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RESUMEN

La Odontologia se inici6 en el afio 3000 a.C. con los médicos egipcios que
incrustaban piedras preciosas en los dientes. Tres siglos después, en China, se utilizaba
la acupuntura para tratar el dolor asociado a la caries dental. La acupuntura se engloba
dentro de las denominadas medicinas alternativas. Se basa en la creencia de que en el
cuerpo hay una energia que fluye a través de doce canales que pueden obstruirse, esta
circunstancia es la responsable de que exista la enfermedad. En el 700a.C.,
los etruscos y los fenicios utilizaban bandas y alambres de oro para la construccion
de protesis dentales. En las bandas se colocaban dientes extraidos en el lugar en que no
habia dientes y, con los alambres, éstos eran retenidos en la boca. Ademas, fueron los
primeros en utilizar material para implantes, tales como el marfil y las conchas de mar.
Hay que mencionar al pueblo maya, que utilizaba incrustaciones de oro, piedras
preciosas 0 minerales, para la restauracion de piezas dentales, no solo por estética sino
también por ornamentacion. Posteriormente, losincasy los aztecas tomaron los
métodos de los mayas para la reconstruccion de piezas dentales. La Odontologia, a
pesar de su juventud como carrera que consta de la medicina, se conoce la existencia
desde tiempos remotos, de expertos en problemas odontoldgicos, especialmente en
la exodoncia dental o extraccion de piezas dentarias, cuyas patologias han afectado a la
humanidad desde sus mismos origenes. Por ello es importante para los Odontdlogos
conocer la medicina en el proceso de su carrera profesional, para ser conscientes del
papel de la misma en la historia de la humanidad. La historia de la Odontologia ayuda a
conocer hechos ocurridos, en los que se manifiesta el importante papel desarrollado por
quienes desempefan este oficio en ayuda del ser humano enfermo, e igualmente la
historia ayuda a recordar figuras eminentes que desde diferentes culturas, han destacado
de forma brillante por su trabajo, y han aportado su inteligencia y sus conocimientos
haciendo avanzar a la Odontologia. La préactica y ensefianza de la odontologia ha estado
en manos medicas desde que la especie humana se organiza en el planeta. Esta
investigacion pretende mostrar los origenes y avances de la atencion de la patologia oral
desde los primitivos, la interpretacion magico religiosa de la enfermedad, la medicina

hipocratica, el renacimiento del clasicismo y la instauracién de la nocién de hospital
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clinico universitario en las escuelas europeas del siglo XIX. En todo este tiempo
siempre hubo médicos dedicados exclusivamente al arte dental.
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ABSTRACT

Dentistry dates back to 3000 B.C. when Egyptian doctors rooted gemstones in teeth.
Three centuries later in China acupuncture was used to treat pain associated with dental
caries. Acupuncture is included within the so-called alternative procedures. It is based
on the belief that the body is an energy that flows through twelve channels; when one of
these channels obstructs disease appears. Etruscans and Phoenicians 700 years B.C used
gold bands and wires for the construction of dentures. Teeth removed were inserted in
bands in the place where there were not teeth. Special wires were used to attach the
parts to the oral cavity. The cultures mentioned above were also the first to use implant
material such as ivory and sea-shells. Mayan people used implants with gold, precious
stones and minerals for the restoration of teeth not only for aesthetics but beautification
purposes too. Later, the Incas and the Aztecs took the Mayan methods to reconstruct
teeth. Dentistry, despite its modern onset as a medical major, is known to exist since
ancient times. There have been experts in dental problems, especially in the dental
extraction and in pathologies that have plagued humanity since its early origins. It is
therefore important for dentists to know medical issues related to their career and to be
aware of the role of it in the history of mankind. The history of dentistry helps to know
events in which it manifests the important role played by those who hold this art in
support of the patient. Besides, History helps to remember eminent figures and their
contribution to the field. The practice and teaching of dentistry has been important since
the origins of humanity. This research aims to show the origins and progress of dental
care pathology from primitive, religious magical interpretation of the disease, the
Hippocratic medicine, the revival of classicism and the introduction of the notion of
university teaching hospital in European schools XIX century because in all these

periods there has always been doctors specialized in dentistry.
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INTRODUCCION

La Odontologia es una rama de la medicina que estudia las enfermedades de los
dientes y tejidos blandos de la cavidad oral, practicando tanto la prevencion como los

tratamientos.

Hoy en dia la mayor parte del progreso en las disciplinas odontoldgicas es atribuible
al desarrollo tecnoldgico, habiéndose modificado muy poco las bases conceptuales de la

odontologia.

Los avances en las artes y ciencias odontoldgicas han sido relevantes, por
consiguiente, ciertos autores analizan tal evolucion intentando descubrir, qué parte del
progreso corresponde a las novedades en el conocimiento cientifico basico y cuanto es
el fruto de la evolucion técnica y tecnoldgica. Con este fin, estudian separadamente cada

una de las especialidades odontoldgicas, bajo un punto de vista conciso y objetivo.

En la actualidad se puede dar solucion a un nimero importantisimo de problemas
bucodentales, muchos de ellos imposibles o impensables de solventar hace unas pocas
décadas, y ademas se puede hacer de un modo previsible, en casi cualquier lugar y a un

costo, en la mayoria de los casos, asumible.

El progreso tecnoldgico nos ha brindado enormes posibilidades y, aunque es
imprescindible, también nos ha hecho mas dependientes y probablemente menos

ingeniosos.

Este trabajo sostiene que la actividad Odontoldgica es por naturaleza un acto médico
gue tiene como protagonista, al ser humano, entendiendo a éste como un ente, Unico,
equilibrado entre lo bio-psico-social, cuando uno de estos eslabones se pierde, sufre un
desequilibrio, y es indispensable que actle la practica médica. La odontologia se
origina junto con el ser humano, va de la mano con el enfermar, el envejecer y el cesar

del individuo.



Este trabajo pretende dar a conocer una parte importante de los caminos que ha
seguido la Odontologia para llegar a ser una Ciencia de la Salud.

La investigacion bibliografica realizada se enfoca principalmente en los avances
producidos en el siglo XX que marcaron en todo el mundo lo que es la Odontologia, sus
logros, sus cambios, su aceptacion; lo que nos ayudan a comprender la actualidad de
esta hermosa profesion.

Esta investigacion esta estructurada, en cinco capitulos. En el primer capitulo se
describen aspectos referentes al problema investigado. En el segundo capitulo, se
desarrolla la fundamentacion teorica, que es el sustento cientifico, tedrico, conceptual,
legal y doctrinario del problema investigado. En el tercer capitulo, se da a conocer el
proceso metodoldgico que se aplicd en la ejecucién de la investigacion; es decir, se
explica como se realiz6 la misma. En el cuarto capitulo, se analiza e interpreta la
investigacion y en el capitulo cinco, se enuncian las conclusiones y recomendaciones,

relacionadas con los objetivos especificos de la investigacion.



CAPITULO |

1. PROBLEMATIZACION.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Hacia 1900 la profesion de dentista estaba muy bien establecida y era respetada tanto
en Europa como en Estados Unidos. Los sistemas basicos de la ensefianza y préctica
funcionaban sin problemas, y las organizaciones odontoldgicas florecian en todas
partes. Durante el siglo XX ocurrian cambios en todas estas areas, el equipo dental
experimentara transformaciones maravillosas, se dieron pasos realmente revolucionarios
en los campos de la odontologia preventiva, salud publica dental y odontologia

protésica.

En Europa la estomatologia se ensefiaba en las facultades de medicina después de
que el estudiante alcanzara el titulo de médico; en Estados Unidos la odontologia se

ensefa en escuelas completamente separadas.

El gran impetu para el cambio en la ensefianza de la odontologia vino con la Primera
Guerra Mundial. En 1918 el Congreso ordené la formacion del Dental Reserve Corps,
compuesto por graduados de "colegios dentales reconocidos”. Se formd también el
Dental Educational Council (DEC) encargado de establecer los requisitos de aceptacion
para acceder a las universidades. En 1923 la DEC anuncié que después de un periodo
de gracia de tres afos, ninguna escuela recibiria el nivel A, a menos que estableciera en

sus requisitos de admision un afio de facultad y cuatro afios de ensefianza media.

Antes de 1925, existian escuelas de odontologia en América de varios niveles de
calidad, también existian una multitud de facultades asociadas a las universidades como
Harvard, Michigan y Buffalo. Algunas instituciones independientes eran excelentes,

ofreciendo una preparacion adecuada para la vida profesional; las que funcionaban



estrictamente con fines lucrativos eran, sin embargo, deplorables. Los niveles exigidos

para la admisién en todas estas instituciones eran muy bajos.

Para 1937 se afiadieron dos afios de facultad que incluian cursos de quimica, fisica y

biologia.

Hoy en dia en Europa: en Portugal, Italia, Espafia y Australia, por ejemplo, se
requieren de cinco a siete afios de estudios universitarios de medicina antes de recibir la
primera formacién propiamente odontoldgica. La mayor parte de las escuelas
americanas en cambio exigen dos afios 0 méas de preparacion universitaria y un afio y

medio de quimica, un afio de biologia u otra ciencia, y dos afios de idioma moderno.

En el Ecuador recién en el afio 1904 se vislumbra el albor de la ciencia
Odontoldgica. ElI Departamento de Instruccion Superior crea la asignatura de
Dentisteria en las Universidades de Quito, Guayaquil y Cuenca, pero solo en el afio de
1916 se hace realidad en la Universidad de Cuenca con la creacion de la Sala de
Dentisteria. En 1928 el Consejo Universitario concede becas para jovenes que deseaban
ir a estudiar en Quito donde ya habia una Escuela de Odontologia. En el afio de 1935, el
decano de la Facultad de Ciencias Médicas de Cuenca funda la Escuela de Odontologia

que se inicia con cinco alumnos.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢ Es de relevancia efectuar una revision bibliografica sobre los origenes de la préactica
odontoldgica en la Republica del Ecuador y su relacion con los avances técnicos y
cientificos durante el Siglo XX, realizado en el periodo Septiembre 2014- Febrero
2015?



1.3. OBJETIVOS.

1.3.1. Objetivo general.

Realizar una revision bibliografica de los avances técnicos y cientificos que se
relacionaron con la practica odontologica en la Republica del Ecuador, durante el Siglo

XX.

1.3.2. Objetivos especificos.

» Investigar sobre los origenes de la préctica odontologica en la RepuUblica del
Ecuador.

» Analizar las caracteristicas mas relevantes de los avances técnicos e investigaciones
cientificas que influenciaron en la préctica odontolégica en la Republica del
Ecuador, durante el Siglo XX.

» Determinar los avances técnicos cientificos en la practica de la odontologica en

la actualidad en la Republica del Ecuador

1.4.  JUSTIFICACION.

Hoy en dia, la odontologia ha alcanzado un impresionante grado de progreso y
capacidad resolutiva, por ende, el perfil académico y profesional de la odontologia ha

cambiado y seguird cambiando.

Debido a que la mayor parte del progreso en las disciplinas odontologicas es
atribuible al desarrollo tecnolégico, la Odontologia en el Ecuador, tiene el compromiso
de aplicar los nuevos conceptos de la profesion, orientados a brindar una mejor atencion
en nifios, adolescentes, adultos y ancianos, utilizando técnicas y procedimientos
actualizados y acordes con nuestro medio, para un correcto desempefio profesional, con
el propdsito de mejorar, el estado de salud bucal y mejorar la condicion de vida de la

poblacién. A su vez, preparar profesionales con: Capacidad para diagnosticar y tratar



pacientes con problemas de salud bucal general, desarrollar un acervo cognoscitivo que
permita ejercitar procedimientos de prevencion en las &reas odontolégicas, manteniendo
el principio de no solo tratar enfermos, ampliando el campo de actividad a la profilaxis,
con relacion a la salud bucal y general, y aplicar distintas terapias, solucionar los
problemas que afectan la fisiologia del sistema estomatognético, contribuyendo de esta
forma a mantener la calidad de vida, mediante su recuperacion, fomentando y creado la
necesidad de investigacion, frente a los problemas de alteracion de salud propios del

entorno, aportando de esta forma a su solucién.

Es necesario conocer los origenes, desarrollo de la Odontologia, entre los primitivos
habitantes del planeta, los médicos de la antigliedad, la edad media, y la trascendencia

hasta los tiempos modernos, ya que no existe un estudio propio en el Ecuador.

Esta investigacion se justifica debido a que en el Ecuador no existe una investigacion
en relacion a la evolucion tecnoldgica a partir del siglo XX en Odontologia, lo cual es
muy importante ya que como profesionales de esta Ciencia debemos estar al dia en
cuanto a los avances que se van dando diariamente para poder aprovechar de mejor

manera los mismos en la solucién de los diferentes problemas dentales.



CAPITULO 1

2. MARCO TEORICO.

2.1. FUNDAMENTACION TEORICA.

2.1.1. Odontologia

La odontologia es la especialidad médica que estudia la anatomia y fisiologia de los
dientes y encias y se dedica al tratamiento y prevencion de sus dolencias. Esta disciplina
se encarga de todo lo referente al aparato estomatognatico, formado por el conjunto de
organos Y tejidos que se encuentran en la cavidad oral y en parte del craneo, la cara y el

cuello.

2.1.2. Inicios de la odontologia en las universidades ecuatorianas

La Universidad Central del Ecuador, remonta sus origenes a la Universidad Central
de Quito. La cual se origind de la unién de las Universidades: San Fulgencio fundada en
1586 por los Agustinos, San Gregorio Magno fundada en 1651 por los Jesuitas y la
Santo Tomés de Aquino, fundada en 1681 por los Dominicos.

El 4 de abril de 1786 se acordd la fusidon de La Real y Pontificia Universidad de San
Gregorio Magno (Jesuita) y La Real y Pontificia Universidad de Santo Tomas de
Aquino (Dominica), estableciéndose la Real Universidad Publica Santo Tomas de
Aquino de Quito.

Una vez constituida la Gran Colombia, la educacidn superior se convirtié en asunto
de Estado, y el 18 de marzo de 1826 en la Ley General sobre Educacion Publica
aprobada por el Congreso de Cundinamarca se decreto, entre otras cosas, que "En las

capitales de los departamentos de Cundinamarca, Venezuela y Quito se estableceran



Universidades Centrales que abracen con mas extension la ensefianza de Ciencias y
Artes".

Sobre la base de la Real Universidad Pablica Santo Tomas se fundo la Universidad
Central de Quito. Para en el afio 1836, mediante decreto del presidente Vicente
Rocafuerte se cambie la palabra Quito, por Ecuador y surge ya de forma definitiva la
Universidad Central del Ecuador (UCE).

La educacién superior en la ciudad de Guayaquil en los tiempos de la colonia
espafola era defectuosa, o casi nula, debido a la falta de instituciones y al centralismo
administrativo. Desde la época independentista varias personas trataron de impulsar la
creacion de centros de estudios en la ciudad, ya que la calidad de la educacion
secundaria también era pésima. En los comienzos de era republicana de Ecuador, el
presidente Vicente Rocafuerte impulsd en el pais una campafia para mejorar el nivel de
educacion publica en el pais durante su periodo de gobierno, creandose en la ciudad de

Guayaquil el colegio de varones San Vicente.

La aparicion de otras entidades educativas de nivel medio dieron lugar a una
significante mejora de la educacion secundaria. El laicismo se impuso por sobre el
control que tenia la Iglesia en el campo docente. Sin embargo, solo los estudiantes
provenientes de familias con cierto poder econémico en la ciudad podian optar por una
carrera universitaria, y para ello tendrian que trasladarse a Quito, u alguna otra ciudad

en el extranjero.

En 1843, varios movimientos civicos trataron de crear una institucion que imparta
ensefianza profesional en la ciudad, y se para esto se ubicaron en las instalaciones del
colegio San Vicente, el cual estaba ubicado en aquella época en el actual edificio de

"Correos del Ecuador".

La Universidad de Cuenca funda la Escuela de Odontologia adscrita a la Facultad de

Medicina en el afio 1936, fue su primer coordinador el Dr. Rafael Estrella Arévalo,



médico y odont6logo. La alta demanda estudiantil de distintas regiones del Ecuador y de
otros paises y la existencia de una planta docente consolidada se convierten en las bases
para que nazca la Facultad de Odontologia el 10 de Enero de 1958, siendo su primer
decano el Dr. Ricardo Mufioz Davila. Desde su fundacion hasta el afio 2005 la Facultad
funciond en el Campus Central de la Universidad, afio en el cual se traslado a sus
nuevas y modernas instalaciones ubicadas en el Campus de la Salud de la Universidad

(El Paraiso) que permiten un mejor desarrollo del proceso académico y asistencial.
2.1.3. Ramas de la odontologia
2.1.3.1. Odontologia operatoria

La odontologia operatoria es aquella encargada de solucionar los problemas
primarios que tienen que ver con la boca. El objetivo de esta especialidad es restaurar de
forma conservadora la estructura dental dafiada mediante empastes (obturaciones),

carillas o incrustaciones de ceramicas.

Es la base para conseguir una boca sana y estable que permita abordar con éxito

tratamientos en otras especialidades.

El objetivo de ésta es conservar los propios dientes siempre que sea posible en

condiciones de funcion y estética 6ptimas.

2.1.3.2. Periodoncia




Es la rama de la odontologia que se dedica al cuidado de la encia y al tratamiento y
prevencion de la enfermedad periodontal.

La enfermedad periodontal es la razén principal de la pérdida de piezas dentarias en
pacientes de 30 afios 0 mas. Hay diferentes enfermedades periodontales y el tratamiento
periodontal consiste en reducir la inflamacion del hueso y encia y tratar de eliminarla

por medio de control de placa.

Para el sujeto con periodonto sano, el control de placa significa la conservacion de la
salud bucal. Para aquel con enfermedad periodontal significa una curacion Optima
después del tratamiento y para los pacientes con enfermedad periodontal representa la

prevencion de la nueva aparicion de la enfermedad.

2.1.3.3. Ortodoncia

Es una especialidad de la odontologia que se dedica al estudio de las maloclusiones
dentarias, es decir, a los problemas relacionados con el desarrollo incorrecto de los
maxilares, la posicion de los dientes y musculos bucales y faciales que influyen en el
lenguaje, la masticacion y la deglucién, incluso una mala posicién de los dientes es la
causante de una pobre higiene dental haciendo asi muy dificil de eliminar el sarro y
placa bacteriana. Se utiliza aparatologia fija, removible y estética, segun cada caso.

Las causas principales de los problemas ortoddncicos son influencias hereditarias,

locales o generales.
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2.1.3.4. Prostodoncia

Especialidad odontologica que realiza la rehabilitacion bucal mediante protesis. Estas
protesis pueden ser fijas como los puentes (pdnticos) o bien protesis removibles (que

pueden ser retiradas de la boca. Comunmente llamadas de "quita y pon").

> Protesis provisional.- Es la que va a ser usada en corto tiempo por estética
masticacién, soporte oclusal o conveniencia, esto nos sirve como una preparacion
del paciente para asegurar luego algo definitivo de los dientes naturales.

> Protesis Fija.- Trata de la restauracion con metal colado o porcelana de los dientes
dafiados y de remplazar los que faltan, el campo de la protesis fija abarca desde la

restauracion de un solo diente hasta la rehabilitacion de toda la boca.

2.1.3.5. Endodoncia

Es la especialidad dedicada primordialmente a las enfermedades de la pulpa dental y
conductos radiculares. Antes de los grandes progresos de la endodoncia se extraian de

manera innecesaria muchas piezas dentarias.
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Cuando una caries llega al nervio dental se desencadena un proceso irreversible de
inflamacién pulpar (pulpitis) o de necrosis pulpar, que puede derivar en la aparicion de
granulomas, fistulas, quistes o abscesos. Para poder salvar los dientes afectados es

necesario realizar una endodoncia.

2.1.3.6. Gerodontologia

La Gerodontologia es aquella parte de la Odontologia que estudia los efectos del
envejecimiento en la cavidad oral y abarca los diferentes métodos para promocionar la
salud, prevenir y curar las alteraciones bucodentales en las personas de edad avanzada.
(Gordon 1972; Kiinzel 1991).

2.1.3.7. Odontopediatria

Rama de la odontologia que se ocupa de los problemas de salud bucal en el nifio y en
el adolescente, sus causa, tratamiento y prevencion. Es una de las especialidades

reconocidas en el ejercio profesional.
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2.1.3.8. Implantologia

La Implantologia se dedica a la restauracion y rehabilitacion de la boca mediante
implantes dentales. Esta disciplina abarca los conocimientos conducentes a crear pilares
artificiales incluyendo elementos inertes o dientes con vitalidad pulpar y/o periodontal
o sin ella, en los maxilares. En desdentados parciales representan pilares adicionales con
lo cual seran aliviadas las cargas a que estan sometidos los periodontos de las piezas
remanentes. En los desdentados totales, se trataria de pilares artificiales insertado dentro

del maxilar que, asi, sera receptor de aquellos.

2.1.3.9. Cirugia Bucal

Es la especialidad que trata el diagnéstico y tratamiento quirdrgico de enfermedades,
traumatismos y defectos de maxilares y regiones adyacentes. Dentro de esta rama se
realizan extracciones dentales complejas y de lesiones de la cavidad bucal como quistes,

entre otros.

2.1.3.10.Medicina bucal

La Medicina Bucal es la especialidad que se encarga del diagnostico de todas las
enfermedades que afectan a la boca y la region maxilofacial, asi como del tratamiento
de las alteraciones que no requieren solucion quirurgica, ortopédica o protesica. Los
tratamientos son fundamentalmente farmacol6gicos. La MEDICINA BUCAL también
estudia las manifestaciones bucales de las enfermedades que comprometen el estado

general del paciente para aplicar el tratamiento odontoldgico correcto.
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2.1.3.11.0dontologia preventiva

Odontologia preventiva, esta dedicada al estudio de las patologias bucales y al

establecimiento de estrategias y programas de prevencion.

Comprende los conocimientos, materiales técnicas, y procedimientos que permiten
prevenir la iniciacién de anomalias y afecciones bucodentomaxilofaciales o, si estas se
hubieran iniciados las detectan y tratan lo antes posible para detener su evolucion y
promover la adecuada rehabilitacion anatomica, funcional, estética y social del
individuo como ente total.

2.1.3.12.0dontologia estética

La odontologia estética es la ciencia que se dedica a corregir los defectos de simetria,
color y posicion dentaria a traves de diversos procedimientos técnicos y el uso de una
amplia gama de materiales restauradores.
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El estudio de la estética de cada paciente comprende el uso multidisciplinar de todas
las especialidades y tratamientos odontoldgicos (ortodoncia, implantologia, protesis,
carillas, blanqueamiento, etc.). Dentro de los tratamientos que se pueden realizar se
encuentran las carillas y fundas ceramicas, los blanqueamientos dentales, la correccién
de malposiciones dentarias, tratamiento de caries radiculares, cambio de amalgamas por

composites, entre otros.

2.1.4.  Avances tecnoldgicos en la Odontologia a partir del siglo XX

Durante el siglo XIX debido a la revolucion industrial y al sin nimero de avances
técnicos ocurrio en la odontologia una revoluciéon que no se ha detenido hasta nuestros

dias.

La radiologia intraoral fue descubierta por Roetgen en 1895. Por ello recibi¢ el
premio Nobel de fisica. Otros pioneros en radiologia dental fueron: Walkhof, que
realizd la primera radiografia dental de la historia y Rollins, que escribi6 el primer texto

sobre los peligros de la radiacion X.

En 1913 Kodak comercializ6 el primer paquete de pelicula dental preenvuelta de
rayos X y en 1920 se comercializaron los primeros paquetes de peliculas dentales
hechos a maquina. Todo se volvié comercial .el equipo dental, Coolidge invento el
primer tubo de rayos catodicos en 1913. En 1923 se crea el primer aparato dental de
rayos X por Victor X-Ray Corporation. Marca que aln tiene presencia en la industria de

la radiologia dental.

En 1907 Heinrich Braun introduce la novocaina en los consultorios odontolégicos
americanos y William McTaggart inventa la maquina de la cera perdida, que permite a
los Odontdlogos realizar rellenos precisos para las cavidades, para después realizar
protesis de mucha precision, el ejército estadounidenses pidio estandares en cuanto a

amalgamas. En 1928, la Oficina Nacional de Normas se integra en la Asociacion Dental
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Americana, esto permitid la organizacion de los primeros consensos sobre los materiales

dentales en Estados Unidos, que repercutirian en todo el mundo.

En 1929 se inventa la penicilina; lo que tendrd un gran impacto en los protocolos de
tratamiento para infecciones dentales. Considerado el pionero de la estomatologia
espafiola y creador de la cirugia oral o maxilofacial en Espafia, el valenciano Bernardino
Landete Arago practica, a principios del siglo XX, novedosas intervenciones de cirugia
maxilofacial e impulsa y aporta su vision médica a las diferentes facetas de la

Odontologia.

En 1957, John Borden inventa la pieza de mano de alta velocidad de aire,
incrementando la potencia de preparacion de las tradicionales, de 5000 rpm a 300000
rpm, lo cual acortaba el tiempo de preparacion dental para realizar rellenos. Un afio
después se introduce la primera silla dental totalmente reclinable, que permitia al

paciente mayor comodidad.

En 1970 se introduce el cepillo dental eléctrico en los Estados Unidos. Ademas se
vuelve comun la practica de Odontologia a cuatro manos en posicion sentada. Este
método aln se imparte en las escuelas de odontologia ya que permite un trabajo mas

eficiente sobre todo en cirugias.

En 1980 Ingvar Branemark describe la técnica para implantes dentales, Este ha sido
uno de los mayores avances en la odontologia que ha revolucionado la manera de
rehabilitar la cavidad oral , en la actualidad con la incorporacién de sistemas
computarizados como el cad cam se logrado mayor precision , actualmente el uso de
estos sistemas a permitido pruebas de resistencia en los materiales dentales la
biocompatibilidad es uno de los grandes avances en la odontologia la tendencia a partir
de los afios 90s ha sido la prétesis libres de metal utilizando principalmente circonia y

porcelana para la rehabilitacion dental.
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2.1.4.1. Avances en ortodoncia

La Tecnologia CAD-CAM aplicada a la ortodoncia lingual es el proceso en el cual se
utilizan los ordenadores o computadoras para mejorar la fabricacion, desarrollo y disefio
de los productos (CAD -ComputerAidedDesign), esta tecnologia dentro de la
ortodoncia, es el sistema ibraces o Incognito (retenedores que se utilizan por la cara
lingual o palatina de los dientes), tal como se conoce en el resto del mundo. En este
sentido, la odontologia se inicié el uso de la tecnologia CAD-CAM a principios de los
afios 80 en Estados Unidos y Europa, por medio de la cual se podian disefiar
restauraciones en una computadora y fabricarlas mediante un proceso de fresado en un
sistema robotizado. Las dos compafiias pioneras en esta tecnologia a nivel mundial
fueron Nobelbiocare (Suecia), con su producto Procera, y la compafiia Sirona-Simens
(Alemania), con su producto Cerec. Estas dos tecnologias han progresado
significativamente y hoy representan un gran avance en la forma como tratamos a

nuestros pacientes en odontologia.

En este sistema se toman impresiones en Polivinilsiloxano (PVS), fotografias,
radiografias y se mandan junto con el plan de tratamiento, asi como la prescripcién de
los retenedores (brackets). Los modelos se escanean por CAD-CAM vy se disefia un set
up al final del tratamiento; al ser aceptado, se fabrican los brackets de oro segun el
disefio que se halla seleccionado y los alambres, con precision para obtener el resultado
final.

Disponer de esta tecnologia hace que dia a dia se obtengan mejores resultados en el
tratamiento, que sea confortable y, sobre todo, contar las bondades biomecanicas
hablando de la ortodoncia lingual ofreciendo una vision diferente a todos los

ortodoncistas y aprovechar lo que la tecnologia nos ofrece.
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2.1.4.2. Avances en endodoncia

La aparicion de los sistemas de instrumentacion rotatoria sobre la base de niquel
titanio, ha desencadenado una verdadera cascada de ofertas de diferentes sistemas en el
mercado que proporcionan al profesional de la Endodoncia una gran variedad de

productos.

Casi todas las técnicas para la preparacion de conductos radiculares estan dirigidas a
generar un espacio conico, a limpiar o adecuar un cono. Como resultado de este nuevo
conocimiento sobre la anatomia de los conductos radiculares, es imperativo eliminar las
interferencias creadas por las estrecheces y achatamientos antes de generar el cono. Por
ende, los nuevos sistemas que han aparecido, son sistemas rotatorios continuos,

sistemas rotatorios reciprocos y sistemas de limado oscilatorio.

Lo méas recomendado, es combinarlos, como sea necesario, porque un sistema
permite limar el conducto con puntas delgadas, con lo que se pueden eliminar las zonas
estrechas, otros, como el Reciproc o el WaveOne se basan en rotaciones alternas y son
muy buenos para las preparaciones del tercio cervical y apical, porque permiten realizar
una preparacion mas redonda. lgualmente plantea, que en las zonas donde hay
estrecheces como las del tercio medio, estan indicados los instrumentos que liman con
oscilaciéon reciproca, como las limas de niquel-titanio TilLOS (Endo-Eze). Miotto
(2013).

El microscopio en endodoncia facilita la iluminacion y el trabajo endoddntico a
diferencia del endoscopio, tiene la apariencia de un lapiz rigido de cristal. La punta que
se inserta dentro del conducto tiene una diminuta cdmara que le permite al endodoncista
ver la imagen en un monitor de television instalado al lado del sillon odontol6gico. El
endoscopio, contiene su propia fuente de luz, esto le permite al endodoncista que

automaticamente se ilumine su campo operatorio.
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Desde el 2004, se introdujeron al mercados localizadores apicales, que son aparatos
que tienen vitalébmetro pulpar y localizador apical, estos aparatos miden los valores de
resistencia y de capacitancia y los compara con una base de datos, de esta manera

determina la distancia en que se encuentra el instrumento hasta llegar al apice.

Otro aspecto que ha mejorado con la tecnologia, es la obturacion de conductos,
convencionalmente se hace con gutapercha, pero de forma manual hoy en dia se cuenta
con numerosas técnicas entre las que se destacan las que utilizan pistolas, en cuyo
interior, se ablanda la gutapercha a altas temperaturas y al apretar el gatillo deja salir
una masa filamentosa que va rellenando el conducto por paso. El endoscopio es otro
aparato de mucha utilidad en endodoncia ya que permite mejor visualizacion del campo

operatorio y ayuda a valorar més certeramente el apice y los tejido periapicales vecinos.

2.1.4.3. Avances en implantologia

Los implantes odontoldgicos permiten una ampliacion conceptual nueva: las protesis
(fijas) no se apoyan en los dientes, sino en un elemento artificial que se comporta de un
modo similar al diente. No obstante, toda la protesis sobre implantes ha tomado su
fundamentacion de la prétesis dentosoportada clasica, con una variacion conceptual: los
dientes se mueven, poco, pero se mueven; los implantes, si lo hacen, malo. Hasta la
fecha se ha adoptado una solucidon salomoénica al respecto, no conectar dientes con

implantes.

Actualmente la informacion disponible sobre las terapias y los avances técnicos en el
campo de la Implantologia Bucofacial presenta un amplisimo abanico, desde la
presentacion de una solucion terapéutica ideal que se defiende mediante la presentacion
de un solo caso, a los estudios de maxima evidencia cientifica como son los ensayos

clinicos controlados, prospectivos y randomizados.

Los dientes ausentes y sus tejidos de soporte, han sido tradicionalmente

reemplazados por protesis con el fin de restaurar la funcién masticatoria, el habla y la
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estética de los pacientes edéntulos totales o parciales. Sin embargo, en muchos casos los
pacientes no estadn satisfechos con sus protesis removibles y lamentablemente no

siempre es posible colocar una prétesis fija.

Desde 1970, los implantes odontoldgicos han ofrecido una alternativa a las prétesis
convencionales gracias al fendmeno biolégico de la oseointegracion que
indudablemente es uno de los avances cientificos mas significativos de la Odontologia

en los ultimos 30 afos.

Uno de los ejemplos mas representativos fue el abordaje de los casos en los que no
hay ni cortical vestibular, ni tejido blando, ni hueso. En este supuesto, se reconstruye el
tejido blando, se regenera, creando un tejido fibroso, se realiza el injerto, la
vascularizacion, y se transforma en un caso en el que simplemente no hay cortical
vestibular empleando la técnica del cucurucho de Dennis Tarnow. En estos casos, hay

que esperar entre tres y cuatro meses para ejecutar el implante desde la extraccion.

El Dr. Tarnow se refirié a las Gltimas plataformas y tendencias en implantes que se
basan en la nanotecnologia. Segin muestra un informe del Millennium Research Group
(MRG), se esta comenzando a incorporar la nanotecnologia en el disefio de la superficie
de implantes para dar respuesta a las nuevas demandas y ofrecer soluciones seguras,

rapidas y personalizadas.

Durante estos ultimos afios se ha estado investigando en el desarrollo de una
tecnologia de superficie Ilamada Nanotite TM, un novedoso producto que optimiza los
resultados y crea un tratamiento mas seguro y reduce la curacion, ya que “acelera la
regeneracion Gsea a seis semanas, mientras que con las anteriores plataformas se tardaba
ocho semanas". Gracias a esta nueva tecnologia, se favorecen las practicas clinicas mas
arriesgadas y se puede atender a aquellos pacientes que antes no podian recibir

tratamientos de implantes.
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2.1.4.4. Avances en protesis dental

Hoy en dia se puede considerar que la prétesis dental es la zona de encuentro entre
unos conceptos basicos de ingenieria (seleccion y disefio de pilares y ponticos,
resistencia de los mismos y distribucion de fuerzas) y otros de biologia (estructura
dentaria y periodontal, respeto 6seo y mucoso). Los modernos materiales permiten por
un lado mayor respeto a las estructuras bioldgicas y por otro poseen unas propiedades
mecanicas y especialmente estéticas practicamente naturales. Esto es fruto del avance
tecnoldgico, tanto de la manipulacién dental-instrumentos de corte precisos y
especificos, refrigeracion, iluminacién, aumento de la vision del campo operatorio,
como de los materiales protésicos, que consiste en nuevas aleaciones, ceramicas,

sistemas adhesivos y aplicaciones informaticas.

Las restauraciones CAD-CAM o asistidas por computador, denominadas asi por sus
iniciales en inglés (Computer-Aided Design y Computer- Aided Manufacturing) fueron
introducidas hace méas de 50 afios. Hoy, gracias a los sofisticados programas de disefio,
al avance de la robotica y la investigacion en biomateriales, es posible lograr
restauraciones ceramicas parciales o completas disefiadas y procesadas por computador.
Todos estos sistemas controlados por computador constan de tres fases: La

digitalizacion, el disefio y el maquinado.

2.1.4.5. Avances en formacién dentaria

Segun un articulo publicado el 6 de julio de 2006 en la revista New Scientist (nam.
2559, pag. 25), un transmisor de ultrasonidos que encaja perfectamente en el interior de
la boca de una persona, como los aparatos de ortodoncia, y que podria ayudar a que los
dientes dafiados volviesen a crecer. El aparato envia impulsos ultrasonicos de baja
potencia durante varios meses a los dientes dafiados. Un cristal piezoeléctrico genera los
ultrasonidos vibrando a frecuencias por encima de 20kH al ser alimentado con corriente

alterna por un oscilador con una bateria.
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En tal sentido, Jie Chen y Ying Tsui, ingenieros de la Universidad de Alberta, en
Canad4, desarrollaron este diminuto dispositivo tras comprobar que la estimulacion por
ultrasonidos fomentaba la regeneracion del tejido maxilar y de la dentadura dafiada en
animales: Tarek El-Bialy, de la Facultad de Medicina de Alberta, logré regenerar la
dentadura de conejos que conservaban la raiz de algunos dientes con un dispositivo de
mayor tamafio. Su trabajo publicado en el 2003 en el American Journal of Orthodontics
and Dentofacial Orthopedics (vol. 124, pag. 427), demostrd por primera vez que los

ultrasonidos de baja potencia podian estimular el crecimiento del tejido dentario.

2.1.4.6. Tecnologia Cone Beam

La TC Cone Beam es ampliamente utilizada para el diagnostico dental y méaxilofacial
y para el plan de tratamiento. Las bases de instalacién del tomdgrafo Cone Beam
presentan nueva tendencia en Odontologia actualmente: en centros radioldgicos,
facultades de Odontologia, servicios de Tomografia Computarizada (TC) movil y
consultorios particulares. Los laboratorios odontoldgicos también invierten en esta
tecnologia para que los exdmenes de TC Cone Beam sean hechos en sus ambientes, a la
vez que ofrecen servicios de laboratorio a sus clientes. La TC Cone Beam se utiliza
sobre todo para la colocaciéon de implantes y permite una vision tridimensional del
macizo craneofacial. Con el uso de la TC Cone Beam, los clinicos pueden tener mejor
visién de estructuras dentarias y dseas, determinando si el paciente tiene condiciones de
una rehabilitacion con implantes o si es necesaria la colocacion de injertos.
Consecuentemente, se disminuye el riesgo de complicaciones y de fallas en el

tratamiento.
2.1.4.7. Radiologia odontologica

Existen otras materias académicas que no son puramente clinicas pero que
fundamentan, permiten o ayudan a la buena practica clinica; tales pueden ser la

radiologia o la ciencia de los materiales odontologicos. Su esencia es, basicamente,

tecnoldgica y su desarrollo reciente ha sido espectacular. Por ejemplo, la radiologia ha
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entrado de lleno en una era digital, con mayores prestaciones, menos efectos
secundarios y todas las casi inimaginables posibilidades que ello ofrece: tratamiento de

imagenes, predicciones, teleodontologia, entre otros.

También, es importante conocer un equipo novedoso que se ajusta perfectamente a
las exigencias diarias de la consulta privada, logrando captar el maxilar completo de un
paciente con un solo escaneo, dicho equipo es conocido como ORTHOPHOS XG 3D.
El mismo puede reproducir un volumen pequefio de 5 cm @ x 5,5 cm de altura. Este
pequefio volumen es idéneo, entre otras aplicaciones, para la endodoncia, ya que un
volumen pequefio no solo minimiza la dosis de radiacion para el paciente, sino que

también ahorra tiempo en la realizacion del diagnostico.

2.1.4.8. Genética y odontologia

Esta dirigida a conocer las funciones de los genes que se expresan en este tejido, los
mecanismos de sefializacion celular, las actividades de los factores de transcripcion
especificos y las interacciones celulares. Cuando se conozcan estos procesos, sera
posible prevenir o intervenir tempranamente mediante terapia genica perinatal las
patologias relacionadas con craneosinostosis 0 con otros sindromes que afectan el
crecimiento craneofacial. La literatura reporta que en defectos craneofaciales y
periodontales se puede utilizar sistemas de osteoinduccion mediante la terapia génica,
combinada con tratamiento de células madre y bioingenieria. Métodos como la
electroporacién o sonoporacion han sido usados para transferir el gen Gdfll (que
codifica para la proteina BMP11) para amputar pulpa dentaria, estimular la formacion y
reparacion de dentina. El plasmido Gdf11 cDNA transferido dentro del tejido pulpar por
sonoporacion in Vitro, indujo la produccién de sialoproteina dentinaria (un marcador de
diferenciacion odontoblastica) y la produccion de dentina reparativa en las pulpas
amputadas de dientes in vivo. Estos resultados sugieren el potencial terapéutico de este

tipo de terapias en endodoncia.
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En odontologia, el uso de implantes metalicos se pueden usar en combinacion con las
BMP8, estas podrian estimular el crecimiento éseo alrededor de los implantes, para
lograr una integracién optima del implante, sin embargo el uso de las BMP en
odontologia aun no ha podido ser implementado clinicamente porque ain se desconocen
muchos factores que afectan su respuesta in vivo. Los resultados ambiguos que reportan
los estudios con la utilizacién de las BMP parecen estar relacionados con las dosis
efectivas de BMP y con los vectores utilizados para su liberacion in vivo recientemente
Chao y col (2005), propusieron el uso de las BMP2, 4 y recombinadas mediante terapia
génica y demostraron un aumento significativo de la osteogénesis cuando las BMP eran

recombinadas, en comparacion con la utilizacion individual de cada una de ellas.

Otra area de la odontologia que podria beneficiarse con la terapia génica esta
relacionada con las enfermedades que afectan las glandulas salivales. Al respecto,
Ambudkar considera que la mayor limitacion para el uso de la terapia génica en este
campo, radica en la eleccion del vector utilizado para transferir los genes, ya que
actualmente los vectores disponibles inducen reacciones inmunes y otros efectos

indeseables que impiden establecer con seguridad este tipo de terapias.

La terapia génica puede ser utilizada también para el tratamiento del dolor crénico
severo. Numerosos estudios han demostrado que los genes pueden ser transferidos a
celulas del sistema nervioso central de los modelos animales. Por ejemplo la

transferencia del gen b-endorfina produce analgesia efectiva en ratas.

Este procedimiento podria ser de gran utilidad en un futuro para el tratamiento de la
"neuralgia del trigémino™. Sin embargo uno de los mayores campos de accion de la
terapia génica en odontologia lo constituyen las técnicas usadas para transferencia de
genes en el tratamiento primario o adjunto de los pacientes que presentan cancer de
cabeza y cuello. Wang y col (2001), sugieren que la terapia génica con IL-12 combinada
con la inmunizacién de la mucosa oral puede inducir inmunidad sistémica antitumoral.
Por otra parte Fukui y col (2001) proponen que la sensibilizacion de las células

tumorales con "ganciclovir", utilizando como vector el virus asociado al adenovirus,
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podria ser utilizado con éxito en la terapia genica para el carcinoma espinocelular bucal.
La utilizacion de terapia génica en la bioingenieria de tejidos bucales que utilizan
células madres, es también uno de las areas mas investigadas hoy en dia para el
tratamiento del cancer, la pérdida de tejidos ocasionada por traumas y otras patologias,

las anomalias dentomaxilofaciales.

2.1.4.9. Avances en estética dental

Exactamente lo mismo cabe decir de los materiales odontoldgicos, cada vez mas
sofisticados, compatibles, estéticos y generalmente resolutivos. El progreso en la ciencia
de los materiales odontoldgicos ha permitido el avance terapéutico en todas las
disciplinas odontoldgicas; también es posible pensar lo contrario, las necesidades

clinicas han requerido el disefio y desarrollo de materiales adaptados a las mismas.

En la actualidad se pueden lograr resultados espectaculares y para casi todas las
situaciones y condicionantes. El futuro, con un desarrollo tecnolégico multiplicado,
permitird ampliar todavia méas el abanico de posibilidades, hacerlas cada vez mas
sencillas y al alcance de mas practicantes y pacientes.

Ademaés en la actualidad existen materiales restauradores como las ceramicas vitreas
de alta resistencia con disilicato de litio (70%) IPS e.max Press, que nos otorgan una
gran versatilidad gracias a sus seis diferentes niveles de opacidad y amplia gama de
colores base, ideales para mimetizar incluso en las condiciones menos favorables,
caracteristicas como color, forma y desempefio mecanico, utilizando ademas elementos
complementarios que no ponen en peligro la integridad de los antagonistas naturales o

restauraciones ceramicas en arcadas opuestas.

2.1.4.10.Tecnologia para la seguridad del diagnostico

El modo de alta definicion (HD) que ya esta disponible de forma opcional, realiza en

un giro 500 tomas individuales en lugar de las 200 actuales, las cuales utiliza después
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para calcular la imagen en 3D. Asi se genera una imagen de alto contraste y precision
que facilita el diagnostico al usuario. EI modo HD se puede desconectar en cualquier
momento en la pantalla tactil del ORTHOPHOS XG 3D38.

En este sentido, hace apenas unos afios era impensable creer que se podrian imprimir
modelos de escayola, alineadores transparentes, guias quirurgicas y otro tipo de
pequefios elementos que se emplean en las clinicas odontoldgicas con una impresora

tridimensional.

Sin embargo, es un avance que ya se utiliza en las clinicas de estética dental, gracias
al gran desarrollo que esta sufriendo el sector de las tecnologias de impresion en 3D.
Esta nueva tecnologia permite crear estructuras solidas tomando como referencia un
archivo digital. Sus aplicaciones han conquistado &mbitos muy diferentes especialmente

en los sectores de medicina y odontologia.

Un buen ejemplo llega desde la compafiia israeli Stratasys, que ya promociona una
impresora 3D, la OrthoDesk Objet30, especialmente pensada para emplearla en clinicas

odontoldgicas y pequefios laboratorios.

El objetivo para el que ha sido disefiada la OrthoDesk Objet30 es,
fundamentalmente, incrementar la capacidad de produccién de aparatos ortopédicos,
alineadores y retenes y reducir notablemente los tiempos de entrega al cliente -
aprovechando también la mayor preocupacion que se ha observado en los ultimos afios
por mejorar la salud dental mediante todo tipo de ortodoncias, y que ha favorecido un

aumento de la demanda de este tipo de tratamientos.
2.1.4.11.El l&ser en la odontologia
La tecnologia con laser es un avance tecnologico que permite disponer de una

herramienta de corte y coagulacion limpia, potente y estéril, aunque lamentablemente

no universal. Tanto la odontologia con laser como la odontologia microscopica se
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justifican por la utilizacién de un notable progreso técnico y tecnoldgico en distintas

facetas odontoldgicas y, de alguna manera, reclaman su parcela docente auténoma.

El uso del laser en Odontologia, ha tenido una constante evolucion y desarrollo.
Cabe considerar que existen varios aspectos relacionados con el laser, que lo convierten
en una de las herramientas con mas futuro en el area de la odontologia. De hecho,
actualmente hay muchos profesionales que lo utilizan e investigan mas acerca de sus
indicaciones y protocolos para su utilizacion clinica. Asi, la luz Laser es una radiacién
electromagnética en el rango de energia visible o energia cerca de lo visible, que se
produce como resultado de la emision de luz a partir de incontables atomos o0 moléculas

individuales.

Igualmente, Dorros (1991) plantea que la luz producida por un Léser consiste de
fotones del mismo tamafio, movimiento y direccion, siendo entonces el rayo de luz de
alto poder distintivo espectral, con caracteristicas bien definidas. Las transformaciones
que se pueden obtener sobre los tejidos bucales, al incidir con un rayo laser depende del
tipo de emisién de luz laser que se esté empleando y de la mayor 0 menor energia con
que la apliguemos. Hoy se sabe, que en la cavidad bucal es necesario ejercer distintas
acciones terapéuticas sobre diferentes tejidos que la conforman, de modo que no es nada
sencillo crear un laser lo suficientemente polivalente como para con un mismo tipo de

luz, pueda satisfacer los tratamientos variables que se necesitan realizar en odontologia.

En este contexto, este se ha usado en diferentes disciplinas de la odontologia como
ejemplo en la posibilidad de obtener el efecto analgésico y antiinflamatorio, el laser de
baja potencia puede estar indicado para disminuir el dolor que aparece tras los
traumatismos dentarios, en la patologia inflamatoria periapical y en el postoperatorio de

pacientes intervenidos de cirugia periapical, con resultados positivos en todos los casos.
En periodoncia varios autores han aplicado la tecnologia del laser blando en el

control del dolor postoperatorio después de efectuar curetajes periodontales y
disminucion del dolor mediante escalas analdgicas visuales. El uso del laser de baja
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potencia estd indicado tras la cirugia preprotésica aprovechando sus caracteristicas
bioestimulantes y favoreciendo asi un mejor postoperatorio y/o curacién®. Igualmente,
el laser de erbio-YAG usado en endodoncia presenta unas finas terminales compuestas
por prismas especiales, el rayo del KEY-laser puede llevarse al interior de los conductos
ya instrumentados tres diametros distintos facilitan nuestra tarea segun sean las
dimensiones del conducto ?*. Por Gltimo es conveniente anotar, que para hacer buen uso
del laser en las diferentes areas de la odontologia, se debe conocer, planificar, organizar,
controlar y clasificar bien el caso para asi tomar decisiones certeras, siempre en

beneficio de los pacientes.
2.1.4.12.Las células madre en la odontopediatria

Este topico esta revolucionando la medicina regenerativa, asi, los dientes primarios,
se han convertido en un elemento importante para la salud, en el tratamiento de varias
enfermedades que afectan a la poblacidn en general. A este respecto, se ha evidenciado
que los dientes de los nifios poseen una valiosa fuente de células madre, estas células
tienen alta capacidad proliferativa, son abundantes y tienen la capacidad de duplicarse

varias veces.

Las células que se encuentran en la pulpa dentaria se denominan células madre
multipotenciales llamadas mesenquimatosas indiferenciadas, porque tienen el potencial
de diferenciarse en otras células que desempefian distintas funciones en todo el cuerpo
humano. Los dientes que son ricos en estas células son los primarios, los premolares que
seran extraidos por razones ortodédncicas y los terceros molares. El procedimiento para
obtener estas células madre de los dientes consiste en la extraccién controlada por parte
del odontopediatra y el envio del diente al laboratorio encargado de esta tecnologia.
Para la obtencién de las células las cuales son multiplicadas y crio-preservadas para su
uso futuro y pueden ser conservadas el tiempo que los padres quieren ya sea por 1, 6 11

0 21 afios.
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Recientemente se descubrio que la multipotencialidad de las células madre
odontolégicas pueden reparar el dafio corneal en modelos de animales, lo que representa

una gran expectativa de éxito para su uso en humanos.

2.1.4.13.Avances en el Ecuador

En los Gltimos tiempos los avances en materia odontolégica han ido de la mano con
los adelantos tecnoldgicos. Uno de ellos es el laser, que se utilizan en tratamientos en

todas las ramas de la odontologia.

La accion del laser es selectiva y puntual, tiene la capacidad de distinguir entre el
tejido infectado y el tejido sano, lo que lo convierte en un mecanismo que permite
preservar la mayor parte del diente, generando al mismo tiempo un efecto de alta
desinfeccidn en la zona donde se lo aplica.

Sobre los maltiples usos del laser en el campo de la Odontologia se encuentran: en
cirugias de tejidos blandos, en tratamientos analgésicos, terapéuticos, anti inflamatorios,

regenerativos y cicatrizantes.

Actualmente se le utiliza en blanqueamiento dental, prevencion de -caries,
hipersensibilidad dentaria, caries incipientes y profundas, abscesos, fracturas coronarias
de esmalte y dentina, tratamientos de conductos o canales, entre otros.

La figura que el tomografo capta del maxilar y de la mandibula del paciente es
milimétricamente exacta a las estructuras anatomicas reales. Son examenes
odontoldgicos que se hacen en tres dimensiones. Este es un nuevo avance tecnologico
en medicina, aunque en Quito el servicio aun es reducido. En Imaging 3D, un centro de
diagnostico radioldgico, los especialistas dicen que por medio de las tomografias
convencionales no se puede tener un diagndstico detallado sobre los pacientes. Esto,
porque no muestran el corte real del hueso y los dientes, como si lo hace el examen

tridimensional.
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En el pais, se busco una alternativa para agilizar el tiempo de trabajo y se opt6 por la
impresion en 3D, con el objetivo de tener una panoramica amplia sobre la condicién

oral de los pacientes.

Los avances tecnologicos en odontologia en el pais han sido notorios en los Gltimos
afos ya que hay equipos nuevos que realizan impresiones de los moldes dentales, como

por ejemplo el equipo denominado Cad/Cam.

En ortodoncia uno de los avances en la tecnologia de los braquets. La méas novedosa
es la de la técnica del autoligado, con el cual el tratamiento se hace mas corto. En
promedio, una persona utiliza braquets durante dos afios, con esta técnica el tratamiento

dura solamente un afio.

2.2.  DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

Cultura (Concepto cientifico): Resultado o efecto de cultivar los conocimientos
humanos. Conjunto de modos de vida y costumbres de una época o grupo social:
cultura egipcia, popular.

Sangrias: f. Puncion para la extraccién de cierta cantidad de sangre. Pérdida de caudal,
gasto o hurto progresivo y en pequefias porciones.

Coloquio: m. Conversacién, dialogo entre dos 0 mas  personas:
cologuio entre amigos. Reunion organizada en que un numero limitado de personas
debaten y discuten sobre un tema elegido previamente.

Incaico: adj. De los incas o relativo a este pueblo amerindio.

Herbolario: m. y f. Persona que recoge hierbas y plantas medicinales. Persona que
tiene un establecimiento donde se venden estas hierbas y plantas:
el herbolario prepara sus propias recetas.

Epistemoldgica: adj. De la epistemologia o relativo a esta ciencia:
realizaron un estudio etimolégico para comprobar la viabilidad de la teoria.
Trepanacion: f. Accion y resultado de trepanar.
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Arcaica: adj. Muy antiguo o anticuado: costumbres arcaicas. Del periodo més antiguo
de aquellos en que se divide la era precambrica o relacionado con él.

Escarificacion: Cortadura o incision realizada con el fin de permitir la salida del cuerpo
de liquidos o humores nocivos.

Intuitivo: Que actia movido méas por la intuicion que por el analisis:
posee una personalidad mas intuitiva que analitica.

Farmacopea: f. Libro que recoge las medicinas mas frecuentes y el modo de
prepararlas y administrarlas.

Edicto: m. Mandato o decreto que se publican por la autoridad competente.

Escorbuto: m. pat. Enfermedad producida por la carencia de vitamina C en la
alimentacion, que causa anemia, debilidad, manchas en la piel y hemorragias:
muchos marineros que acompafaron a Coldén murieron de escorbuto.

Redentor: m. Para los cristianos, Jesucristo.

Transgredido: tr. Quebrantar, violar un precepto, una ley o un estatuto.

Cuneiforme: adj. De figura de cufia. Escritura cuneiforme La que usaron algunos
pueblos antiguos de Asia, cuyos caracteres tenian forma de cufia o clavo: los sumerios,
asirios y otros pueblos mesopotamicos usaron la escritura cuneiforme.

Mandragora: f. Planta herbacea de la familia de las solanaceas, de raiz gruesa y
bifurcada, sin tallo y con hojas grandes, que se ha usado en medicina como narcotico.
Pedernal: m. Silex, variedad de cuarzo de color gris amarillento mas 0 menos oscuro

que produce chispas al golpearlo con el eslabdn.

2.3. HIPOTESIS Y VARIABLES.

2.3.1. Hipotesis.

Hi: (Hipdtesis de la investigacién): La practica odontolégica en la Republica del

ecuador, esta relacionada con los avances tecnoldgicos y cientificos del Siglo XX.
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2.3.2.  Variables.

2.3.2.1. Variable independiente.

» Avances técnicos y cientificos.

2.3.2.2. Variable dependiente.

» Practicas odontologicas.
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2.4. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

Fuente: Investigacion propia.
Elaborado por: Nancy del Pilar Cando H.
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CAPITULO 11

3. MARCO METODOLOGICO.

3.1. METODOS.

Método cientifico: Porque se explicé que el desarrollo en la practica odontolégica y su
relacion con los avances técnicos y cientificos en la Republica del Ecuador, durante el
Siglo XX.

3.1.1. Tipo de investigacion.

Bibliogréafica: La técnica de investigacion bibliografica, es una excelente introduccion
a todos los otros tipos de investigacion, ademas de que constituye una necesaria primera
etapa de todas ellas, puesto que ésta proporciona el conocimiento de las investigaciones
ya existentes teorias, hipdtesis, experimentos, resultados, acerca de la practica

Odontoldgica y su relacién con los avances técnicos y cientificos durante el siglo XX.

Histdrica: Porque se trata de la experiencia pasada que se relaciona no so6lo con la
historia, sino también con las ciencias de la odontologia. El investigador cuenta con
fuentes primarias y secundarias. De las fuentes primarias, el investigador obtiene las
mejores pruebas disponibles. Las fuentes secundarias tienen que ver con la informacion

que proporcionan las personas que no participaron directamente en la investigacion.
3.1.2. Disefio de la investigacion.
Descriptiva: Porque se describieron diversos cambios técnicos y cientificos que fueron

moldeando la préctica odontologica en la Republica del Ecuador; ya que la

investigacion es del tipo historica-cultural.
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3.1.3. Tipo de estudio.

Bibliogréafico: En un sentido amplio, el método de investigacion bibliografica es el
sistema que se siguio para obtener informacion contenida en documentos. En sentido
maés especifico, el método de investigacion bibliogréfica es el conjunto de técnicas y
estrategias que se emplearon para localizar, identificar y acceder a aquellos documentos

gue contienen la informacidon pertinente para la investigacion.

3.2 POBLACION Y MUESTRA.

3.2.1. Paoblacion.

No se defini6 poblacion, porque fue una investigacion netamente historica; es decir,

fue una revision bibliografica.

3.2.2. Muestra.

No se definié la muestra, porque fue una investigacion netamente histérica; es decir,

fue una revisién bibliografica.
3.3. TECNICA E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

La recoleccion de la informacién fruto de la revision bibliografica, fue descripta en el
Capitulo 11, dandole mayor relevancia a los avances técnicos y cientificos que

influenciaron la practica odontologica en la Republica del Ecuador, durante el Siglo
XX.
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3.4. TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS.

La observacion y el analisis cronoldgico, fueron las técnicas que permitieron

enunciar los resultados més relevantes de la practica odontoldgica en la Republica del
Ecuador, durante el Siglo XX.
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CAPITULO IV

4, ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INVESTIGACION.

La historia de la Odontologia, ofrece algo méas que un dato o su cronologia histérica.
Podemos construir ensefianzas a partir de este hecho con repercusiones socioculturales y

en el campo de la salud:

» Primero, porque se une la Odontologia en el marco de un martirio del ser humano.

» Segundo, las lesiones producidas en la cavidad bucal ponen de manifiesto la
importancia de esta parte de la anatomia humana y su correlacion en el &mbito de la
salud general del individuo.

» Tercero, desde la perspectiva de los aprendizajes actitudinales para el ejercicio
profesional, donde ademas, se resalta el valor de la aceptacion de las creencias y

conocimientos, en la relacion paciente-profesional.

En el plano actitudinal, proponemos que se tenga en cuenta el aprendizaje del valor
de la tolerancia por los conocimientos previos y lo que representa la fe, en todas sus

acepciones, en los pacientes.

En sintesis, se trata de aceptar al paciente como el otro que demanda nuestra atencion
y nuestros servicios, considerado como persona sufriente, en su integridad bioldgica y

socio cultural.

Para finalizar con esta apasionante investigacion, Unicamente deseo expresar mi
admiracion por esta carrera, por sus sabias aportaciones al campo de la salud del ser
humano; esperando indagar mas sobre esta fuente inagotable de sabiduria sobre todo

con aquello que tiene que ver con la salud bucodental.
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CAPITULO V

S. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1. CONCLUSIONES.

» Se pudo conocer que el dolor y la enfermedad han acompafiado al hombre desde los
inicios, no resulta impresionante el saber que este haya buscado diferentes formas
para disminuir o eliminar tales trastornos. Lo anterior es lo que muchos saben y
ciertamente no se le da mucha importancia a lo esencial en este tema: el legado de

los pueblos primitivos y de los pioneros de la odontologia.

» Ha sido gratificante reconocer el gran trabajo de los antepasados, pues con todo lo
que ignoraban, fueron capaces de desarrollar la odontologia y ser los verdaderos

padres de esta ciencia.

» Es relevante entender, los avances que se han manifestado a lo largo de la historia,
en materia de: Rehabilitacion oral, Ortodoncia, Prostodoncia o Protesis dental,
Periodoncia, Endodoncia, Implantologia, Odontopediatria, Odontologia estética o
cosmética, Odontologia preventiva, Cirugia maxilofacial, Odontologia Neurofocal,

Administracion hospitalaria y Odontologia Forense.
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5.2.

>

RECOMENDACIONES

Es indispensable que el Odontdlogo, en su diario ejercicio profesional, de mayor
connotacion a la educacion en promocion - prevencion, ya que con esto evitamos
futuras dolencias y cambiaria con el pasar del tiempo el erréneo concepto de que la
Odontologia es sinbnimo de dolor.

Es importante Conocer la historia Odontoldgica y los constantes avances cientificos
y tecnoldgicos, podremos centrarnos en la salud, como el actor principal y la
prevencion de la enfermedad, enfatizando que nuestra actividad no debe estar
centrada en los procedimientos sino en una perspectiva mas amplia que nos permita

realmente mejorar la Salud de la poblacién.

Es necesario que el profesional Odontoldgico esté en constante busqueda de nuevos
conocimientos cientificos y ser consciente de la necesidad de adquirir tecnologia
de punta, ya que estas herramientas le brindaran un nivel competitivo dentro y

fuera del pais, y por lo tanto un mejor servicio a la sociedad.
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http://www.maxilofacial.info/historiaodontologia.htm

ANEXOS

FOTOGRAFIAS DE LA INVESTIGACION.

Foto: Consultorio Dental 1925 Quito

Fuente: http://www.mundoodontologo.com/como-eran-los-consultorios-odontologicos-antiguamente/

Foto: Consultorio Dental 2015 Quito

Fuente: http://www.odontologosenquito.com/
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Foto: Clinica de operatoria dental de la primera facultad de odontologia de Latinoamérica.
Fuente: Malvin E Ring. “Historia Ilustrada de la Odontologia, Ediciones Doyma version en Espafiol,

Barcelona, Espafia, 1989 con referencia a la obra del Dr. Samuel Fastlicht. Quintessence, 1976.

Foto: Primera graduada en Odontologia. Lucy Beaman Hobbs
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Foto: Proétesis actual

Foto: Dr. Charles Godon. Fundador de la FDI
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