednd esta muy gcerch de obiehier Brow
gresces gue definitivazasnte dufiardn la salud del paciente,

Limitecidn cdel defio.

Se refiere z evitur un mal muyor, complicaciones y
la eparicidn de condiciones més desfavoratles para 1a Su-
lud. El ceso es gue ya la enferzedad hi evolucionado hasg
ta provocar sintomus gue la hice evidernte de tal forme =~
cue whora s{ el paciente wcude & solicitar el servicio.

La liritacién del cuilo, tumbien ha recibido el nom-
bre ¢e Terapbutica intensiva debide precisemente & su co-
rresponderncis con la fase clinice avenseds.
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Es importante hacer noter gque en las interverciones
& éste nivel, se dete contar con la voluntad del indivicuwo
porque éste, deberd seguir lee indiceciones éel profesiom
nal con presicidn,

Rehavilitacidn del Incividuo,

Por diversas causxs, como pueden ser, fzlta de eten-
cién mééicc-c@entoldgica, malwe téenica terapfutica pade-
cimientos contra el que no exista tretamiento elgiro, afo-
tamiento de la cepacidad protectoru ce slgin mecdicsmento
hemos llegado al ultizmo nivel ¢e prevercidn Ge Leuvell y
Claxk,

La ernfermedad ha evolucionudo, se Lua fesarrolledo y
estumos frente & un heche en su fese finul, el puciente
& cuedwudo incapacitado parcicl o totalmerte inclusive mie
tilado en clertos casos.

En odoentologie la mutilacidn zds frecuente es la ex-
traccidn dentarie; asi jue teremos la formu de prevencién
del guinte nivel denominado rehetilitacidn tucel, erglo-
bendo cualguir rroblema de psrodoncia, ortodoncia, endc-
donecie, ¥y prdétesis coatinudas, de lo cual deducimos gue
la rehatilitacidn exige un endlisis integrzl de lu cavi-
ded oral del raciente yara conocer su situacién real y
rrecisa.

Transgicidn de zxiud & enferzeded

ESTALIO PRECLINICO BE5TRLIO GLIKICO BSTRDIO FINAL
Inespecifi Especifico Irecez Avaniado Secuela
)

Nivelee ce Prevencidn.

ler nivel 260, nivel lder., nivel to. nivel 5to. nivel

Fomento de  Froteccidén  Diwgndstico Limitacién  Hehabilie

Selud especifica y tratazies del dafo tucidn del
fo precoz individuo

Despuéa de estudiar el cuadro anterior se observa que
la prevencidn tambien se puede dividir en tres paurtes; pri
mera y segunde; la prevencidn secundaria se refiere zl diag
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néstico y tratamiento precoz es cecir, al tercer nivel; por
ultimo la prevencién terciaria ccexiste con los niveles -
cuarto y guinto o cea yue ¢8 1e referente a la etapa mds -
severa de la técnica preventiva,

B9 poeitle efirmar gue dentro de la odentolog{a, la -
prevencidn es la actividud idesl, ya que intepuesta & ld =
historia y evolucién natural de lu enfermecded, concluye con
el principio funcutentsl de:

"Freservar y cevolver la salud al individuo".
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7.— PRUEBAS DE SUSCEFTIBLIDAD A LA CAHIES.

Durante afios se ha tratado de elaborar pruebss diag<
néstices adecuszdas para determinar la sesceptibilidad o la
propensién a la caries de una persona dada, La meyor par-
te de estas pruebas se busa en el tipo de bacterias presen
tes en la microflora de individuos activos y ¢n si estas =
microfloras son capaces de producir 4cidos cuando son incu
badas con azdcer (generalmente glucosa). Los procedimientos
mAds utiiizados fueron: 1) recuento de lactobacillus en una
mpestra de sgliva (secrecidp de salive estimulada mediante
magticacién de cera), y 2 (formacién de 4cido durente inter
valos de 24 a 72 horas en parte alicuota diluida de saliva
(prueta de Snyder)e

Existen algunas pruebas mds répidas pero son poco utia=
lisadas. Una de éstes determina la cantidad de 4cido forma
do al afladir glucosaz & la saliva no diluida; otra 1l& pruebs
de solubilidad del calecio de Fosdick en le cual 1COmg. de -
esmualte molido (o fosfato de calcio) se sgitan a 37'C con -
seliva que contiene 7% de glucosa, conforme =l pH disminuye
detido & la conversidn de perte de la giucosa en &cido por
las becterias, algo del esmalte se disuelve, la cantidsd de
pende de las concentraciones iniciales de czlcio y depués
de la incubecidén, puede encontrerse por diferencia la canti
dad disulta de egmulite y esa cifra es la beee pera evaluar
el resultado., Todas estas pruebas adolecen de ls dificule-
tad de obtener una muestra representetiva y reproductitle
de la microflore bucal acidégenma. En consecuencia son prue
bus utiles pera determinar la susceptibilided a la ceries
de grandes grupos de poblacién, pero lementablemente su va-
lor es bastante limitado pera sujetos aislados.

Les pruebtes de laboratorio para determinar la suscepti
bilidad y la actividad de la caries dentel, han tenido 1inte
rés perz la profesidén dertel desde 1390, cuwndo V. D, Niller
publicé su teor{a quimicoparasitica acerce de la etilogia -
de la destruccidn dentzl. Miller kesé su teoriam en la Eipd
tesis de que los microorganismos que crecen sobre los dien-
tes formam Zcido cuzndo estan presentee en la boce hidratos
de carbono fermentablee,
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Estos écidos que se mentienen en la plucas tacterianas
sobre los dientes inicizn la descelcificzciédn del esmzlte,
que es el comienso del proceso de destruccidn dentzl, Se -
ha cemoetrado una correlacidn entre los nimeros de ciertos
tipos de microorganismos aciodogénicos/ecidiricas presentes
en la salive y la destruccién dentel para ofrecer un medio
de¢ ceflalar el nivel tucel del pdaciente en relacién con la
wctividad de lus ceries o con la susceptibilidad a la des-
truccidn dentel. Las pruetes ge laboratorio microblolégicas
parz las bacterias acidogénicas se usan con frecuencia para
vigilar ls actividaed del procesoc carios> en los prograxes de
prevencidn,

Se ha deserrollado una variedad de pruekas paera deter-
minar la activided de lae caries, pero pocas han recibldo un
amplia aceptac:ién por parte del dentietd. Algunes de 1as aw
pruebas dGesarrollades son el conteo cuuntitativo de lactoba-
cilos introduciéos por Hedley en 1933 (mide el némere e lsc
tobtaciloe presentes en la saliva) la prueda colorimétrica de
Snyder, introducida en 1940, {(medicidn de un camtio de coler
en un medio &cido en relacidn con la duracidn del tiempo de
inculacidn este cacbio de color se caorrelaciona con la acti-
vided metabdlica de ciertos microorganismos salivales 8cidoe
génicos/acidirgicos; la prucba de amilasa preseniads por Flo
restano en 1941 (basa el indice para la actividad cariosa en
el grado sl cual la saliva digiera el aimidén); la prueba ge
Wach introducida en 1942 (mide el total de 4cido forrado en
una mezcla de saliva glucosa cuendc ee imcuka a 7°'C por un
periodo de 4 hores); la prueba teatrix introducida por Rapp
en 1962 (mide la actividad de la enzima reductasa de las bag
terias saliveles); y la prueba de susceptidilided & la carie
presenteda por Wood en 1971 (®usada en la presencia de S, Ku
tans en 1la placa dental,

Se hen realizado ciertas pruebas con esaliva para prede-
cir la ectividad de caries, La meyor uso es 1a "cuenta de
Lactowacillus ecidophilus” que- hace uso del hecho de que un
dedio de agar que contiene Jjugo de tomate y ajustade al pH
5 favorece el crecimiento de lactodacilos y sflo de algunoa
otros organismoe salivales., S5i mse siembre saliva (dilulde
gi es necesario) en placas de agur que contienen este medic
Yy se incuba, s8lo sobrevivirin las bzcterius gue pueden crea
cer @ un pH 5. Se produjeron levaduras y varias especies fe
bacterias distintas a los lactobacilos, perc en general es
poeitle distinguir las colonias cde los uliimos por su &8specCe
to &l examinarlos bajo una lente. Se han sugerido varias mo
dificeciones del medio de agur-tomute para hacerlo méis seleg
tivo & los lactobaciloe, como es la adicidn de ezida de sgodi
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que evita el crecimiernto de otros orgunismos acidiricos
sin modificar significativemente & los lactovacilos,

Se reguiere gran cuidado 21 homogenizar la s=aliva an
tea de hacer la siembra ya que, eun con precauciones, los
duplicados muestran gran variacidén., La mayoria de los in
veatigadores han encontrado una leve correlacién entre le
fuentes de lactodaciles y los extremos de actividad de las
caries; la cuenta es baja ¢ cero en “saliva libre de caries
Y puede a2lcanzar una cifra superior a l X 10 ~6ml,-1 en s&-
liva de personas com una gren actividad de caries, sungue
ge encueatran excepciones, Algunos investigedores no han
pedlido encontrar ninguna correlacidn, pero quizd esto se de
ba & errores en 1g técnica o en la evaluacidn de la caries

Un grupe de pruebas basadas en la misma idea bisica
incluye la medicidn de la ceida del p H (ya sea por medios
electricos o por titulacibén com &lcsli N/100), de una mués
tra de saliva incudeda a 37' durante cuatro horas con solu
cidn de glucosa. Mientras muyor sea la disminucidn en pH
se gree que serd meyor la actividad de la ceriss, En la -
prueva de Snyder 1a saliva se incuba Gurante 96 horas con
un medio de glucosa-agdar que contiene el indicador verde -
de Bromo cresol; el color del indicador se toma como una -~
medida de la produccidén de dcido,

La prueba de Bardwik y ¥anley (185Z) con rojo de meti
lo ea una aplicacién en vivo de 1a misma idea, Una soluy~-~
cién del rojo de metilo al 0,1% {un indicador que es ammari
1lo a un pH 6.3 0 =£s slto y rojo & pH 4.2) s€ C0loCa BOwm
bre 18 superficie del diente con una pipetd gotero, &l mew
nes una hora despues de la coaida,

Por lo genersl les superficies de los dientes, perma.
nece smarillag, pero los sitios 4o activided cariosa inme~
diatemente adguieren un color Toje. Lespues los dientes
se rocian con uma solucidn de glucosa al 1% seguida por un
segunda aplicecidn del indicador, Después de aliunos minu
tos las 4reas en gue se produce 4cido a partir de la glucg
s& y en donde es probable gue se desarrolle caries, se ti-
#e de rojo. La prueda eB valiosa pars predecir los sitios
de futuras cawidsdes asi como para indicar, & partir del -
nénerg ¢ intensided de las manchas rojas, l& susceptidili~
dad general de un individuo a la caries.
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De les muckas pruetes propuestes pere medir la activie
dad de la ceries, el conteo cuzntitativo de lactobecilos,~e=
la prueba de Snyder, y lue recienties modificaciones de la -
Prueba de Snycer han sido usadesm por el dertiste prectie --
cente més que oiras prucbes pera estudiar la activicad de =
les caries en 1los programas de prevencién., Detido a QUe ==
es necesario contar con un equipo especial como czjms de pe
tri estériles, medios de cultivo especfficos, pipetac, ¥ --
0tros materiales, no es préctico intentar reaslifar el conia
teo cuantitativo de lactobacilos en el consultorio dentsl.

La prueks colorizética de sneyvéer se adapta mejor 2l -
ccpeultcorio centul. Esta pruete se reazlize ehiacdiendo ciep-
ta cantidad ée uns guestra de celiva a un tubo de medio Sny
der gue contenge el indicudor de verde bromocresol y uc pH
de 5,0.

Se obeerva la prueda pera detectar un cazblo de celer
del verde el azarillo en Z4, 48 y 7 horas a 37'C. El came
bio de verde a amerillo tierne una correlacién positive cere
céna con el nimero de lactotacilos precentes en la saliva y
el grado de z€tividad ce ceries en la Boca del raciente,

Se considers que un pacienté, cuyus muestras eeliveles came
bian del verde 2l emarillo en Z4 horas, tiene una activided
cariosa marcacda. Si el caxztio de celor ccurre en wn lapso
de 48 horas, 1s ipndicacidn es de zdtivided cario=a moderada
si se presentz en un lapso de 72 horas se le denomina acti-
vidad cariose ligera.

Si el medio no caxtia de color en un periodo de 72 howm
ree eg ipdicutive de unz setivided cariosa negetiva.

Aungue ia prueba de Snyder es mencs dificil de realizar
en comperacién con otras pruebzs, no ha sido aceptada por mu
ches de los dentietae. El medio c¢e Snyder se debe calenter
para derretir el ager y despues ernfriarlo aproximadamenie &
los 45'C antes de inocular con la muestra de la saliva,

Otro especto indesesble de la prueba de Snyder, y taie
bien de lu prueba de conteo de lactokacilos, es que la mues
tra salival dede ser obtenida preferentemente por el paciep
te, tomarla al momento de levantarse, y llevarla al consul-
torio dental el mismo dfa,

En la prueka de Soyder la mueesira salival se inocula
dentro del medio de ager derretido y se mezcla., Bajo esta
cendicidn no creceré 3. mutans,
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Puesto que Tuchcs investigadores opinen que S. rutsana,
inicla el proceso y la lesidn cariosa, una prueba de Sny-=
der puede ser negative cuerdo estén presentes leesiones cé-—
riosas y no se pueden detectar los lectokacilos rediante --
cultive.

Ha ketido un némero de modificaciones de la pruebda de
Snyder. EIn 1965 Grainger introdujo una pruewa de hisopo ==
para deterrizar la& actividad de las czries, En esfa prueta
la muestra se cktlene tozando con un hisopo una muestra de
la superficie bucel de los dientes y después colocarla en =
un zedio liguide tipe Sayder e incubarlo a 37°'C. Las lectu
rag de lu pruela =e hacen nediante && comparacidn del coler
de modo similar kL de la prueba nérmal de Sayder.

En 13968 Sims propuso ctre molificacién para esiz prue=-
ba, ea la cual se usk en lask de zluzbre calitredo para ob-
tener le zuesira salival, la cual despues se inocula dentre
del tuko gue contiene C.2 zl, de xedio regular de Enyder,

Azbus pruetas sen adaptabtles para que el dentistr les
lleve a cebo en su consuliorio.

Una pruedz se ha gazudo porulerided a su impiicided en
la pruetas modificada de Snyder rerlinada por alban, 51 €=
ta prueba #de zdapte Lien al consultorio dental. E1l paciena
te babes szliva no estimuledl scbre e superiicie de agar
de un tubo dz redio de Sayder. £l tule incculado se matieo
ne & 37'C y se ¢wserva disriamente por un periodo de Y6 how
ras para deterxzinar un caazblo de color de verde & amarillo
desde la superficie del agar hacim abajo, Este cazkio refle
ia la @ifusidn de 1oa £cidos zetabélicos formados por los
microorganismos @alivales acidégencs, incluyendo S, mutens,
3 lea luctowscilos, los cusles crecen en 1a muestrs salivel
sc¥re la supexficie del medlio de ugar entubado.

La prueba iaicial sirve como linea tase parsa comparare
1z con pruekas futuras en los prograzss de prevencida,
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LECTURAS D& La FRUSBa NODIPICADA DR SNYLER

Lifusién de &cidos
Cankio de color emarillo, un
cuarto menos del tubo, de e~
rrita hucia abajo.

Cambio de c¢olor & amarillo, la
mitad del tubo, de arriva he-
cia abajo.

Canbtio de color a amarillo,
ires cuartos del tuto, de
arriba hacia atajo.

Cambio de color & amurillo,
todo el tuvo,

liingin caxmtio de eclor.
INTSRPRETACICK,

"Hejorada":s Camnbio cde color lesto o msnos cuxnbios de
color cuands se compara con pruebas anteriores, (las lec-
turdas “"me jorwdas" indican que el paciente no k& coperado
completaumente o gue el trataciento sélo es efectivo de ma-
pera percigl,)

"Feor" Cazkio rdpido o camtio de color més pronuncis-
do cuando 3e compara con pruebes anteriores,

“Ningun cambio" Las leciuras consecutivas son casi
identicas. (Se toman lecturas idéntices antes y después
de la terapia para indicur que el paciente noha coperado
o que el tretemiento nc es efectivo,)

Los cambios de positivo & negativo indican gque el pro
grena de prevencifdn de caries es efectivo y gque el pacien-
te ha coperado.
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PRUEBAS 12 SUCEPTIEILIDsD DE CARIES COMO AUXILIAR EN LA
EDUCACION DENTAL,

Le actividad caridgenica significa que la caries pre
sente en el monento actmal avenzard hzeia unaz situacién -
n4s severa, o gue los pzcientes sin caries se conviertan
en un faturo no muy lejano en pacientes ufectudos con ca--
rieg, Por lo tanto, la pruebda de actividad cariogénica de
be ser el método con el cual se pueda juzgar a la cariss -
en el momento actual en que se encuentra activa, o sl exis
la positilidad de gue presente en un futurs cercano,

Por ests, se considera que es muy importante el desa.
rrollo de pruebus de actividad de caries, para contribuir
& la prevencidn de caries., 4 pesar que existen muchos mé.
todos de prueba todos elios presentan problemas como: Pra-
cedimientos complicados, aparztos sofisticados y de alto
coesto, etec., ; por lo tanto no son lo suficientemente utie
les en la clinica dental zctual.

Se hun desarrolleios métodos simplificados para protar
la activided de caries y gue sirvan esfus como auxiliar pa
ra la educacidén dentel del puaciente,

Uno de los métodos para medir la actividad de la G
ries es el llamado Cariostat.

En base a los estudioa efectusdos por diversos inves-
tigadorss a cerca de la etilogia de ilu caries, Shimono ¥y
Cols, deaarrollaron un método colorimétrico simple para de
terminar 1a actividad de la caries.

El meterial estudiado fue la placa dental obtenida de
las superficies bucsles de los meolures superiores, tomandg
la con higopos de 21godén comercizles estér:les. Los hisg
pos se coloceron dentro de tubos de rueba conteniendo 2ml
de medlo liquido semisintético gue comsistia en 20% de sa-
carosa, B.C.G. , B.C,P.,NaN3, RaCl, y triptoea. Lespués
de 48 hores de incubacidén a 37'C, se observé el color de
los tutos de prueba comparéndolo con las muestras de cone
trol. Llos camvtios de color fueron gruduadoy en bise 4 su
pH: azul (pH 7.0), verde (pH 5.5), verde-amurille (pH 4.5)
¥y aserilio (pH 4,0).
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Otra de lazs pruebas de actividad de caries eg lg in-
vetigada por el Dr. Yoshinobu Kaki 7 col, en tause 2l réto
do del disco de resezurin (prueba K-D Shows), K1 método
tiene urne reaccidn ceracteristica de color ¢u2 se desarro-
lla entre los 15 =zinutos subsecuentes a 47'C, La composie
cidn de los diecos de Resawurin es: sal de scdio de Rese-
wyrin 0,0275%, 0.Z% de P.V.A., y 10% de sucxrosa 7 €sto se
encuentra en un disco de ¢ mm. aproximadamente, EL color
del céisco cambie del arul-violeta, rojo-violets y =in co-
ler con la suliva del puciente,

Los experimzentos demostraron que el exmziner el efecs
to de lua reaccidn de color cel Resziurin con la seliva y -
el vigmento .eprese1tat;vo, el disco de Resauurin fue alla
mente sepsitivo & los zi croorranzsmos gran positives tales
como 5. mutanss S. Hitis, 3. Faecelie, S. naureus, L. Caase
y B, Suttilis, Ia sensitilided fue correlacionacda con el
nimers ée S, mutane y lactobecilos en smliva,

Del anéiisgs del espectro de loe cambioz de color por
tzeteria y sustrato selival, mosird crerentemente gue el -
especire visivle fluorecente cdel Hesasurin ceincicidé con -
el origen del “cido; eSto5 reultacos Sugieren que & TEi-e
ccidn de la sxliva y tecterias se detid a2 la reaccidn quie
rica (la proporcién &xide-reducciér) y un efectc ce pH.

E1l uso de los cdiscos e B
la pruetwu de aetividad ce cari
re lz ensellunce de¢ la zalud ce

La pruete R.D Showa es un zgenve de pructe zue sirve
pera reflejar el némere de gérmenez tules cozo el S. mutans
luctobecilos, ete, en la sxliva 7y pare determiner la eclia-
vidud csrivss a trovec del grado de cembio deé cclor que o
curre en proporcidn del ndmero de gérmerss.

Bl rrincipio de esta pruebu se bLesa en la neturaless
de estcs pdraenes cariogénicos, cuyss actividades ee desa-
rrollan inmediatemerie &l ser sumergidos en up cultivo de
cacarosa aislado de ls stmésfera e incutado & 327'C ¥y que
ceuserd cambios de cclor del Hesazurin usszdo como indice-
cor de §xicdo-reguccibn.
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hdemés, usl como lu substancia va a ser sujeia a la
prueba de actividad cde ceries, la placa gue rodea directs-
zente a la porcidn de ceries puede ser elegida, pero este
método use por 1o tanto szliva meuclacda debido a las sie
gvientes rawones:

La subetancia de pruebas ae puede recolectar facilmena
te y puede ser utilizuda en centidedes fijas,

Posee una microflora comparativemente uniforme,

El nivel de lea m:zcrofloras, especialmente de S, Mutans
en lua =aliva es reflejo de el nivel de microflora en la
placa,

Por ultimo el sistema Selivaster es otro de los métow
dos con el que contamos para el diagndstico de ceries cue
tiene varias funciones y epliczciones sobre la prevencidn
de caries,

Eete cistemsz se compone de unu serie de rezctivos en
loe cuales se puede determinar:

La presencia de¢ glucosa y sustratos cue puedan favore
cer el desarrollo bacteriano.

La catucided de eritrocitos en suliva en relscién a -
enfermedad rodontal.

La capacidad amortigusdors de lu suiiva y el pH
Estos reactivos son tiras de pupel con une punts actji
va, que al ectrar en contacto con seliva totel recoclectada

en el piso de la Yoca y este ge compara en contru de unos
patrones,

ESTA TESIS Mo prpr
SALR DE LA BlBuoTeqa
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METOPOS DE FREVENCION DE CARIES

Es de incalcuiaktle importancia de las posibdilidedes .
que hay, para evitar la aparicidn y avince de La caries
dentul.

Existen diversus literaturas sobre el cuso, pero --
muchos de ellos 2olo quecan reducidos « hipStesim inclu-
a8 que continuan en estudio, cuya cemprobacidn en labo-
rutorio no es convincente,

Los diversoes métodos de control estin encazinades &
proveer al orgariismo de més resistenciw e inmunidsd en -
&lgunos cusos,

En curies dentul, lo reul y lo contundentie €8 {rae-
tar ée eliminar el agente causal, hacer zis resistente -
kl orgenisero o sodificer el medio wmkiente.

isf, es pcsible Zefinir divereswe [ormas G& [TEVENa—
cién, como son:

l,a Nedidas encazinudas a evitaur, reducir o elinminar is

wctivicdad bacteriana,

2.= Control de cieta,

3.~ Trabezjo preventive sotre el diznte,

4.~ Eliminur l4 caries esta¥lecida,

S.= Sin oividar, que los feclores causales azctlax en gru

10y, ©B necesario atacarlios individualmente, cdelido a las

caracteristicas propias de cada individuc, Dn el caso

ce los wnicroergeniemos, lo recomendable es, eviter lg& «

formecidn de piuca mediunte upw higlene cral adecuada,

Fricerazenie se recurre al cepiliwds, que a pesur -

s contrudiceciones gue al respecto existen, no deju
un cfective medio preventive,

Q.

e la
e gser

[22

Téepica de Stiliman,-~ El pacienie colocek su mandibu
la en posicién que huyr relecidn torde « torde, Pura cx
rag vestivuiures y lingualesz se presions con el cepillo
a nivel cervicel, cor: las cérdas en direccidn del dlente
s L5 repliudnéose un berride de cervicul z ineiczl o 0w
clusal, ee repite esta operacidn varias vecee, Ern cures
oclusules, =& reglize en fornu circusar para uno y ofro
sentido.

Téenica ée Stillmen modificedo.- Utiliza up berrido
Gesde la encifm insertada, no desde la encla marginal,



Técnica Ge Chartess.- Opina lo mieme en barrido, ‘-
pero el cepilio ro esté en inciinacidr, sino las cerdas
perpendiculares zl eje del diente,

Técricu de Poness.- Proporne movimienteos clreuleres
sobre las coronas en tedes sue cures y éirecciones,

Le técnica mée zceptaca y eficuy, resuitu ser la de
Stillman zmodificuda; en -oras dificiies puefe el cepillo
cutbizr de posicidpn de verticwl @ horiwontal, por ejex~
7lo en pleies superiores unteriores.

Los objetivos del cepilledo, son eliminar log res-
tos elimenticios, mucina, Duteriel bviendo &#dherido gl o-
Gierte y por consiguiente reducir log zicroorgerimos, es
tizular la circulscidn sappuines gingival parz fines de
mayor resistencit,

Existien méiodos auriliares de higiére cumo son:

&) Hilo Gentui.. Se us p:r& elipinier rectos inter-
derterios paséndolo @ través e arezs de contacto; en cg
sos de empeguetaziento crénice no es reccrentuble userio

) Funtus interdentxles.- Son gonus de hule udapta-
bles & los cepillos y @ su vez a los e¢specios ipterdenta-
rlog, orrizen la papila elizinendo restos alimeniicios.

c) Tulillos e cientes.- Son de Zutera de tulsa de
forze triangular y terminwcién en punta; despues de co-

mer evacuwn resiérotaiTapulst § £irven pare Gar un Lubkje
gingival suavemente,

Hay cescs extrezcs en gue ie reireccidn gingivel de-
ja expuesta bvifurcuciones y trifurceciunes radiculures,
paTa los cueles se usan limpizCores de pipa gque se pagan
e uno & oire lsdo con mucho cuicado,

‘Lu dieta es tien definidea como factor cwuszl, cuzndo
se abusa de la ipngestidn de czrbohidratos seria un grave
error confungir el controi de dietw caripgénica con le --
dieta nutricional, en realidad tos caurbohidratos fermen-
takles con aeyor polercisl cariogéricc, sonm cébiles Gesde
el punto de vista nutricionel por cortiguiente es reccmen
duble eliminwrlos de la dieta Giarim mecdinte el auxilio ¢
del profeesionzl y cooperucién del paciente,
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Cuando un paciente por ciuses indiscutitlee no puede
practicir una higiene zdecuwda se le instruye para que—ig
cluya en su dieta los llamades alimentos detergentes y el
enjuage zinico,

Las zedidas dirigidus &l dienje son tssicazenie dos,
el ugo ce divercas vecnicas de cerpilludo y loe selladores
de fisurus y surcos de lu corond.

bl uso del fluoruro estd wpoyulo en lu teoiis de que
el esralte permita que se reulice un diadoguismo o canmtio
iénico de hidroxiapatitu por lo gue sufre una modificacidk
en su estructura quimica aungue s¢a texgoralmente,

A5f fué como Enuiscn empiéd,iw spilicacidn tépica de-
solicidn concentrada ¢e fiusruro ce sodio en la superficie
cel eszalte,inicisndc «s8f quisds,eil z4lcdo =és valioso en
Lz prevencidn ce caries,

81 flururc no 3¢ encuchira Litre en i@ raturalesa ,
ziendo su principal compuesto el {luoruro €+ culcio.

cacidn coms preventis

Loy procedizientos pars su wpil
ogenos y ¢xogenos.

“
vos &¢ carieg se Laun divido en én

dn de Pldor -
la ane.ogend-
3 2iog,sin -

Enddgencs ¢ Se
rero corndiclonaco w
sig,desde la vida in e
wtusar ée €l porque entonc
toma durante céicho periodc
vechariento es casl del 803 Je
de tracto intestinal,furncidn cue
yido.- En el esxalte sucede gune ¢
sl ién ovigrilo de lu molecula de aratita ,fermandosze crip
tales de fluorapetiti gus son resistentes wi etague de ¢
4cidos.-Se encuentre pira su ingecstidn en el pescado,el m
gu&a Y2 ez en To rzw nulural o adicisnudo a ella,

La ingestidn de spua flnorudu 25 de dcs paries por -
2i114n provoca manchitas en eL eamulie y iix suceptiditidud
a 12 caries es menor,pero lo ifeal €3 une parte por milldk
¥ el resultado prevestivo es dptizo,

Ir
qu
+ v
[P

ad’
uciciwl,eino ge
sceidn su &pro
Vido a nivel -
fectua realoente 7




Se ha utilicedo también la fluoracidn de la dietz &
con tabletas de 1 mg. de fliéor tozudus diariamente,pero -
por descuido hubtituwl de lu gente no se han obtenido los -
resultudos correspondiextes.

Tamwién se ha mescludo el fldor en la sal ce guisarg
pero varfu su efectividud debido u la d:iversa cantidad -
que utilica cada persona,

Zxbcencs : Son aqueltlos en el gus et idn fldor tiene
relacién directa y local sobre los dientes,siends lo mds
comin lau apiicacidn t6ricx de [lusruro,enjuugues dentrifi
cok,2tc.

La aplicacién tdpica se &
profilavis, fsta date ser muy ¢
dejur Iu uuyerflc;e xdazantine
L
2

la recutrau .- Z& rrocede wl wis : P 3 se
: .t

efia arcada 0 uUa cuarto de elia ,52Cam0s Lol te
01 aire y se azlica lLw goruc:ién Tluoracs ,m-nttAxenua le
“enm iikre de humedad por io menoz 30 2eg, unk VEe QUE aa-
gue terminazcs ne febe Lngerir .ingin alizento en 103 wam
préxincz 3C min, =i na . técnica corremcs el
-isgo ce cu“ °TiE~E el por ;cs restos gue =

)

[

Se pueden erpic«r diversas solkcionss de flézr como ¢
Fluoruro Se sodie,Plusruro de estanid,Flucrurs de fosfaute
scidulado,

Selladores e Fisuras y Posctus

Bucnocore recientazent® ba proruesto usne téenica pro-
aetedoru para el probklena de caries en figurws y fozetse-
sus estudios mnestran gue puede eriminayrse la caries =i -
wnies ée inicierse lu legidn,se evitu la xcumulucidén:de -

acterias y wlinentos en fisuras profundus con el uso Ge -
obturuciones de reezinas,






Esta Uécnica estd sufriendo uctivas investigacicnes -
clinicas y se eatdn oktenriendo buenos resultudos, Aunque
el procedimiento po requiere de preparacidén ordinarie del
eszalte,la buena retencidn w largo pla<o del elexzento adle
sivo depende de hater seguido meticulosarmente lus instruo
ciones,- EL éxito cel empleo de fézta téenicw,al igual que
el de otros aspecics de operatoria dentul derende de la -
rigurosas «Chesion al proceci.iento recoxerdade:

Lo~ Frofilaxis de la pieca o pieias que 3e selleTén

2.= Aplicacién Ge solacidn grabadora

3.~ Aplicacién ce la solLi

&, Luvado ¢on eive menteniendo la contaminucibn sa
lival &l minimo

Su- Secudo con zire cullente durunte 10 & 20 =2g

6.- hrlicecién del wdhesive pwre evitur buritujes.

’ Se aconseje clinicamente aplicur selladeres de fisu
ras y fosetas antes de wpiicacidn *dépica de fldor,y& qus

se La demastrités gue 1a fuerca 3e unidn se yreduce de Tang
ra rc ate «X wpiicer fluruore tépico untes e aplicar

Ze expiesn Como avudx pwrTe inmsiruceidn en cusa..- Za-
ntienen un tinte wvegetsl rojo(¥.L.C.rojo ndm.3 eri
F:).— uespués de gue peciente zustica lw tatiet

cCin
¥ peor rilive entre 3 Zor de los d-e.tes Curante J
seguréoe, ta placa buct ge verd pigTunteda de r:io -

te lag 4reaf rojas y e e
ero no Limpiende sus die

forsa de gue ests cegpi & nd
dete cepiliaree y €1} ueo

ce le intruye cnicnces
gel =€du dentul.

Q
1 als



En juagues bucaeles.

E1l edpleo de técrnicas de cepilledo 7 de ceda ésntaml
aflojard muckus perticulas ce elimento y becterias de 1a
bvlace dental. Bstas pueden eliminarse enjuagendose Vigs
resaxménte con ague.

El mismo procecizieniu, favorecerd lu rzpidez de eli
zinacidn tucal de carbohidratos szemiliguidos.

Explesr un iastrunmsilo Ge pulsecidn pera irrigacidn
buca. pérece tener un luger en el pregrema de Nigilene tu
czl, especialmernte pere paciéntes que Jlevan instrunentes
ortoddrtices y fpare los cue tiene ilzpedimenios fisices ¥
zenteiss que podrion inferir en ey nenejo eficez de otres
instrumentes parw higlenme tucul.

Se he ufirazado gue ua cnjuwgué buczl de p-hidroximer
curibencoato ée sofio eg esrecialmente eficea come agente
cariotdtice. Tamtien ez hun rezliiz=do estulios sotre los
ef'ectos de soiuciones Ge hexilresorecinol, ricinoleato ce
soéio, y olguilo de esodio sulfsto en ls florz tucel,

uncue eztos ¥ otres &genies Cuuben disminucionts subs
tanciales del ndmero Je zicroorgenigmogs tuczles, ées Lurae
€espues dg su ues el nizero ce tacterins uuncnia haste Sue
perer el nivel exiciente originaimeante,

Gora de mascar,
ecido que masticer parafinz y
t.ce elizinard un numero oo
sideruble de miCrocrganiso v ieeechos bucalea, Bstie efeg
to resulta de ia wsccidn nor Gelergense e e5ios Neterite
les, y =& ve& favorecico por el auzenic de fiujo salival gue
acorpaflic & su uso. O€ sake gemeralzente gue la eGicifn de
un eagente seborivente & is base ce gule provoCard mJeyor aie

mernto del Tiujo swiivel., Sin ecturge, se afirma que al «-

fiadir azucer 2 la buse de guzu eecn sator, estas ventajas o=
serdn zinimicmdes o contrarestudas, yz gue el carbokidrate

afiadico es cariogénico,

Ys un hecko tier cot
baze de gozm sin sebor y si

o n

abu
+
<

Y tn

o
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CONCLUSICHES,

Fodrieames decir, gque el principsl obstéculo con el
gue se hun traopezudo los odontdlogos en la solucidn del
problema de la caries,

Ea sido el concepto gue de {stu enferzedad se tiene
consecuentezente del sbordaje gque se sigue puTa su preven
cidén, urstdle to y control,

ebén camtiarse los conceptos antes que la zecédnica
se 114 dizho gue la medidas preventivas delen de =2r o¢ {a
eil grocdu cc;d de tujo costo y esidn agartacas al medio

1
en .:,ue vas a m;iean-.

Creezos gue este ultizma seric la cerecteristica =dés
importante, pufs hezos tenido la pruebsz de algunas, qué -
3 24

2

[~}

cuzrpliende con log dos primeros rejquisites, hun fraccs
rotundecente ante zu inadkptab.lidad &l medls, sotre o
en los uzszectos cultureles y de aciue.ifad de sog propic
profesioneles Je la ooontologie,

[+]

©

ignificuso hasia uhore
vances ¢ el combate

Se he prats UsELUO cl ngul CoxTo
vehicule o =plic:
el proplo odontd
éidas zuy Yuenos

vicio ¢ no estun

Ce esztd intentundo pere resslver ezzs situsciones ua
tilisar otree vehicuios pura el fidor ifales como lu cal
de mesr 7 adexis procurar la autoszplicucidn conmtrileds ce
asiidas rreventives, teles cozmo positlezente taxtien lo
seun en este nodelifac itus soluciones ¢e fluerdru, como
el fluorul, rluorinse. R

o
ja}
24
15
o
ot

Deten recidbir tods tipe de respwmsdo ra profe~
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sién estos interntes de buscar nusvas y més Gtiles
gue resuelvan los problemas en formas zds ti
racionales y mds hucsnas,

Se estén intentenco oirus medida
perspectivas halagedorte en L& prevescs

Teles come ei cortrol ce la placa
ror meGlo de paetilias revelwforus, o 1u
tiflen la placu huciendo nster Jonie &5 €
piillsdo.

La eplic
tro métede de prevencidn utiliLend: esoluulzente ¢
les mecics privneipeles ce la prevercidn de 1a Car

edisd
, oé

ceifn de selludores e fosetes y fisures e
. r

Actuslzente 2 g
wrae prevenciér de le
0 aislar tedos les ai
reduceidn de caries,
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