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INPRODUCCION

Creemos firmemente que mostrar una conclusién sobre lo que ss
ha aprendido nunca seré coss fecil puesto que en ello habréd -
un reflejo de conocimiento y criteric sobre el material gue--
se presenta, sun més, habré ya ls defimicién de una personali
dad diferente incluso pers nosotros mismos, y lo que pueda ex
ponerse no tendré cerfz de libro, ni un estilo de eacritor, -
sino que debe absrcar lo eprendido y lo vivido en 1o eteng -
formativa, no serd copils de lo que ests estsblecido, sino u-
ng mere opinién de nuestye forma de amctuar durante el curso -
de 1s préictica que con pacisntes se lleva a cabo en todo &l -
tiempo de estudio, estmlpréotioa, creemos, tiene un fundamen-
to que es 1la Operatoris De@t-l, pues con ella vivimor y cursa
ros la carrers peeando por diferentes etapes,en las curles --
aprendimos el como y el yor‘gue de su aplicacidén, y sntende--
mos que todas lss demés materies derivan de ells, puesto que
pere. su splicscidn requerimos del buen estesdo bucel que solo-
se logre con la Operatoris Dentsl; penssmos también que es in
portente tener presentes los conceptos histofisiopstoclinicos
del eparsto bucal, por lo cuwl hacemos un esboro de temes diw
ferentes desde un punto de v;stl préctico, por lo que recslce
mos el concepto de pressntar una conclusién bsseds en ls revi
8idn de conceptos eprendidos y no uns copis de un texto, espe
rendo que con ello nuestrs bese sea nmas firme y obtengamoe el

criterio que deseamos sglcenzar.



BREVE RESENA HISTORICA

Comenzaremos este pequeflo comentario, haciendo un poco de his-
toria respecto & la edad de la caries dental, que aunque se mencio
na en las culturas entiguas como una enfermeded completas, creemos~
que ella ha coexistido con el hombre desde que &ste aprendi a ali
mentarse.

La evolucién de esta enfermedad no puede presentarse dentro de
pardmetros establecidos, debido al diferente nivel cultural que el
hombre ha tenido a través de los tiempos, as{, encontramos relle--
nos de oro en los dientes de las momias egf{pcias,colocados en cavi
dades que ya presentaban una preparacién especifica, aunque no se-
sabe reslmente si esto fué operatoria dental, o simplemente ador--
nos de embalsamamiento; mée adelante, entramos en América y nos en
contramos conque hubo pusblos como los Mochices y los Chimis que -
derivaron su habilidad en el tallado de piedras preciosas, sl uso-
de ellas como relleno en los dientes, mostrando ya cierta técnica-
en la preperacién de las cavidades empleadas; sin embargo, se vien
sa que todo esto fué empirico. Dando un gran salto, nos salimog =~
del empirismo y llegamos a la época de Feuchard, quisn elabor$ un-
compendio de los conocimientos odontolégicos de la époce, y aconsg
jé la eliminscién de tejido enfermo, antes de colocer la reetaurd-
cién,

Paso a paso, aperecieron gentes que fueron perfeccionando dife
rentes técnicas como la preconizacién de la cavided de Arthur Ro~~
bert, lo que marca ya los fundementos de Black, sobre la extensién
preventiva.,

Un nuevo factor marca estas técnicas, y es el perfeccionamien-
to del instrumental odontolégico que permite ye la adaptecién de -
bloques de porcelana coclda, dentro de las cavidades.

Es neceserio desde luego mencionar que Black fuf el verdadero-
precursor de la overstoria dental, enfocada ys 2 un niQel cient{fi
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co, debido e que sus principios y leyes fueron tan cuidedosamente-
analizados, que adn rigen en nuestras escuelas de odontolog{a.

Mas tarde otros sutores snalizan todos lom factores que inci--
den en la prescripcién de la forme cavitaria, de donde derivaron -
nuevas formas de retencién y anclaje, para que por sf mismas mantu
vieras las sustancias restauradores.

Surge més adelante la invencién de instrumentos rotatorios de-
diferentes velocidab;s que facilitaron la laggr del dentista, pero
que provocaron en cierto modo el descuido de los velores geométri-
cos utilizados en la preparacifn de cavidades con instrumentos me-
nuales, con los que précticamente se micid.esta disciplina; ahors
bien, en la actuelidad, nuestro afdn de trabajar mas répido, nos -
ha hecho descuider los principios de ingenierfa sobre los cusles -
estd basade todm la odontologfia restaursdora, creando, no ociruja-
nos dentistas , sino trabajadores de laborstorio cerentes de prin-
cipios clindico-odontoldégicos.

La préctica profesional moderns, ha vuelto a exigirnos el re--
corder todos y cada uno de los eepectos que en un tiempo fueron ru
dimentarios, pero que actualmente se fundan en técnicas mecénices-
y aspectos biolbgicos, derivados naturslmente de las investigacio-
nes cient{ficas actuasles para obtener un correcto diseflo cavitario

Es pues concluyente que no forzosamente nuestro trabajo debe -
fundenentarse en las técnices de Black, ya que el cirujano modermo
no solamente debs copliar, s=ino crear con sus conocimientos técni--
cas y nuevos diseflos cavitarios que redunden en la salud y estéti-
ca que el paciente debe obtener de £1.

Siguiendo con la historim, mencionaremos gue la operatoria ha-
recibido diferentes nombres, tales como: dent{stice operatoria, y-
més recientemente, dentistica conservedora, conceptos que fueron a
bolidos para darle un nombre més adecuedo, que es el de Operatoriam

Dental, y que es el mas sceptado universsimente.
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Es de mucha jmportancia mencionar un hecho que he perdido va=--
lor entre los estudiantes de Odontologf{a, y es aquel donde eila —-
figura en 1e antigiledsd como une cétedra en las facultades de medi
cine, con lo cusl el médico, tenfa obligacidén de conocer a fondo -
el estado de salud del paciente, coss que actualmente, el ser la O
dontologfa un dicipline aparte, ha hecho pensarse al estudiante cg
mo un odentélogo, y lo ha hecho perder el gran interés que repre--—
senta el conocimiento de medicine genersl en la valoracién del pa-
ciente con caries, como un verdadero enfermo requirente de una a--

tencién médica completa.
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CONCEPTOS PRELIMINARES

Cambiar la actitud s una necesidad imperiosa en Qdontologia.
Para que 1lm odontologia operatoria se convierta en ol eje alre
dedor del cual gire y se estructure la préctica profesional, =
ea indispensable que le profesién, incluyendo maestros y alum-
nos, cambie de actitud. En sus términos mas simples, esta nue-
va actitud -debe comprender el desarrollo de una nueve escala -
de valores odontolégicos, donde las notas mas altas sean dadas
al mantenimiento de la salud bucal y las restauraciones sesn -
consideradas como una parte preponderante y necesaria de la -~
prictica profesionsl.

Este actitud no solo contribuird a cimentsr el éxito de toda -
prdctica y el preetigio de todo profssional, sino que tambien-
traeréd contenido y satisfaeccidn a nuestra vide profesional.

Todos los que estamos profundamente interesados de uns manera-
u otra sn el magni{fico mundo de la Odontologia Operatoria, hos
gorprendemos a menudo con las dificultades o frustraciones de-
muchos colegas que no han podido dominar ni imtroducirse exito
samente a 1la restauracién operastoria; se debe en nuestra opi--

nién a gue no perciben cusndo menoe donde ella comienza,

Es practicaments indispensable dentro de los procedimientos o-
psratorios, elaborsr un diagnéstico general del paciente, y no
limitarnos a la parte oral, ya que hemos adquirido conocimien-
tos suficientes tanto en el terreno odontolégico como en el mé

dico, para no sentirnos marginados a una zona especi{fica.

El plan de tratamiento no debs circunscribirse e la aplicacién
de materisles de restauracién, sino tambien a las diferentes 2

fecciones estomatoldgicas y gestrointestinales derivadas de -
10



la patogenicided de las lesiones cariosas,

54

El éxito del tratamiento en Odontologis Operatoria, debemos -~

fundamentarlo en los sigulentes aspectos:

a).- Conocimiento general de la enfermedad, en este caso, la -

caries,

b).~ Un estudio suficiente respecto a2 la etiopatogenia del pa-
decimiento, y a la aplicacidn de los diferentes materin--
les de restaurscién, asi como del correcto uso del instru
mental y equipo con respecto a les diferentes estructuras

denteries.

Por Qltimo, hemos considerado como factor de importancia en to
do tipo de restauraciones, dentro de la cavidad bucal, no sola
mente la funcionalidad de ellas sino tembien su minuciosa els-
boracién y adaptacién, a fin de proporcionar al peciente uns =
correcta rehabilitacién bessde tanto en conocimientos teérico-
précticos, como en un profundo sentido de la estétice peraonal

que dicho paciente requiera,
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CAPITUIO I

ASPECT0S PSICOLOGICOS DEL CIRUJANO
DENTISTA Y EL PACIENTE

Es totalmente importante para una buens préctica profesional -
conocer la magnitud que encierrsn los mecanismos psicoldgicos de -
un enfermo combinados con los del dentista que lo atiende, demde -
luego, profundizar en materia psicolégice serfa intermineble, por-
lo gque haremos referenciss aisladas sobre los diferentes aspectos-
que creemos necesario mencionar respecto al mecanismo de defensa -
involuecrado en diversas personslidedes.

Principiaremos por decir que un mecanismo de defensa es un pro
ceso de personalidsd ouyo propésito es mantener, e pesar de con---
flictos y contradicciones, un estado de integracidn mental de rela
tiva congruencia interior que permite al individuo funcioner unita
ria y efectivamente ante los problemas gus le plantea la situacién
externs.

PFreud mencions el hecho de que impulsos y tendenciss suscepti-
bles de provocer angustia, vergllenza o culpabilidad,son frecuente-
mente manejados mediante procesos que contribuyen a eliminar con--
flictos y que amortigusn el choque con la realidad.

BEn el consultorio dental, el cirujano dentista hace cotidiana-
su tendencia a tratar pacientes con una conducta standard, y se ol
vida de la consideracién unitaria y de la diferencis de personali-
dades que maneja, cayendo asi en un carécter indiferente y despro-
visto de la realidad psicoldgica, que nos ensefia que nuestra con=-
ducta tiene determindntes miltiples y que en cada scto individual-
varios motivos estan presentes en este racionslizacién de conducts
tanto el enfermo como el dentista, escogen impensademente entre -
los diversos motivos coexistentes a aquellos que le son mas acepta
bles , mds defendibles y mas razonables; sin smbargo, que no poces

veces son los mes aceptables o més importantes,
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Un ejemplo podrf{a ser aquel de un individuo que siente males—
tar en la boca o én cualquier parte del cuerpo, y por su impulso-
de sentirse mas hombre, decide que debe aceptarlo estoicamente, —-
cuando en reelidad lo hace obedeciendo a diferentes ideologfas re-
gistradas en su mente en diferentes etapas de su vida.

Esto nos permite apuntar que el enfermo esta siempre dispuesto
a relacionar sus sfntomas con algin supuesto padecimiento orgénico
lo gue permite substituir lo desconocido que lo aterra, por algo -
tangible y susceptible de ser remediado por medios materisles.

Asi, nos encontrasmos con la terrible aprehensién que siente el
paoiente dental a los medios empleados por el dentista, principal-
mente a) sonido emitido por le pieza de msno, que précticamente -~
provocha un choque nervioso que predispone gl paciente a sumergire
ge en un egtado de angustie que en le mayoria de las veces no hace
mas que alterar el squilibrio emocional del dentiamta. Otro factore
importante, es la presencia de la jerings enestésice, que suneda _
antes o despues al sonido mencionado, hace que el paciente se es--
tremezce y proteste por que imagina o por que realmente siente do-
lor, miedo, o en ocasiones llege a desquiciarse tanto, que provoca
une aversién a cumplir su préxima cita,

Ahora bien, hemos notado que en este tipo de situaciones de an
gustis ge lleva a2l enfexrmo a crear una fobia a todo lo relscionado
con nosotros; este tipo de fobims puede ser de orfgen himtrogénico
por parte nuestra, o bien nor alteracionee pesicodinémicas relacio-
nadas con esituaciones ocurridas en la infancis, y que ge ven reac-
tivadam por situaciones presentes; es aqui donde pondremos en jue~
go nuestre. capacidad pera reprimir la angustim y eLiminarla de la-
conciencia, convirtiéndols en un si{ntoma oue nosotros, nor lo tsn-
to, nodremos cavter y cenelizar llevéndola a una situacidn espontd
nea por parte del mismo paciente, sin embargo, deberemos enfrentar

nos a verdaderos estados histéricos con preeencia, incluso de vémi
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tos y distintas tensiones nerviosas que pueden limiter nuestra ca-
pacidad oprofesional e inclusive pueda alejarnos de la préctice, -
por la reaccidn o desarrollo de alguna eberracidn psicosombtica -
mas fuerte que nuestra propia voluntad.

En la personalidad del dentista hemos ovservado, & travé€s de =
los afios en la facultad, diferentes tipos de neurosis, como es la-
opresivo compulsiva, que lleva al cirujano a realizar actos en con
tra de su voluntad, por ejemplo: el temor a ls conteminacién, la -
cual re intenta evadir o neutralizar por el revetido lavedo de ma-
nos; el empleo de otras medidas, en realidad, es suficiente, sin -
embargo, hemos comprobade que el paciente siente rechazo pues pien
g8 que ss8 hace por repudio a su situacién enfermm, cosa que dismi-
nuys su deseo de participacién en el tratemiento de que es objeto,
por lo que pensamos que no debe msnifestarse repugnancia por el eg
tado grave de infecciones del paciente,

Otro de los problemas actuales en relecidén sl cirujano dentis-
ta, es que he hecho de su medio ambiente un deseo, no de ayuda al-
préjimo, ni de alivier el dolor, esino de lucro y estabilidad econd
mica, que lo llevan en ocasiones a convertirse en un slcohdlico, 6
en un ser que deja vor completo de medir su relacién con el pacien
te, ¥ que lo lleva indiscutiblemente a sentir su ineficacia en el-
ejercicio de su profesidén, ye que el alcohélico es generrlmente un
sujeto debil de carécter, pasivo, dependiente y receptivo que se -
desalienta facilmente,

Ahora, ¢ cuales podr{an ser las soluciones a estos problemas?
En primer lugar valorar la psicologfa de los pacientes en forma in
dividualizada, y dorles una sesidén de preparacién antes de inicier
el tratamisnto, y forzar éste cada vez més a fin de que ellos acep
ten que el cirujano dentista puede curarlos sin provocarles el me-
nor estado de angustia, al que ya van predispuestos.

e imnortante tembien analizar al enfermo, pues hemos viato ca
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808 en que se presentan a consulta, no por afecciones bucales sino
gastrointestinales, que nos obligan en primers instancia & identi-
ficarles, y por consiguiente a erradicarlss por mutuo provecho, --
contando clero con la colaborecién del médico general, si la infeg
cién se debe a otro tipo de gérmenes, cosa que choca con elgunos -
colegas que expresen que el dentista nada tiene que ver con enfer-
mededes que no sean bucsles, y nos preguntamos { no es acaso capiz
el cirujano dentiste de manifestarse como un verdadero médico ante
enfermedades derivadas de las infecciones bucsales del paciente?

Creemos que sctuslmente se ha generalizado un gran problema =«
pesicosocial que es a partir de una correcta preparacién y un aumen
to de conocimientos en medicina interna que redunden en dsynos ung
me jor imagen ante nosotros miemos, vues en ocesiones aceptamos s--
bandonar la universidad con ung comprobeds ineptitud, tento acadé-
mica como psicoldgica, resultando como antes mencionsmos problemas
atribufdos a la mentalidad moderna que treta de diefrazar las frug
traciones presentes en les generaciones de todos los tiempos.

Aei pues, ¢ Que imagen tiene el dentista de sf mismo, de su ca
récter, de sus cepacidades y sus limltaciones? Es significstiva la
presencia de divergencias importaentes entre la imagen que el ciru-
jano dentista tiene de s{ mismo y la que de €1 se forma su pacien-
te, asi como la de las personas que conviven con él, y nos pregune
tamos (En que grado es capéz de verse £ s{ mismo, o de tratar de -
hacerlo honesta y objetivamente? ;Reflejan sus actitudes hacia su-
persons un sentimiento de inferioridad, o por el contrario, se a=--
tribuye cuslidades de las que ohjetivemente carece? , Tiens con--—-
fienza en su cepmcidad pesra el logro de sus metas, o por el contra
rio, es temeroso e indeciso? ;Tiene conciencia de la natursleza a=-
impliceciones de sus desajustes psicolSgicos? ;Constituyen amena—-
zas espécificas para €1 su falta de conocimientos y desicién? Cree

mos que si nos respondemos con sincerided estas’ preguntas nos ha-—-
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bremos logredo como profesionistes eficientes, por lo cusl nuestro

consejo es que enta serie de preguntas sea useda como orientacién-
para el estudio amplio de nuestra personalidad, en el ys dificil -
cempo de la Odontologia,
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CAPITUIO IX
DESARROLLO DE LA ESTRUCTURA DENTARIA

Diente y Paradencio

Solo mediante la observacidn ordenada de su crecimiento y desa
rrollo puede conocerse 1z historia del deearrollo de cumlquier 4r-
gano o estructurs, aunoue algunes fases transitoriss pueden pasar-
inadvertides. Traterémos de explicarlas basfndonoe en conocimien~-
tos adquiridos por personas especializadas en el eptudio detallsdo
de los dientes,

Deacripcién preliminar de un diente adulte
y eus medios de fijacién

Ios dientes estan dispuestos en dos curvas perabdlicas, una en
el maxilar superior y otra en le msndfbula, cada una conetituye u-
na arceda dental; la superior es ligeramente mayor que la inferior
por lo tanto, los dientes inferiores quedan algo por detréds de los
supariores.

La mesa de cada diente esta formade por un tipo especiel de te
jido conertivo celcificado, denominado dentina, Lam dentine no =sue-
le quedar expuests al medio oue rodea al disnte por gue esta Cuw—-
bierta por otre tejido celcificado; shora, la dentina de la parte-
del diente que se proyecta a través de la encf{a hacia la boca, es-
ta revestida de una capa muy dura de tejido de origen epitelial —-
calcificado, llamado esmalte. Esta parte del diente conmtituye su-
corona entémica, el resto, o mea 1o re{z, esta cubierta de tejido-
conectivo celeificado especial denominedo cemento.

Is unidén entre la corona y la rafs del diente recibe el nombre
de cuello, y la lf{nea visible de unién entre el esmelte y el cemen
to recibe el nombre de lines cervical.

Denhtro de cedn diente encontrsmos un espacio que recibe el nom

bre de cavidad pulper, siendo su parte mas dilatada lm que consti-

17



tuye la cémara pulpar, y la mas estrecha, el csnal redicular o pul
par. La pulps esta formada por tejido conectivo mesenquimatoso y -
podr{emos 1llamarle en términos profanos, como nervio del diente ya
que es muy sensible, bien inervada y rica en pequefios vasos sanguf
neos.,

Los lados de la cavidad pulpar estén revestidos de célulam ti~
suleres conectives llemadas odontoblsstos, cuya funcién guerda re-
lacién con la producéién de dentine; el nervio y el riego sanguf--
neo entran en la pulpa & travée del vértice de la refz, vor un agu
jero que es el spical. A vropSsito de &sto, surge uns pregunta:

¢ Como estén unides al hueso las rafces de los dientes?

Los dientes inferiores estén fijados en un borde 6seo que ce =
nroyecta hacia arribe desde el cuerpo de la mandibula, Y los mupe-
riores en otro borde que se proyecta hacia abajo desde el cuerpo -
del maxilar superior, estos bordes $seos, son los bordes alveola=<
res, denominados asi por presentar slveélos, uno pars la rafz de -
ceda diente,

Ahore bien, los dientes estén suspendidos y firmemente zdheri-
dos a sus alveélos por uns membrana conectiva que es la periodénti
ca, y nue esta formada principslmente por haces densos de fibras ~
colégenus que se dirigen en varias direcciones, desde el hueso de-
la perte alveoler, hasta el cemento de lz rafz, Las fibras incluf-
das reciben el nombre de fibras de Sharpey; dichas fibras estén -
dispuestas de menera que al ejercer presién sobre la superficie --
mesticetoria del diente, no sufre mayor compresién dentro del el--
veolo, gue se va estrechando y al mismo tiempo le permite un lige-
ro movimiento dentro de dicho alvedlo,

La mucosa de la boce forma un revestimiento externo paru el -
hueso del borde alveolar gque recibe el nombre de encfa, y que se -
extiende coronslmente més alléd de la creste del proceso slveolar -

con el nombre de borde gingivel.
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Poco despues que el diente ha hecho erupcién en ls boca, el --
borde gingivel esté unido al cemento a lo largo de la corona anatd
mica, ahora hien, a medida que la erupcidn progresa llege un momen
to en que la encia queda unida sl diente a nivel de su l1fnea cervi
cal, y encontramoa que en €sta etapa las dos corones son idénticas

Una diferencia notoria es cuendo el borde gingival se retrae -
¥ la enc{a se une sl cemento, haciendo la coronz clfnica mee larga

gue la snatémica (personas en edad avanzada).

Descripcidén general de las denticiones
en el hombre

Durente la vida se desarrollan dos tipos separados de dientes,
le primera o primaria, sirve durante la infancia y se le llama de-
cidua, infantil, o de leche., Estoe dientes caen progresivemente, y

gon substituidos por los dientes permanentes que deben durer el --

resto de le vida.

Heblando de la primera denticién, encontramos que estéd formeda
por 20 dientes, 10 en cada maxiler, y cuya morfologia varf{a depen-
diendo de la pieza, debido a que su formacién obedece & las dife--—
rentes funciones para las que esté programado, asi, encontramos --
los dos primeros a los lados de la l{nea media con sl nombre de in
cisivos centrales; dichos incisivos presentan uns forma de bisel g
filado, y son capaces de corter el slimento, inmedistsmente encon-
tramos loe incisivos latereles, yendo hacia atrés encontramos en o
seguide al cenino o monocispide (de proyeccidn cénics); éste grupo
de‘dientes tiene como funcién desgarrar y tritursr o desmenuzar el
alimento; por obvio, siguiendo la configuracién de les arcsdaes, en
contremos dos molares en cada lado, y cuye funcién terminsl es tri
turar por completo el alimento antes de ser deglutide; estos dien-
tes tienen tres o més cispides que se proyectsn hacle arriba. Toda
1a integracidn de &ste grupo dentario se lleva g csbo durante loa~

dos primeros sfiom de vida, y tienen une durecién eproximeda de cua
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tro aflos més; después de los cuales empiezan e perderse y a ser -—
substituidos por los permanentes , en un periodo que abarca de los
geis a los doce afios aproximaedamente,

La dentioién permanente es més numerosa debido al crecimiento-
de las arcadas, y se forma por 32 dientes, 16 en cada mexilar; su-
forma es similar & la de los dientes primarios, pero su volumen es
mayor; su funcién puede considerarse igual, sunque en éste grupo -
encontremos dientes con dos cispides (premolares), y itres molares-
o sea, doce dientes més que en la denticidn infentil; shore bien,-
el primer moler heos erupcidén s los seis afios, el segundo a los do
ce y el tercero mucho més tarde, sunque muchas veces no llega @ 1o
grarla debido a que eatd sometido s muchas vsriaciones de volumen-
y dimensiones, y con demasiada frecuencia queda suprimido o incluf

do dentro del mexilar.
Desarrollo y erupcidn de un diente

En 1la formscién del diente narticipan nor decirlo asf, doe ca-
vas germinativag: el esmalte gue proviene del ectodermo; la denti-
ng, el cemento y la pulpa que provienen del mesénquima, aparte del
revestimiento de las encfas, que es un epitelio plano estratifica=-
do unido al esmalte alrededor de cada diente, hasta llegar mas ade
lante a unirse al cemento que cubre la raiz.

La formacién de un diente depende epencimlmente del crecimien-
to del epitelio en el mesénquima, adoptando uns forma de cops in--
vertids; dicho mesénquima crece hacia arriba dentro de la parte -%
céncava de la cope epitelial, donde se producen fendmenos de indug
cidn, las células del epitelio que revisten la cope e irsnsforman
en ameloblastos y producen esmalte; conjuntamente les célules me--
asencuimatosas de la concavidad de le copa vecinz en el dessarrollo-
de los ameloblastos, se diferencia, produciendo odontoblestos y --
formando capas sucesives de dentina, pore costener el esmslte que-

1las cubre; por lo tanto, la corona de un diente se desarrolle a --
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partir de dos capas de endotelio diferente; =in embsrgo, creo que-
debemos coneiderar el desarrollo de un diente més detsllrdamente--
ya que 4sto significa pers el odontS§lozo 1a bpose mms precisa en sl
conocimiento de la formacidén denteria.

Desarrollo temprano

Durante ln vida prenatal, cuando el embrién tiene unas seis :1]
menas y medig, encontramos un corte a través de la mendfbuls, que-
se traduce en una lfnea de desarrolle que cruza el ectodermo bucal
engrosado; asl, los dientes se desarrollarén por debajo y & lo lar
go de ésta 1inea,n través de la cuml ‘existe una conformacién epite
lial llamada lémina den£a1 que Crecéfeh el mapénguima.

Deade la lémina se desarrollan pequefies yemss epiteliasles lla-
madas yemas dentales de las cusles mé formerd un- diente decfduo; -
nés terde, ésta lémina dard origen a yemas spitelisles simileres -
que se desarrollarén produciendo dightes permanentes. La lémine &»
dental crece y 1» vema dentsl qué ééfé vroduciendo el diente deci-
duo, aumente de volumen y venetira cadm vez mas profundamente en el
mesénquima, donde empieza a edoptar ls forma de escudille inverti-
da.

Se necesitan unss dos cemenas para que ésta estructurs se for-
me, después de lo cual se le denomina Srgano del esmplte, mientras
que debajo del mismo mesédnquime que llena le concavidad, se llama-
papila dentel. Durante las semenas siguientee el esmalte aumenta -
de volumen y su forms cambis un poco; entre tento, el hueso del --
maxilar crece haste incluirlo parcislmente; en éstm etapa la lines
de contacto entre ol esmalte y la papilas, sdopta lu forms y dimen=-
siones de la futura l{nea de contscto entfo el esmalte y la denti-
ng del diente adulto,

Por el quinto mes de desarrolle el esmalte pierde todo contaoc-
to con el epitelio bucel, aunque deben persistir slgunos restos de
la lﬁmin{ dentel,
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- Conjuntamente las células de la ldmina dental tambien habrén -
producido une segunds yema de células epitelisles sobre ls superfi
cie lingusel, & pertir de le cusl se formerd mee tarde el diente —-
permanente, La papile dental que se transforme en pulpa, estd for-
mada por una red de células mesenguimatosas conectades entrs si --
por finas fibras de protoplesma separadas por una substencia inter
celular amorfa; este tejido va creando una diferenciacién celular—
dentro del 6rgano del esmalte, y comienza la formecién del tejido-
duro,

A partir de 1lp etepa descrite, las célulse del esmmlte vecines
de 1lps puntes de le panile dental, se vuelven alsrgadas y cilfndri
cas, con el nombre de ameloblastos, & quienes corrésponde la pro=-
duccién del esmalte dental; junto a éste capa encontramos otra, —-
formede de una 2 tree célulmsg de espesor ~el eptrsto intermedio- ;
despues viene la gran mesa del cssquete dental Genominade reticulo
eatrellado, donde las células sdquiersn forme de estrella y se u--
nen entre si por largas prolongaciones protoplésmicas,

Las células de 4ste retfculo contienen filementos similares a-
los que constituyen las tonofibrillas; finalmente, el borde exter-
no de le cabeze dental se forms de una sola cepa de c€lulae que es
el epitelio externo del esmalte.

Ios primeros smeloblastos que aperecen se hallan cerca de lﬁ -
punte de la papila dentml, y ve teniendo luger une mayor diferen--
ciacidn de smeloblastos hacie le base de la corona; cuando ésto o-
curre, lse células del mesénquims de la papila dentael inmediatamen
te vecinas de los amelobleston, tembién se vuelven cilfndricas, al
tes, y son los odontoblastos que formarén la dentina; wunque de he
cho,empiezan a formar dentina antes que losg smeloblestos formen es
malte, Vemos shora que le¢ formacién del esmelte y la dentinm difie
ren de 1s formecién del hueso, por cuanto no hay célules formedo--

ras que queden inclufdes dentro de la matrfz aues producen; por el-
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contrario las células que producen la matrf{z y el tejido duro se -
van sepnrando de €1; los emeloblastos hacia afuera, y los odonto--

blastos hacia adentro.

Pormacién de le redfz y cu papel en la eruweidn

A medide cue se denoaita dentina y esmalte, va apareciendo ls-
forma de la futura corona; aparecen nuevos ameloblastor de menera-
que empleza a formsrse esmalte a todo lo largo de la que perd la -
futura 1inea de unién de la corona anatémica y 1a rafz, mientras--
se inducen las célulss de la papila dental para diferenciarse en ~
odentoblastos,

Se debe tener presente que las células de los Srgancs del es—-
malte que se trsansforman en emeloblestos y constituyen su cape in
terna, son continuas en la zona de unién entre le corons y la raiz
con las célulles que se forman en su capa externa, o sea, que lm -
capa de ameloblastos es contfnua con el epitelio externo del esmal
te,

Como el érgano del esmalte tiene forme anular (vieto desde abs
jo) les células que proliferan naciendo de €1, formsn un tubo que=
va sumentando hecia ebsjo en el mesénquime; cuando se alrga, éste~
tubo recibe el nombre de vaina radicular epitelial de Hertwig, di-
cha vaina cuando cruza hacia abajo establece la forma de la rafz -
y organiza las células mas cercsnas del mesénquima que rodes, para
que se diferencfen, constituyendo odontoblestos; sin embargo, squi
hay voco espacio para que se desarrolle la rafz, por lo tento, hey
que dejar espacio para que la corona sea impuleada a través de la-
mucosa de le boce, y salga. Le formacién de la refr por lo tsnto,-
es un factor immortante pers producir la erupcién del diente.

Ls. vaina de 1la rafz crece hacias ebejo por proliferscién conti-
nus. de 1las células en su borde de forma snular, y cusndo la parte-
mas vieja del mismo ha cubierto el fin que persiguié, se separs de
la re{z del disnte y sue células epitelisles quedan dentro de los-
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li{mites de 1a membrane periodontnl quo rodea al dionto. Una buena-
observacién, seré la de apuntar que los restos’ cpitelialea gue qug
den despues de formadas las raices, pueden, a través de oiertos es
t{mulos dar origen a quistes dentales en cuelquier momento de la -
vida.

Cuando la vains radicular se sepera de la rafz, hace que los <
tejidos conectivos mesenquimatosos del saco dental, devositen ce«-
mento en la supsrficie externs de la dentina, el cual incluye fi--
bras colégenss de la membrens periodéntice, que estén formendo tam
bien las células de ésto zons, por lo tanto, las fibras de ls mem-
brene periodontal queden firmemente anclades en el cemento calcifi

cado, mismo que estd unido fuertemente a la dentina de la raiz,

Diente permanente

Cusndo los dientes decfduos hacen erupcién en el arco dental -
la yema correspondiente al diente permunente he estado produciendo
esmalte y dentina de la misma manera que el diente deciduo, y cuan
do la corona ss hs completado y la raiz esté parcialmente formada,
el diente permsnente me prepsra para hacer erupcién; cuendo esto -
ocurre, la rafz del diente primerio ha sido completemente resorbi-
da, y la corona se desprende de la enc{a psra mee adelante caer y-

ser substituide por su sucesor permanente,



CAPITULO III

ASPECTOS CLINICOS

En loe procedimientos operatorios deberd tenerse cuidado de no
ejercer presidén indebide, pues la compresién de la dentina puede -
producir un dolor considerable, el contorno periférico de 1= denti
ne despojado de esmalie,se asemeja al contorno del esmalte; pero &
diferencia de éste, la formacién de la dentins continds, mientras-
la pulps se conserva viva.

Dentro de sstos procedimientos, es aconeejable cortar & través
de la unibén de 1s dentins y el esmalte, y tambien debajo de ella -
para reducir el dolor.

Experimenios reamlizados el incinerar un diente, nos han mostra
do que el calor hace ocue ¢l esmalte se separe de la denting, y es~
to es debido a 1ls diferencia en el coeficiente de contracciém y di
latacién entre los tejidva; otra experiencie nos ensefin que en law
dentina y el cemento se destruye la substancia orgfénica, con lo -=
que ee reduce su volumen; sin embargo, notmmos que conserva su for
ma general grecime a las salec minerales.

Otra observecidn nos hoce comprender comd> la descplcificacidne
disuelve las sales orgénicas y conserva la metr{z orgfénica sin al=-
terar su morfologf{a ni modificar el detalle de la estructura.

Dentine primaria y secundsria

Ls dentine que se forms hasta que la raiz esta completamente ~
formada, se denomina primarie, y la que se forme despues de éste -
periddo se denomina secundaria, sin embaergo, este clasificacién es
arbitrarie, pues 1la dentine es un tejido que se encuentrs en proce
so contf{nuo de formecidn y no existe acuerdo gerveral sobre las con
dicibénes fisioldgicas o las zonse precieas que indiquen donde y ==

cuando termina la dentine primasris y donde comienza ls secundaria.

Dentina de formacién irreguler

A pesar de los informes anteriores, creemos més conveniente --
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clasificar la dentine segiin las irreguleridades en la formecidn —-
de la estructura; ahora bien, como estems irregulsridades ocurren —
dursnte la formacién, son de forma variable y tienen diferentes --
factores etiol6gicos que pueden ser metabdlicos o loceles:
Metabdlicos 1 Se deben casi siempre & algune deficiencis en 1a nu-
tricién, alteran le caleificacién de le dentines y averecen en su -~
estructura nequefif{simas Arees esférices llamadas Sreas o espacios=
interglobulares, que son indicios de male calcificacién; este fend
meno interglobular puede ocurrir en la dentina de 1la coronm o de -
la rafz, pero no debe confundirse con los espacios interglobulares
o cepa granuler de Thomes, que en le dentina de ls rafz es una ca-
racteristica permanente de le estructura o desarrollo.

Los procesos metabdlicos tambien pueden alterar la formacién -
de la matrfz, lo cual se menifiecta por el eumento de tamefio o de-
ecpesor de la linea de incremento sobre ls cusl se produce un au--
mento carscter{stico debido al shock metabblico ocasionado por la=
transicién de la vida intrauterina, 8l mundo exterior en el naci--
miento; a este incremento se le llamm linee de nacimiento (Rush---
ton) y 1inea neonsatsl (Schouf).

La 8{filis congénita, la pulmon{e y otras enfermedades pueden-
dafiar o destruir grupos de odontoblastos, sobre todo en lss prime-
ras fagen de formacidn, con lo que la dentina resulta maxrcademente
irregular,

Otras alteraciones pueden ser degenerstives en la pulpa, duran
te la senectud, sin embargo, sabemos que lss irregulsridsdes de le
estructura que se deben unicamente a factores locesles , con la con
secuencia de irritsciones funcionales, mecénicas, quimices o becte
rianes, Las locales suelen alterar le regularidad en 1ls formeciéne-
de los elementos estructurales de la metr{z orgénica; el grado de-
la alteracién varfa con le naturaleze y duracidn de le irritacidn;
ahora, los esfuerzos fisiolégicos funcionales duyante la formacién

de la dentinm, pueden ser cesusa de que los tibulos figan une tra--
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yeetoria encorvuda,

Yas irriteciones fuertes y sobre todo la caries activa, provo-
carén una reduccidén en el nidmero de tubitos con sus vaines de New-
men y sus prolongaciones protoplésmicas.

Es probeble cue las marcedas diferenciss en la formacién de ~-»
los elementos estructursles de la matriz, se deban m la ranidéz de
formecién an presencia de caries activa, en muchos casos, la denti
na no va al mismo prso que el répido prosreso de la ceries, y se -
oroduce uns exvosicién de pulpe con proceso inflematorio y destruc
cién de los odontoblestos subyacentes en la regidn en que oueda ex
puesta la pulpa.

Con procedimientos terapeiticos adecuados, sobre todo cuendo -
ge trata de indiv{duos jévenes y la exposicién de la pulpa ss muy-
pequefis, se reduce 1la inflamacién y se desarrollen otra vez 108 0w
dontoblastos, se forma dentine nuevamente en el Area y se cierra -

1a exposicién de la pulpa.

Dentins. joven v vieja

Loa colores de le dentins pueden en ocesiones resultarnos de -
particular importancia diagnésticae, y asi tenemos que es de color-
rocado o de color perdo amarillento en jévenes, no sei en adultos-
gue cusndd la dentina queda despojeda de esmelte, se vuelve mée o-
menos parda por la penetracidn de les secrecionss de la boca, y es
entonces en este caso cuando caemos en el error de considerar e eg

ta dentins como secundaris.
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ASPECTOS HISTOLOGICOS

Dentina : Es un tejido calcificedo semejante gl huero, aungue més~
duro, nor tener mayor cantidad de seles de calcio; su matriz con--
tiene gluconrotefnes y colégzeno, ademds de los cristales de hi——-
droxispatite; la matri» orgAnica de la dentine es sintetizedz por
células semejsntes a los osteoblastos, solo que aquf loe llamemos-
odontoblastos, ya que revisten la superficie interna de le dentins
seperdndole de la cavided pulrpar.

El odontoblesto es una célula polerizada que deposite matr{z -
orgénica unicamente sobre la suverficie de la dentins; cada célule
tiene una vrolongecibdn citonlssmética aue venetrs verpendicularmen
te en la dentina, formando las fibres de Thomes; éstes fibres se -
van haciendo mAs lergas & medida que la cepea de la dentina sumenta
de espesor; cada prolongecién determine la formacidén de un ceneli-
culo-en le matr{z de le dentina -lor td¥bulos de la dentina- , Las-
fibres de Thomes tienen inicialmente un diémetro de tres ¢ cuatro-
milimicras, volviéndose més fines y ramificades cerce de la unién-
dentina-esmalte,

La calcificacidn de 1ls dentine comienza por dremas globulosas -
que crecen y se fusionan, aunque el proceso muchas veces es imper-
fecto, resulteando 4Aress no calcificadas, que son las 4reas inter—¥
globulares.

Le dentine es sensible & estimilos diversoe como el cslor,frio
dcido y treumatismos; como sea, el niémero de fibres nerviosas que-
nenetran en ella es muy reducido. Las fibres de Thomes sirven como
receptores y trenemisores de los impulsom recibidos a los nervios-
de la pulpa dentaria; sin embargo, cualquisra gque ses el eat{mulo~
recibido por la dentins, la senmacién oue se percibe seré siempre~
dolorosa. Al contrerio del hueso, la dentins persiste celcificeda-
vor largo tiempo, =in desocues de lp destruccién de los odontoblas—

tos, lo que permite consmervar dientes cuya pulua y odontoblastos -
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han sido destrufdos nor un proceso infeccioso.

La destruccidn el esmalte,'hecho que ocurre con cierta fre——-
cuencis por el nropio desguste del diente, nrovoca una reaccién de
los odontoblastos que reinician la sintesis de la dentins, que por
ser nueva presentsrd una estructura diferente y menos regular oue-

la ye existente en el mismo diente.

Esmalte : Es la estructura mes rica en calcio del cuerpo humano, y
tembien la més dura ya que contiens el 97% de sales de celeio y a=
penas un 3% de materia orgénica; otre peculisridmd del esmalte se-~
que es un derivado epitelial calcificado, mientras que les otres =
estructuras del diente deriven del mesodermo, la matriz orgédnica -
no esta formrda por Ffibras coldgenas como lo demuestran 105 &8tuU=
dios efectumdos por difraccién de rayos X , que han corroborado --
que el principal componente del esmalte, es un tipo de queratinas -
con configuracién moleculer especial.

El esmalte estéd constituido por estructures elargedas hexagong
les -los piismas del esmelte- estos son calcificados, 8s{ como tam
bien s1 materisl cementante que los une; los prismas tienen un tra
yecto comnlicedo dentro del esmelte, partiendo de la dentine, van-
primero en direccién perpendiculer en las norciones leterales de -
1le coronz, siguen un curso horizontsl, es decir, perpendicular sl
eje mayor del diente; de los cuatro tejido= que componen sl diente
el esmalte es el dnico que se formm por entero sntes de erupcionar
¥ las célules formativas degeneran en cuanto se forma este tejido,

El esmalte no nosee ls nroviedad de reparsrse cusrndo padece el
ain defio; su morfologim no se sltera por ningin proceso fieioldgi-
co después de la exupcién, pero experiments multitud de mudenzas -
a cause de le presién al mesticar, asf como por lp accién guimica-
de 10s fluidns y tembien por 1lr ececidn becterirns,

%1 esnenor del esmalte vear{s en diferentes regiones del mismo-

diente y en dirtintos dientes; en su estedo formetivo es muy fepe-
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ro, granular y opaco, aunque muy firme., En su estado normel dese—-
pués de la ~ruvcidn, es liso y trensldcido y con tonos que van de-
blanco emarillento clero hesta el emerille griefceo y pearduzco; eg
ta variedasd de tonos se debe en parte al reflejo de la dentina sud
yacente y en parte s las pequefi{simas centidades de minersles, ta-
les como el cobre, zinc, hierro, etc. que existen en el esmalte; -
un elemento adicional es el fldor que afects a la coloracién y del
que se crese oue es un factor de resistencis a la caries.

El esmalte es mdemés quebradizo y su estabilided depende de la
dentine; se quiebra frcilmente con la fuerze de la maprticscién y -
puede corterse con un cincel afiledo, siempre que se h:ge 6l corte
en direccién s los priemas, En slgunes regiones cercenas & lgs fi--
rees mesticatorias pueden estar entretejidos, por lo que recibe el
nombre de esmalte nudoso y su corte con cincel es problemético. 0=
tra observecién interessnte es 1o presencia de Areas como es l& u=~
nién de lp dentine y el emsmalte, en las cusles le direccién es on-
dulada en lugar de recta.

La primera de estas menifwstaciones orgénices consta de vari-—
1las de esmelte de calcificacién deficiente, que se explican como-
le formacién de hendidures microscépicas en la matriz del esmelte-
¥ que se observan necesariamente sntes de la erupcién y por lag -~
cuales penetran cédlules del esmalte que von & les partes més pro--
fundas ; sin embergo les mee cercanees a ls superficie, continfan -
vivss; entonces las células vives pueden formar uns cutfcule secun
daria en éste regién del esmalte; en otros casos, las céluloé pene

trantes de tejido conectivo, pueden producir cemento.
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CAPITUIO IV

MORFCLOGIA DENTAL COMPARADA
~Principios Odontolégicos~

La comparscién de 1a mnrfolog{s y fisiologia de los dientes en
relacién con su evolucién y con sus mecenismos digestivos particu~
lares, empl{a considersblemente el horigzonte para entender la mor-
folog{a y fisiologia de la dentedurs, sobre todo smhors que hen ad-
quirido creciente importencia muchos aspectos en el campo del sa--
ber; asi, por ejemplo: este conocimiento es indiapensdble en pl---
leontologfa, debido a que entre los restos fésiles son los dientes
los nue suelen encontrarse intactos con msyor frecuencia que lss -
demés partes del esqueleto, las cusles por lo genersl se hallan re
ducidas & fragmentos; por ello, el conocimiento detallado de la -~
morfrlogfe comparada de los dientes desde el pez hasta el hombre -
se convierte en un factor neceserio pera determinar el velor de di
chos restos.,

Se han propuesto muchas teorims con el propSsito de establecer
uns psuta general de le evolucién, baséndose exclusivamente en la-
morfolog{s comperads de los dientes.

Una de las teorias que hoy he quedado desacrediteda, es la con
cresencia, que se basabs en la observacién de que ls forma mes pri
mitiva del diente fuers de las antigues estructurss modificadas, -
seme jantes & escamss, fufé el cono simple como en la bsllena y en -
los reptilés, y sostenfis oue los conos simples se unieron en diver
gos nimeros y disposiciones para convertirse por ®ltimo en 1ss for
mas que se ‘encuentrsn enlos mem{faros superioree.

Lo teorf{a trituberculsr de Cope, Osborn y “regory (1883), con-
cidera que fueron tres las eleveciones que dieron 1ls forme determi
nante en la evolucidn, de la que nacieron muchass veriaciones morfo
18mices; se congiderabs que ls cuarta elevecién que de 1e forma --
cuadrengular del molar humano, tuvo su orf{gen en 1a bage (telbn --
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del cingulo) de la corona; su escela en la evolucién se coneidera-
de pgran importancia y se obeervs su aparicién en la época que pre-
cede 8 los primitivos sntropoides, cuya sntigiledad ece cslcula en -
unos diez millones de afios,.

Diez &afios antes, en 1873, Cope habfa vropueeto uns clesificg—-
cién de las formss conocides de los molares con cuetro divisiones-
¥ numerosas subdivisiones, la cual sirvié de cimiento para la teo-
rie fundemental; los tinos genersles que propuro, gon los siguien-
tes:

1.- Haplodonte : tipo cénico primitivo sencille.
2,- Pticodonte : tipo de elevaciones simples.

3,- Lofodonte : tino de elevsaciones en forma més compliceda.

4,- Bunodonte : tipo de elevaciones tuberculsres.

Osborn, uno de los colaboradores apoydé decididemente la teorfa
tubercular de Cope -con sus observaciones.. e introdujo une nomen--
clature que hoy dfa es de uso general, con el propdsito de identi-
ficar las eminencias de los molares, de acuerdo con su evolucién,

Al cono primitivo original le dié el nombre de protocono (sné-
logo # 1la cispide mesiolingual), el paracono y el metacono se iden
tificaron con las clispides mesiobucal y distobucal respectivamsnte
¥y el hipocono con la cispide diastolingual del molsr superior.

Osborn agcregd el sufijo "ido" pera identificer las elevaciones
de loe molares inferiores; Gregory y Hellman describieron la apari
cién més entigue de 1la cuinta elevscién o hinocontilido en el moler
inferior del Dryopithecus, el mono més antiguo aue se conoce y que
vivié hace unos dos millones de aflos.

Por Yltimo, al cingulo de 1la corona de un molar superior se le
d4 el nombre de taldén en ést» nomenclatura, y al de un molar infe-

rior el de taldénido.

Objeciones = la teorie

Bolk, 1legé » la conclusidén de que el paracono fué en realidad
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el protocono o cono primitivo originsl; Gregory, acepté como véli-
-ia esta pruebs y se debilitd el especto rotstorio de la teorie tri
tubercular; mas terde, otros estudiosos como Gidley-Wortman, entre
muchos mde, quienes hicieron una serie de modificaciones, y todos=
quer{an implentar sus terminoloe{ss, pero al finsl, Gregory reco--
mienda que se sige usendo ls nomenclature de Osborn, que ha tenido
aceptacién comin,

Se observen modificaciones morfoldgicas evolucionsriss en la -
dentadura humena, tales como una reduccidén general en el tamafio de
los molares, varisciones en el curso de les lf{neas segmentales, --
pérdida de la quinta elevacién (hipocontlido o distobucal) de los-
molares inferiores, pérdide del hipocono o elevecién distolingual-
del tercer molar superior, y presencia de un tercer premolsr, &s -
por ejemplo m&s comin en el hombre primitivo que en los Europeos -
modernos; sin embaergo, esto no significa qu: todos los dientes su-

pernumerarios sean indicio de reversién a formae inferiores,

Aplicaciones a la criminologi{s y a le

investigacién de laboratorio.

En los dltimos oafios, el conocimiento de la evolucién morfoléegi
ca y fisiolégice de los dientes, han encontrado aplicsciln précti-
ca en los casos de homicidio, cusndo no puede probarse de otra ma-
nera la existencia de un cuerpo humano.

Es imvortante considerer entonces que 1ls dentins es el Unico -
tejido que vuede ser capiz de sobrevivir a le incineracién, aunque
solo nea en parte; es interesante hacer notar gue la dentina "so--
breviviente" se encontreré contrafda hmsta sus dos tercerss partes
de su temeflo snatémico, por la oxidacidén totel de lr meteris orgé-
nice de la metriz,

Pero es en el cempo de la investigacién blolépice general aon-
de loa conocimientos » lor nue nos referimos han encontredo mu g--

plicrcibn més generel, v nor lo tento més imvortente.
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Como se esté ussndo un numero creciente de verios Srdenes de -
mem{feros es necerario tener cierter familisrided con ls morfologie

¥y 1la fisiologfe comparadmrs, de los dientes.

Roedores

De los Srdenes de los mam{feros, el meyor de ellor comprende -
unas cinco mil especies, y el que se usz mes comunmente es el de -
los roedores; » més de dar al hombre sustento y vertido, los roedo
res hen servido para hecernos entender mejor los procesos metebSli
cos y vetolégicos, y con ello hen contribufdo a dominer y errsdi--
cer les enfermedades.

Los roedores que se usan mes comunmente en las investigeciones
biolégicae, sonm los retones, ratas,conejillos de Indias, hemsters-
Yy conejos; considerados como zIrupo, solo tienen una dentadura, pe-
ro su férmula dentsl es sencillat
2(I 1/1 M 3/3)=16; en éste f8rmuls las letrrs I y M significan in-
cisivor y molares respectivemente; la expresién dentro del parénte
sis repregents un lado de la boca, el nimero de le izguierdes esg un
multiplicador, y el de la derecha representa el el nimero totel de
dientes.

Los incisivos en su morfologfe genersl describen zoroximedsman
te un semic{rculo que es més pequefio en los superiores y mAs gren-
de en los inferiores, El fondo del incisivo =superior es directamen
te anterior s los molsres, y el incisivo inferior se extiende cau-
dalmente hasta los épices de les refces de lgs molsres con el fon-
do en 1la regién del tercer moler, Hay un gran disstema entre los -
incisivos y los moleres.

Morfologicomente los molares pueden clesificrrre como pticodon
tes, con sus elevuiciones simples; éstas eminencies a diferencia de
las de los dientes humenos, no eéstén cubiertas de esmalte, pues --
consisten en dentina rodeadsz mor un borde de esmalte, hecho que —--

nos hesce considerar ls quinte eminencie o tubérenlo de Cerebelli.

34




ds de gram significucidén en las investigaciones biolégices, el
mecanismo de los incirivos de los roedores; el ftondo ee mcntiene -
en estado embricnerio formando continuemente los tejidos dentarios
en una proporcién y en una centidad comvarables a la pérdida de et
tructura por atricidn en la care incisal; en consecuencia se le --
lluma diente de crecimiento contf{nuo y se aistingue de los dientes
humanos que no tienen érte mecanismo fieblégico, por lo tanto, =on
de crecimiento limifado. Graciss a este meceniemo puede obeerverse
fecilmente el efecto de lss alteraciones metabdlices inducidas ex-
perimentalmente en la formgcidén de los tejidos denteles, de ecta ~
manera, se ha aprendido mucho sobrs los efectos de les deficiene—-
cias nutritivas y de otras alteraciones metabdlices en loe proce--
sos de formacidén y caleificacién,

Los inciaiyos de los roedores, solo esten cublertos de esmalte
en sus cares convexss, y de cemento en sus cerss céncavas. En las-
diferentes especies de roedores, hay importentes vsriaciones ael -~
mecgnismo fisioldgico de los molsres; las ratas, ratones, hamsters
tienen moleres de crecimiento limitado, en tanto que los molares -
de los conejillos de Indias y de los conejos, son de crecimiento -
cont{nuo.

Carnfvoros

Los carnivoros aque se usan comunmente en las investigaciones -
bioldégices, son los verros y los geotos; al igual que los eeres hu-
menos, los cernivorps tienen dentedura temporsl y dentsdurs parms-
nente,

Sus férmulss dentales son:

Temporel Permanente

2(1 3/3 ¢ 1/1 P 4/4) 32 2(I 3/3C1/1 P 4/4a M 2/3)48z

En le dentsdura permenente rolo hsy dos molares suneriores, -
pero tres inferiores, Morfolégicemente loa dientes ron muy vrimiti

von, lor caninos son lerpgos, afilades y vigorosos, y los dientes -
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posteriores tienen un tricono en un tsldén rudimenterio,

Unpulados, Artiodéctilos, Pecorinoe, Herviboros

Ls clesificecifn de los mami{feros, es dificil. La base de nues
tra clesificacién es el nimero de caracteres cominee & un grupo de
snimsles; un grupo de memiferos puede tener un carecter f{sico co-
min que sea suficiente para clasificarles como unidad, sunque en -
diferentes especies de ese grupo pueden variar considersblemente -
otros caracteres fisicos. Por lo general ls brnse de ls clgsifichi--
cién es algin carscter notsble del esqueleto o los hédbitos de la -
alimentacién,

Salvo en los roedores, los dientes no se usan como bsse de la=~
clarificecién, aunque slgunoe grupos de mam{feros clesificados por
otros caracteres puedan tener la misma férmule dental y la misma -
morfologia en sus dentsdurws; esto sucede por ejemplo con los car-
nivoros que se clasifican princinalmente nor sus hébitos elimenti-
cios.,

En reelidad no se usa toda 18 dentadura como base de la clesi-
ficacién de los roedores, solo se considersn los incisivos que les
girven pars roer, Por lo demfs, las dentesduras de verias espscies-
de roedores pueden diferir en cus férmules o en su mecanismo fisio
18gico.

Ys nos hemos referido a 1a diferencia fisiolégice al habler ==
del crecimiento limitado o ilimitedo de los molsres, y la diferen-
cia en la f6rmules dentrl nuede ilustrsrse en 1le liebre, aue tiene-
cuatro incisivos superiores y solo dos inferiores.

Bl 6rden de los ungulados en su seccién primera de ungulados -
genuinos comprende diversos sruvos de memf{feros oue tienen un ras-
go comin del esqueleto: pezufies, en éste drden, figure el csbello.

Loas artiodfctiloa son unguledos cuyee vezufles colo tienen dos-
o cuertro dedos, on este ¢rupo figure el cerdo.

Los pecorinos son un grupo de rumientes que ticnen tres cerac-

teres comunes: nerufsr Deprer, cuernos y rlimentscidn & beee de pes
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tor; aouf figurs el carnero,

Los hervi{boroes se clasificen tomendo como base ls dieta & bace
de peretor, entre ellos figuran les vacse, lss ovejes, loe ciervos,
el emt{lope, etc.

En les investigeciones bioldricas, se usen caballos, cerdos «-
ovejss, vaces y ciervos. Los herviboros tienen dentadura temporal-
y nermenente, y sus férmulas dentales son idénticas; entre sus ca-
recteres importentes.se cuenta la susencia de los dientes superio-
res anteriores, wsi como tambien los cuninos inferiores y un digs-
tema de gren temeflo, entre los incisivos inferiores y los dientes-
posteriores,

Sus férmulss dentales son las sipguientess

Temporal Permenente
2(1t 3/3 Ct 1/1 Pt 4/4) 32 2(I 3/3 C1/1 P 4/4 M 3/3) 44

Aunque carece de molares el cerdo tiene tantos dientes tempora
les como permanentes tiene el ser humeno. Todos ellos son de creci
miento limitado, los molsres son de gran tsmefio, y se clasificen -
morfologicemente como bunodontes; en términos senersles su forma -
es geme jante & la de los moleres humenos y tambien su dessrrollo -
embrioldgico es semejente al del hombre; en consecuencie *ienen —-
gren immortencia en los estudios biolégicos.

Bn los mareupisles que generalmente solo tienen una denticidn,
hay indicios del principio de diferenciscién de une eegunde dents-
dure -la temporel~ , que coneiste en un molsr que se diferencis, -
hace eruncién, se pierde y es substituido por un tercer premolsr.-

Se encuentren indicios de la restante denticidn dentro de sus=-
mendfbulas, en estado rudimentario no diferenciado.

La férmule dental de 1la zariglleya es la siguiente:

2(I 4/3 C1/1L P 3/3 W 4/4) 46

Sin embarmo existen diferencias de oninidn por lo que respecta
a2l priner molsr, slgunos observadores lo clesifican como oremolar-
lo cual cembis la2 férmule dentsl, quedendo como sirue:
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P 4/4y M 3/3
En el cnso del cenguro la férmula dental ee:
2(1 3/1 ¢ 061/0 P3/3 M 3/3) 32 § 34
Muchas veriedades del cenguro tienen dentaduras gue comprenden
de 23 a 40 dientes; otro grupo de marsupiales tienen cinco pares =

de incisivos superiores, y ne denominans poliprotodontes.

RELACION ENTRE LA DENTADURA Y EL RESTO
DEL CONDUCTO GASTROINTESTINAL

La dentadura es una parte muy importante del apsrato digestive
y e2 evidente que los dientes intervienen en la parte mecénica de-
1ls digestién, pero gran parte de las funciones del conducto digee=~
tivo, especialmente del estémmgo, es tambien mecénica; basta un —=-
examen superficial de la morfologia de éste érgano en otrar clases
de vertebrades y de otros Srdenes de memiferos, para cerciorsrse =
de elle.

La accién mecénica que se necesita para la digestidn, depende-
del tino de glimentacién; los pastos y los follajes que contienen-
un elevado porcentaje de celulose, requieren un grado considerable
de digestién mecénica, en tanto que las proteinas dependen sobre -
todo de la fase bioqufmica de la digestidn, El equipo dental (nvime
ro, clase, distribucién y forma de los dientes) esté relascionado _
también con el hébito slimentario. El grado en que el estémago con
tribuye a le fose mecdnics de la digestidn suele estar relacionsdo
con el grado de incepacidad del snarato dental, nara sstisfacer -
con la masticacién las necesidades mecénicas de la digestidn.

No pretendemos estudiar el problema en sus miltiples variacio-
nes detallademente, sino citer solamente alpgunos ejemploe notebleg

Los cernivoros consumen cerne, ingieren protefness que digieren
esencialmente por accidén bioquimice, salvo la accién peristéltica-
no hay funcién mecénica del estémago. Suele describirce su morfolp

gle adulta diciends que es muy semejente a la del nifioj los dien-
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tes posteriores no estén adaptados & la accidn de trituracién pues
su forms corresponde e la del trfgono primitive; puede advertirse-
facilmente que el perrc no mastica o desmenuza la carne, eino que-~
la trage casi enters; sus largos y afilados ceninos son instrumen-
tos zgresivos que se apoderan del alimento y lo desgarran, en tan-
1o gue los incisivoe y los dientes posteriores sirven pars cortar.

En el snimel domesticado, la funcidén de la dentadura es consi-
derablemente menos eficéz que en el salvaje,

En notable contraste, la funcién mecénice del epareto digesti-
vo del herviboro es mucho mie compleja en eptedo salvaje y el ani-
mal no puede defenderse de la lucha contra los carnivoros en los -~
1lanos, donde tiene que buscrr su alimento, el aparato dental no -
le sirve para la lucha, pues loe pecorinos no tienen siquiera cani
nos prensiles y sus cuernos o astas no son adecuados contra 108 «-
carnivoros; viven en las colinas y arriesgan la vide bajando a los
1lenos en busce de comide, su seguridsd depende de ls rapidéz de -
sus petes & la que los sistemea del esqueleto y de los miaculos es
tan bien adaptados. ElL mecanismo de la gruesa encia superior ante-
rior desprovista de dientes, estéd edaptada pera cortar rdpidsmente
los alimentos que siguen su trayecto digestivo n‘trevés de BuUB ==~
cuatro compartimientos estomacales.

Aves

Bl pico de las aves es su Unico instrumento dental y lo usen ~
para tomer el alimento, salvo la trituracidén de las céamcerss de -
1ne semillas; la fase mecénica de la digestidén la desempefla el es-
témago, el cuel consta de dos compartimientos: la mollejs, formads
por una poderosa musculstura cubierta de pliegues membranceos du--
rog que albergsn arenilla y se adapta & ls funcién mecénice ein =
yuda del gparasto dental, Cusndo el alimento he quededo bhien mecerg
do, penetra en el regundo compertimiento &lsndulsr donde se reali-
za la segunde fase de la digestién -1 fisiolégice~.

Muches aves tienen trmbien buche, que es une bolea del eséfago

19



como en lss aves de rspifie y los colibries, donde €ste organo es -
temporsl y solo aperece durante la &poce de apareamiento. En otros
como en loms flamencos, las cigleflas y las sves que se slimentan --
con memilles (palomas y loros), el buche es una dilatacién globu~—
lar oermanente.

Reptiles

Al igual que las demés cleses de vertebredos, loe rept{les com
prenden varios frdenes, entre los que figursn: lagertos, serpien--
ten, tortugss, ceimanes y cocodrilos; su dentedurs varfa mucho en-
los diversos Srdenes; por ejemplo: todos Los dientes en el ceimén-
¥y en el cocodrilo, ron conos primitivon, por lo ocue la dentadura =
se denomine homodonte; pera distinguirla de las dentaduras hetaro-
dontes, que consisten en dientes de diveress formes, como inclsi--
vos, premolares y molsres,

Bl egtémago de los reptiles suele ser un saco esencislmente --
glandular, pero el del cocodrilo se parece ai de lap aves y tiene=
dos divisionest la primera es un compartimiento anterier muasculeso
agrandado, recubierto de'aacrpcidn endurecida y conpiéne arenille-
pere la maceracién del aiimentb: es semejanta‘a 15 molleja de lag-
aves y ee comunica por una pequefia abertura con un segundo compar-
timiento glanduler méAs pequefo, por lo tento, la fase mecénica de-
la digestidn la realizan en parte la dentedurs homodonte Yy en par-
te el estémmgo; sin embmrrgo, dsbemos tomar muy en cuenta lss Cog—
tumbres de nuestros antecesores para no confundir ls morfologia --
fimioldgics con los diverzos desgastes que realizabesn en los disn-

tes, principaimente en los snteriores.
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huesos, protef{nss,l{pidos, ete. y el requerimiento en término me--
dio em de 1,100 a 1.500 mg &1 dia.

Bl magnesio interviene en le sctividad neuromuscular y en dife
rentes reacciones enziméticas ; el requerimiento diario es de 200
a 300 mg. dierios.

El sodio es el catién fundementsl del lfquido extracelular; en
condiciones normeles no existe requerimiento mfnimo debido & que u
ne dieta equilibrads contiene cantidedes suficientes y quizds lo -
que es mas importante, los riflones pueden cgnservsr dicho 1ién de -
le menera mas eficéz.

El potasio es el cetién fundamental del lfgquide intracelulsr -
no existe requerimiento minimo de €1 debido & que el contenide en-
potasio en la meyorfe de los alimentos es suficiente para mantener
su balance,

El hierrc es necesario psra la formscién de la hemoglobina y -
su requerimiento es diferente en el hombre y en le mujer debido a
la pérdida hemétice menstrual., En el hombre se necesita por térmi-
no medio de 0,1 & 1 mg. el dfa; el nifio que esté creciendo necesi-
ta de 1 & 1.5 mg. al dfa; la mujer que menstrie necesite de 1 a 2~
mg. al dfa, y esta necesided aumenta durante la gestacidén a cifras
que llegan a 2.5 o & 3 mg. al dfa; sin embargo, le cantided de hie
rro que debe ingerirse es mucho mayor ya que el intestino solo sab-
sorbe un 10% sproximademente del hierro ingerido. lLas necesidades.
de cobre se estimen en unos dos miligramos al dfa, cantided que es
suministrada adecuadamente por uns diets corriente.

Son necesarias pequeflas centidedes de aobelto nare ser incorpe
radas a le vitamina B 12.

Bl yodo es un componente indismensable de las hormonas produci
das por las gléndulss tiroides, se necesitan de 100 a 200 mg., al -
d{s para evitar la deficiencis y el aumento de temsfio compenesdor=
de 1p tiroides (bocio).

El papel del fldor no se he puesto completanente en clsro; le-
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adicién de fluoruros sl egua disminuye 1le incidencis de caries dep-
tarie, Tembién son indispensables indicios de otros elementos como
¢l mangeneso, selenio, etc.; aunque no se ha establecido exsctamen
te el papel que desempefian en el hombre.

El nitrégeno, eliminado por ls orina y heces, procede de la in
gestién y descomposicién de las protefnas y refleja nor consiguien
te la utilizeacidén de las mismas; la ingestién de proteinass recoheg
dada en los aduitos és de 1g/kcg al dfe; durante el crecimiento y -
1a gestacién =e necesitard una centidad mayor.

Los 1l{pidos constituyen uns rica fuente de energia, exceptuan-
do slginos dcidos gresos esencimles que nn pueden sar sintetizedos
en &) organismo.

Los hidratos de carbono suministran la mayor parte de la ener-
gla que necesita el organismo; esto es cierto, espacialmente para-
los habitantes de los pafses menos desarrollades; pueddn tembién -
servir como prescursores de la sintesis grasa.

Las vitaminas son componentes indispensables en una dietz equi
libreda, Sabores y olores =on desagradables o né, segin los gustos
de cada raza; asi, en Indechine gustan del pescado salado y putre~
fncto; un nigerisno, del cesebe semilfquido y negruzco por el eper
g£1llus niger, y nosotros por el roquefort o un gorgozela, e un oz=-
mmembert.

Los alimentos pueden ser nocivos bajo las siguientes circuns--
tanciac: si se tomen excesivemente celientes o frfos; han sido pre
parados o conservedos en recipiantes inadecuadss o contienen mico-
toxinas por enmohecerse durante su almacenamiento. Las repetidss a
gresiones en la boce y el es8fago por el paso de bebidse (café, 14
etc,) muy calientes, exnlicen la elevade morbilidad por céncer bu-
cofaringeo y del esdfago en los Chinos de sntaffo (les esposas co--
mian s continuecién los manjeres mee frfos, y los cawboys de cier-
tas reglones de la Argentine).Loe helados y bebidas nuy fries ceg-
tigan el catémego e intestino, deseconsejfdndore su uso en los gas-
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triticos, y por su sccién peristaltdgena en los enfermos enteroco-
1l{ticos. Ia intoxicacién mccidental por el plome ha sido sefielada-
tres el consumo de vino casero conservsdo en tinajas vidrisdas, -

Los vinos ascidificados a consecuencia de su mala conservacidn-
en éstas vasijas diffciles de cerrar hermeticamente, diruelven log
compuestos de vplomo que se utilizan al pintar su interior. Este me
cenismo (descubierto por Baker en 1767) es conocido como: "célico~=
evidémice de Devonehire® . Se hon ssfialedo gastroenteritie mgudna-
en el sgua de Seltz (Dantin) y por oroductos conﬂetvados én hote g~
o envueltos en pnpeies de cstaﬁd.(SEhuﬁpli).

Como ejomplb de'intoxicaci6n pbr micotoxinae en alimentos Bves
riados en el curso de su slmacensmisnto, citaremos la producida _=
por el "yellow rice" 0 arroz amarillg, observada en el Jenén; su -
productor es el penicilliun islendecum, el cuél contiens verios --
téxicos, uno de ellos es la islandiaina (del grupe de las antraqui
nonas), con un cuadro clinico sgudo y grave, sdinamia,hinotensidn-
hemorragias difusas, ictericis, y » veces nefritis,

Los antrop§logos modernos han llevado al .convecimiento de que
algunos carecteres de determinades puebloe, stribufdos sntes a fac
tores raciales, solemente son congecuencie directa de una msla ali
mentacién .."No es mal de raza, es mal del hambre™ (Jesué de Cas—-
tro).

No olvidemos que segin las estadfsticas recicntes solo una ===
currte parte de ls humenidad disfruta de una alimentacién suficien
te, ; Centensreg de millones de personess luchan gimplemente pera -
no morirse de hambre |; sin llegar a éstos cesom extremos, sefiala-
rémos ¢l papel de la desnutricibn -casi siempre asociada a malas -
condiciones de la vivienda-~ (hacinamiento), etilismo, y & la convi
vencin con los animales(vectores de enfermedades), en las svitami-
noeis, difusién de la tubsrculosis (en distintas formes), litiasis

renel { eviteminosis A, con lesiones en loe epitelior urinerios y-
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vireje del pH de 1la orins hacie le alcalinidad, con precivitacién-
de fosfatos), hivertensidn crterial {Padmevet y Grover), tifus =--
sxantemético, sobrecargs caseose del higado y cirroesis, sobre todo
g1 existe etilismo.

Si la hivoslimentmcidén ocurre desde la infencis, limits hasta-
cierto punto el desarrelle corperel, como han comprobadoe Zuzuki en
los janoneses expatriados. y Muro, Acefia y Palacios, en los nifles-
espafioles,con diferenciass haste de Som. Chedwick (sigle XIX) seils-
16 que la pobrezs y la enfermedad forman un cfrcule vicioso: 1 ==
gente enferma por que eg nobre, es decir, ss empobrece todavia més
con la enfermedad, y éste aumento de la miserie se traduce en una=-
agravacién de las enfermedades.

Cabe heblar de una petoleg{s de la podbreza, bien distinta de =
la de los sujetos que viven en la abundancia, &i son muy sbundan--
tes (hiperalimentscidn globsl o unileteral), las colaciones esca=-
eag pero conioses, sobrecergan los spsratos digestive y circulate-
rio y libersn une cifra exeslva de insulina cen hipoglucemia secun
daria e introduccién reactiva de catecolasmines en le circulacidén.

S. Manganaro (1973) nos 6100 que el nimero de comidas debe ser
aproximedamente de 6 al dfa, subdivididas en 3 comides principales
¥y 3 "tente en pies", eventuslmente tambien nocturnos, esvecislmen-
te en la angina de pecho, que en parte serias debida a descensos -
nocturnos de 1ls glucemia, Este dieta fraccionsde tambien es dtil -
en los ulcerosos gastroduodenales, bilieres y pencreéticos. lLa ce-
na copiosa es reprobable; "Come pocs y cena mse poco" méxima que -
nos recuerda que la salud de todo el cuerpo se fregue en la ofici-
na del estémago, como decfa Don Quijote a Sencho Panza,

B8 cosa sabida desde Chaufferd que las ingesra exesiva de hueve
o slimentos ricos en colesterinm, favorece la produccidn de oélcu~
los biliares.

Sabiendo lo snterior dcduoimoi que elgunos procedimientos mnor

mAles se deben & una insuficiencias especf{fice de le elimentmcién,
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por ejemplos la anemie hipocrémice, las mas de lmg veces es produ-
cida por insuficlencia de hierre, en tanto que la snemie Addisonig
na y otras snemiss meerciticee s~n ceursdas ver 1la felta de los —-
componentes que entran en ls formecidn del factor madurador de les
eritrocitos, El bocio coloide endemfco es un pedecimiento debido-
a una falta absoluta o relativa de yodo; el reaquitismo, la osteoma
lasia, la tetsnia infantil, son originadas por la insuficiencia de
vitemina D, por falta de calcio o f£§sforo, o por alguna pérdide --
dal equilibrio normal de estos componentes minersles de ls alimen-
tacidn., Se ha visto tambien que la deficiencia de protefnss en el
régimen alimentieio, es un frctor importante para la produccidén de
edemses, y que a una insuficiencia cardiaca, padecimiento en que la
causs. fundamentsl es diferente, la deficiencia citads es un factor
coadyuvente de spuma importancia, Podriamoes seguir citando ejemplos
y ejemplos como la cegusra nocturns o hemeralepis y etras manifes-
tociones de insuficiencia de vitamine A; o el Beri-Beri y otras -—-
manifestacienes de insuficiencia de vitemina B1 (tiemine), le pels
gra y su relacién con la vitamina Bl' con 1la riboflavina, con vita
mina BG’ o bien le insuficiencia de ila vitamina C y su relecién —-
con el escorbute.

Sin embargo, puesto que muchos de estos padecimientos que de-=»
penden directa o indirectemente de la insuficiencis de viteminas,-
de compuestos minerales o de protefnas, han sido ye estudirdos en-
1a trayectoria estudiantil,; No es posible en el precente capftulo-
concentrar la atencidén exclusivamente en aquellss enfermedades por
carenci®, que no han sido estudiedas todavia. Asi, discutiremoe en
éste capitulo: hébitos 2limenticios y algunos conceptos dietéticos

En 1o que se refiere & los hébitos alimenticios se eabe que el
estudio de la dietm elegida espontaneamente por unu persona puede-
decirnos mucho sobre ésts, por cudnto en la meyoria de les cemsos,-

no es 1m consecuencis de un proceso educative, e€ino vwor el contra-

rio, el resultedo de factores fieioldgicos involuntarios que diri-
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gen nuestros mustos por encime de hébitos y convenciones, Los hébi
tos slimenticios ron, en buena psrte, una respuesta 8 lae exigen--
cies fisioldgices del organismo. ILas preferencies por unes u otros
alimentos constituyen en clerte medida expresién de le existencis-
de ciertas desviaciones de ls composicidn bioquimice de nuertros -
humores y tejidos. las predilecciones alimenticiss muy mercadas --
proporcionen al médico svesado datos diagnésticos valiosos, por ej:
en el hipereldesteronirme, cuys sintomfitice es la hipostenuris y -
la hipertensién arterial,
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CAPITULO VI

LA CARIES COMO ZNTIDAD DIAGHOSTICA Y PATOLOGICA

Pars enfecer éste eapftule, hemes decidide me shemdar em lss —-
teerfas e tesis lamzadas acerca de ls caries, si me discurrir algu-
nes puntes en derreder de elles, ya que hemes dedicsde gram parte -
del tiempe de estudies em la faculied & su cempremsiémn, sin embarge
hemos pensade en tecarla, ceme erfermedad, yez aque les mécices y ain
les textes que elles usan, le han dejade ceme imcursiém mersiente -
edentelégica.

Durante muche tiempe la carieé demtaris, sele ha preecupade ce-
me cpusa principal de pérdida de dientes hasts el cusrte decenis de
vida; en su gémesis intervienmem miltiples facteres (muches de elles
mel cenecides), dietas demssisde blemdss y pebres em flder, becte~-
riss scidéoenas tipe lectebgeillus, censtitucidn, raze, ete.

Les sales de cslcie que fermen grem psrte del tejide denterie -
zon selubleg en medie &cide; ver le tante, se creyé que sumentsnde-
la scidéz de la salive se favereceris ls descelcificacién de les ——
dientes y se facilitar{a le imvesién de les gérmenes; c£in embarge, -
la sslive mixte humens es de reaccién lipersmemte £cide y escils en
tre 5.75 el més beje y 7.5 el més alte; la resccidn de la salive de
perde primcipslmente de lss cencentrescienes relatives de 002 libre~
y combinede. Per le tente, coen el fix de ebtener el verdedere pH de
de recegerse el juge simn nérdids de 002. Le cencentrrcién de hidra_
genienes de 1ls salive varia em rszén directs ¢l CO2 que se &rcUeR-—
tre em ls sangre. L respirecién ferzada vreduce ums disminuciém de
15 cantided de co2 en la salive, y per cengiguiente, una elevacién-
de su pH; per etra parte, les estades que dar luger & retemcién de-
€O, em la nangre, preducen aumentos en lp excresién de £ste per le~

salive., La ingestién de NaHG0., sungue dieminuye le scidéz de 1s o-

3

rins, aumenta le de le salive, puesto que orisims un aumento de tem
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gidm de CO2 en cangre,

Le contidad de saliva secretsda vor el hombre em 24 horss, es -
de 10090 a 1500"cm.3, vero la produccién total de la gléndula ea re-
poso esg solo de unos 0.25 cm§ por mimuto. La esaliva mixta ordimaria
contiene slrededor de 93.5% de agua y 0.5% de sdlidos toteles; tie-
ne un peso especifico aque oscils entre 1.002 y 1.012 . Sus compomen

tes principeles son:

I. Sales (aproximsdamente 0,.2%)
Cloruros de sodio y de votssio.
Bicarbomato de sodio.
Posfatos monosddico y dirdédico.
Carbonato de calcio y fosfato de calcio.

Sulfocianuro de potssio.

II.Gasgesq:

Anhidrido carbérico, oxigeno y wmitrégemo.

III.Substanciss orgénices:
Tialiua (amilase salival), meltasa y lisosima, seroalbinins, y.
seroglobulinra, urea, dcido drico, creatimime y emimodcidos, mu-
cima, nrincipslmente en lss secreciones de l# submexiler y la -

sublingusl.

Normalmente no hay glucoss, sin em la diabetes es poca’la canti
dsd o nimgums em ls salive,

Los bicarbonatos, y er cierta propreidn los fosfatos, sctiem co
mo smortigusdores, y su accién es tal que su pH permenece comstante
en condiciones normeles. La reaccién excepto por noco tiempo perma-
nece inaltersde, sungue se introduzcem em le boce soluciones releti
vemesnte concentradss de dcidos o élcelis. Las socluciomes écidre pro
vincex elevacidn dél pH;-las 'soluciomes alcalines provocsa descengo-
y el cambio durs unos diez mimutos, luego la rescciém vuelve a ser-

normal.
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Los cloruros som neceserios pere le ectivecidn de le emiloss =~
las sales de caleio solubles em medio fcido, pero inmolubles em me-
dio elcalino, tiemdem @ ser eliminesdes de la rolucidn cusndo ce ele
ve el pH.

El sulfocianuro de potasio (NSK), es um vnroducto de excresiém -
gue se forma probeblememte em el cuerpo & pertir de radicsles ciemd
ro derivados el metabolismo de las proteines, se supome que su pro
duccidn y excresidm representsm un meceniemo de detoxicasciém y se -
admite que se halls em exceeo en ls splive de los fumedores habitus
lea., Sullivan y Dewsonm,her demostrade que se halla em muy pesquefis ~
cantidad em el cemo de ls pelagra, pero vuelve g su vslor normal --
durante lr comvelescencia de esta enfermeded,

La enzime bacteriostétice denomineda lisozima tieme eccién imhi
bidora sobre estafilococos, estreotococos, meningococos y otros mi-

croorgenismos,

FUMCIONNS DE LA SALIVA

1.«) La nreneraci6n'del alimento pers ls deglucién es uns de les im
nortantes funciones de la seliva: el slimento es humedecido y-
forma ums maca pléetica con un revestimiento lubricente, Una -
aenostracidn de dsta funcidn es la heche por Claudio Bermerd,-~
el cusl hizo oue un csballo con ura fistule en la pardtida co-

miers svensa o heno secos, lo -cuel fué en extremo dificil.

2.~) Digestidn de slmidén: la smilasa salival ectie sobre 1ls molécu
la de 2lmiddn y ssciende en molécules del disscérido meltoss.
El répido peso del alimento por la boca excluye lp posibilidad
de cue la sglive actde esi, en grado importente; se ha discuti
do si lor slimentos emiloides sufrem digestidn rfprecizble en -
el estémago cespues ae su complete impreguecidn com seliva. La
emlilare malival reanuiere vera sctuer um medio elcrlino, neutro

o debidemente Scido., Por ello, se hs supuesto aque el jugo gls-~
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trico, altssente 4cido, eviterias o termimarfa promto cox le digeg~~
tidn galivel; sin embargo, se ha demostrado que ls Yltime perte del
2limento oue suele contener los hidretos de csrbomo, puede permsme-
cer en el fondo del estdmago protegida durante elgin tiempo de ls -
accién scidificente del jugo géetrico, por una capa de slimento nre
viemente ingerido.

Bel Gheim comprobd que el 764 del elmidém del puré de patate —~-

ers transformado em maltosa en el estdmego humsno,

1,-) Accibm disolvente: £l gusto es um semtido quimico; em conse---
cuencis todes lrs substanciss irgeridas debem disolverse em 1ls

arliva u otros lfouidos psrs poder estimular las pavilas gustativas

4,~) Accidn limoisdore: el flujo constente de salive ejerce um efeg
to limpisdor muy necessrio. La boca y los dientes som lavados-
v 88 conservem relativamente libres de residuos slimenterios,-
éélulaa spitelisles desprendides, pérticulss extrefirs, etc.,-
de este modo, la salive inhibe el desarrollo de les bacterias
eliminsndo les substancias gue puedsn servir como medio de -
cultivo. Para derse cuente de la importaneis ce ests furcibdn-
en este ssvecto, basts considersr el mal estedo de la boca de
ciertos enfermos febriles, cusndo se guprime le secrecidn ra-
livel; entonces la meterie orgénice en descomporicidn, muy ri
ce en bacterias (saburra), se scumuls sobre los diemtes y loc
labiog, y debe eliminsrse mor medios ertificisles.

S5.~) Accidn humectente y lubricente: La salive &l humedecer y lu---
briesr les partes blsndas de la boca, faringe y esbfago, les--
mentiene flexibles y elésticas; estn eccién sobre boce y law-~
bios ayuds & una buene fonscién y a une buens prorunciecidn.
Los frecuentes sorbof de agus son indiepenssbles pare slesunos-

oradores piblicos en loe cusles es insuficiente el sporte de -

ealiva,

6..) Tuncidn exaretore: en le relive ee excretsn muches rubstencirs
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orgénices e inorgénices. Cusndo se introducen en el cueroo, mercu-—
rio, yoduro de potesio, plomo, etc., se excreten narcialmerte vor ~
la sslive, pueden nroducirse inflemeciones greves de 1s inucosa bu--
cal (estomatitis), vor excresién de centidedes excesives de mercu~-—
rio. La 1inea de los bordes gingivales en el envenenemiento vor plo
mo, vroviene de que el metal ha sido excretsdo por le sslive y depo
sitado como sulfuro, para el cual suministra el azufre que es lg --
cubstancia orgénice contenida en el sarro que ce forme en lu basge -
de los dientes,

Por esta reszén, la coloracién de la encfs no ocurre cusmdo no -
hay dientes. En la nefritis crémica, la salivs contiene uns elta --
concentracién de urea; en la diabetes greve apezrece slgunas veces,-
azdicer; en el hiverpsrstiroidismo se eleva le concentrecidn de cal-
cio en la salive; con ells se conectem varios tipos de microorgenis
mos, algunos muy virulentos, como el virus de ls hidrofobia y el de
la poliomielitis enterior. Este Ultima enfermedad se he producido -
en monos, inyecténdoles salive de una persons infectzada, A este reg
pecto vuede agregerse que las peperss gue ce consideran como inflg-
macién espec{fica de las gléndulas verdtides, conetituyen mée hien-
une enfermeded senersl, ys que otros &rgsmnos, como los overios, loe
testiculos, les meninges, etc., sin relacién elgune com leés gléndu-
lcs saliveles, & menudo eatén grevemente zfectados.

La inflamscibén perotides nrobablemente es incidentrl y resulte-
del veso del swente infeccioso proveniente de le sslive, otrevés de
la gléndula.

No debe deducirse que por el sulo hecho de aue las gléndulee sa
liveles nieden cecreter ciertss substencies vresentec en le =angre,
conetituyen una vie importente de excresién., Sin duds, todas lss --
funcionee excretorrs del or-enirmo nueden verificerse con =ficecia,

cuenuo falte 1la funcidn excretors de les glénuulas culiveles.

7.-) Panel que desemvellen las gléadulese swliveles en le resulecion-
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ael equiliorio hfdrico: cuendo el eouilibrio rcuso del cuerpo es a-
decuado, lc saliva se secrete continuemente; sin embergo, las olén-
dulas saliveles como los demés tejidos, estén sometidas sl efecto -
deshidratante, ys ses nor el sudor, nor los intectinus, por los ri-
‘jones, eveoracién pulmonar, o pérdidas de sangre, La secrecién re-
livel se suprime; se secen les mucoses de la boca y lg estimulacidn
conetente de los nervios eferentes de lea boce y la faringe, despier
ten ls sensacidén de 1» sed, que puede considersrse come parte esen-
ciel del mecenismo protector contra la deplecién del l{gquido corpo-
rel; sirve pera sdvertir sl individuo que les reservas de &gua nece

sitan ser renovedas.
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ACCION DE FARMAZOS Y UBSTANCIAS LUI:.ISAS
SOBRE LA SECRUCION SALIVAL

La secrecidén serosa, es estimulzda nor 1- edrencrline v 1e efe--
drina; le secrecién mucnsa aumente vnor ls acetilcolina,muscarins, -
nilocarpina, fisostigmina (eserfnz) e histamine, igusl efecto rehi-
dratante tiene la inyeccidn intravenosa, o le ingeetidn de solucio-
nes salines concentrades, pars su reposicién.

La atronine antsgonicta de 1= zcetilenlina y 1= ercotemine cue-
varaliza los efectos simpéticos, inhiben la secrecién. le cuininz -

peraliza los efectos de embés inervaciones.

ALTIRACION®S DE LA SETHECTION SALIVAL

La supresién nermenente de la secrecidn salivel, llameda xeros—
tom{a o atialismo es un estedo poco frecuente; se conoce muy voco —
la forme en que se produce. La supresidn temporal de ls secrecidn -
salivel es mas comin y se observe en los estsdos emocionsles y en -
ls hivertermia, o como ya hemos mencionedo, cuando disminuye el con
tenido acuoso de los tejidos. Le salivaci’n excesiva o ptialismo, =
no es rara,  menudo resultc perticularmente moleste; en el embera-
z0 se desconoce su cesusa, nosiblemente es de'origen reflejo o deven
de de algin producto del metebolismo que actiie excitando lse célu--
las glandulares o los nervios secretores.

Ia salivecidén se nroduce como fenémeno reflejo y vuede ser muy-
intensa (reflejo esofegoselival), nor irritacifén de le mucosa gés--
trice; en la \lcera duodenal o en las lesiones del esdfapo, como el
czrcinome o el esnogmo del cerdins,

71 reflejo esofegosalival nuede producirse en las personas nor-
“ieles cuendo ce lee introduce una conde ghctrice o ecoffgicz; como~
quisre que las gléndules res-onden 2 lor estf{mulos mecénicos Anloro
co0s, o de otro tino, no ee morprendeante la salivacién aue scompsfie=

e orocesos petoldzicor ce le bocs, como lo es la ceries dentzl, cer
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cinome de le lengue, etc.

Cuendo 1lp secregidn refleja es excesivs y proviene ce ectfmulos
necidor en el ectémesgo, eséfago o duodenn, lw salive puede circulsr
nor el esdfsgo y =cumulerse & nivel del cerdiss sin oue el paciente
ze d€ cuenta; la secrecidén se wnroducs por regls rFeneral POCO d&F——=
nues de comer, y en breve plszo puede acumulerse gren vollmen de 1
auido, y éste es devuelto s la boce en une o dos olerdas sin ningin
esfuerzo de vémito y. sin nédusea, iste trastorno se conoce como sce-
die,

Por mucho tiempo se he consideredo cue un fector imoortsnte én-
la caries; es lp descomnosicién de loe elimentos e”uceredos, con --
produccidn de écido léctico, en esveciel en les regiones en gue —--
tiende a acumulsrse el slimento como nor ejemplo: 10S €8DECiOS in=-
terdentarios y los eurcos entre dientes y end{as, El azdcsr, en es~
vecisl, cuendo estd muy refinsdo aumenta sin duda slgung le suscep-
tibilidsd & la enfermedzd, =e¢ h: comorobsdo que el ardcer fecilite-
la venetracién del idn hidrégeno en el esmalte,

Otro fretor loczl aue ce he sugerido en ls predieposicién de la
ceries, es el contenido mucoso ée la saliva, el jugo rico en mﬁcin?
fluye con menos fecilidad, y como resultedo de su gran viscosidad,-
tiende = penetrer y & laver menos los penuedos surcos an los oue se
acumulen y tlorecen gérmenes provenieates de 1o ristos climenti---
¢ins an desecnmnoricidn, Ntre nceidn de 1la mneins en La crries, es -
1a de formar un revestimiento muy adherente sobre 1s suverficie més
escondide de los dientes, eirviendo vor lo tento vera orotarer las-
bacterias subyecentes de la accidn de le saliva.

Investigeciones heches por Pincus, sugieren que le descelcifics
cién de los dientes por los fcidos, tienen menos imrortencis cue el
etaoue @ ia substencis orgénice del esmalte vor les becterias pro--
teolitices. Este nraceso fué seficlrdo entes por Hines.Fincus sostig
ne aue ls dimestién de les substencias urotefnices, vermite oue lor

priemea 2l esmelte =e renpren, y esto sucede 8l nerecer gin nrodug

5%



cidn arevie de écido. 71 deido sulfirico liberedo nor le hidrélicis
del sulfeto de condroitins, segin Pincus, provocs le descelcifica—-
cidén del esmelte,

Atkinson y Methews estén de acuerdo em gue el punto primario —-
de atsque, es ls motriz orgénica del esmelte, vero que la descalci-
ficacién de éste y l¢ dentina, cependen de 1ls liberczcibn de Acido _
aenértico y glutémico. Estos dos eminodcidos, ze encontrubzn en eg-
tedo libre en la dentina cerirda, pero no ea ls rans.

La conocida colorecién parde de los dientes ceriados depende de-
la melenina oue se cree se forme por oxidecidm de tiroeins, e causs
de les bseterias nroteoliticas.,

Les inveatigaciones de M, NMellsnby, en dientes de perro, indi-=
can que cusndo menos e&n slgunos cesos la misms estructurs de los —=
ilentes -desarrollo esceso o estructure dental hereditarismente de
fectuosa~ o 1lss insuficienciss de la dieta (sobre todo de viteminas
D), pueden degempefiar un papel en esta enfermedad.

Se ha dicho que en ausencia de vitamina D la estructurs del -
diente es defectuosa y predispone sl degerrollo de ls ceries dentel

La vitemins D puede prevenir o detener la caries dentsl, no por
accidn directe, si no indirectsmente, msnteniendo o mejorsndo la cg
lidsd de estas estructuras,

En contra de 1z creencia genercl, la ceries no es rere en los -
snimsles smelvajes, se inicie con pocss excenciones er l¢ dentine o-
cemento de la rafz, en las zonte en oue hs quedsdo #1 cdescubierto -
y no en el esmalte, Ls caries tienae & formerse en puntos en que --
los alimentos suelen acumulerse, En los animeles domésticos y en ==
ceutiverio, lr ceries es mucho més frecuente, y su primér cieno aps
rece en el esmalte, como en el hombre, Spravson hizo un estudio de=
280 snimales salvejes, pertemccientes & 60 especies y cou-&ré el eg
malte dertal con el de los dientes humsnos,

Is estructura del esmelte de los animales, rerultd menos densa—

con celeificreidn menos comolets, y nor lo penerel de neor calidug-—
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gue la del esmslte humano, hecho nue junto con la menor frecuencia-
de caries en snimales szlve jes, sugiere lz existencia de un fector-
dietético en l& spericién de ls enfermeded en el hombre.

Los efectos beneficiosos de pequefias cantidedes de flior em ls_
estructurs dentaria, hen recibido gran atenciém desde cue Lean y co
lshoradores sedcleron ls baja frecuencia de caries en diestritos en-~
los que hebfs pruebas de elevada concentrscién (mas de una verte —-
vor millén de fllor en el egus noteble), y ésto lo hen utilizedo -~
los comerciasntes y slgunos odontdlogos pars emprenuer grandes CAmpE
fisrs vublicitarias, emvnlviendo a ls sente mners consumir sus produc-
tos o servicios especiales,

Sin embergo, centidsdes excesivamente zltss de fldor en el rgus
potable, provocen el moteado del esmalte. Tembien se ha comprobedo-
oue el fldor inhibe la produccién de écido por el lectobacillus seci
dophilus, y que una concentracién de 0,5 & 1 varte por un millém -~

vrotege contra la ceries dental.

Ia mayor parte de las pruebgs pars determinsr la actividad 0 —-
seneoibilided de 1la caries se pusden apliesr enm

1.= Valorsoidn preliminar de los agentes o téonices cariostéti-
cas,

2.~ Determingciém del estado de la earies pars syuisr a la pla
nifieseidn del tretamiento.

Entre los proecedimientos que se ham propuesto se encuentram ele
recuento de lamcto-bacilos, la prueba colorimétrica de Smyder; la ==
prueba de 1a solubilided del celcio, la pruebs de produccién de el
dos ¥ la capacided de Tampon de lu saliva, Estes pruebas determinasn
de una forma u otra el potencial wcidégeno de 1s microflora oral o-
la capacidad de la saliva pera contrarrestax ls produceiém de &cido

y& que lo mcidogénesis s nolo una parte del complejo proceso de ==
‘ produoccién de la ceries. Estas técnicas de lnbor;torio son de um vg
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lor limitado. Una técnice reciente que medfa la capwcidad reductors
de 1a salive, we vid que tenis poco velor elfnico., Ias pruebpe mas-

usades, son el recuento de lacto-bacilos y la prueba de Snyder.

o

RECUENTO DE LACTO BACILOS

Se realiza com el exsmen ﬁe muestras de galiva obtenidas median
te la estimulacién de su secrecién,haciendo mascer perufing el em--
fermo (gemeralmente antes de desayunar y'cepillarse los dientes).

La salive proporcions la manera de agegurar una suestrs repre--
gentative de las bacteries orsles, Las muestres se diluyen y se -~--
siembren en un medio selectivo pera los lscto bacilos, como es el =
jugo de tomate ager, o medio de Rogosa.

Su nimero de colonias se cuenta deppues de la incubacién durnn—‘
te tres dfas & 37 grados cent{grados. El recuento de 0 a 1.000 colo
nis por cent{metro cdbico de caries de gran sctividad, Aunque en ‘==
los extremos, perece que la correlacidén es buema, Las relaciones —-

cunlitatives en los valores intermedios son de escaso valor.

PRUEBA COLORIMETRA DE SNYDER

Se recoge 1a salive como se describe en la técnics enterior y -

se siembra en un medio de glucoss agar que contiene verde de bromo-
cresol, como indicudor. El tiempo necessrio pers que el color ceame=-
bie de verde (pE~5) a emarillo (pH-4.2), que depende de la sctivi--
dad acidégena de la bacteria (ectuendo sobre las mucosas), se consi
dera ung medide de lw sctivided de leo ceries si el cambio de verdes-
& smarillo se produce & las 24 horas de la incubaecién, se considera
tambien que indice unsa gran sctividad; si no hubiers a les 72 horus
la sotivided es negativa. .

Carndo el viraje re produceyentre las 48 y 72 hores se cree gue
el enfermo tiene ume aotividad modersda. BEn gresndes muestras de po-
blacién esta correlacién parece ser sceptable; em los emeos indivi-

dusles, la prueba de Snyder es de escaso valor.

5
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CAPITULO VII

ASPECTOS MEDICOS

Tratar aanelotoe de medioina genersl em odontologia, ha resulte-
do pare muchos graduados un problema muy dificil de abordar, debido
quizéds a su desenfoque personel, o tal vez, a la mela integrecién -
de lo8 progremas de materias médices en las facultades de odontolo-
gia, o en extremo, s la deficiencia de algunos instructores.

Es real, sin embargo, que el alumno moderno ya no se preocups -
por ser um buen elemento, 80lo lé mueve cursar le carrers 1o mas 6o
modamente posible, lo que ha provocado la formecién deficiente del-
profesionel. Esta deficiencia la reflcjamos notoriemente en el des-
cuido que de las diferentes materies odonto-médicas, hace el estu--
diante,que no reflexions en algo tam importante como es pencar des-
de su inicio, que deberd ejercer, lejos de maestros y aulas, y que-
golo tendrd éxito, sl desde ese inicio crea dentro de su mente: que
no debe ser molamente un dentista, sino un médico capéz de afrontar
cualquier situscién que requiera tanto del conocimiento odontolégi-
co, como del conocimiento médico en toda la extensién de la palabra
es decir, no marginer su persbnnlidad & unos cuantos conocimientos,
sino ghondar diariamente en estos dos complejos campos que hemoa eg
cogido.

Creemes con firmeza que & través de esta secuencia, mdquirire-
mos la confianze y la capacidad suficiente pars realizar de una ma-
ners eficiente nuestra labor, en pro de nuestros semejantes,

Nos ha movido habler de aspesotos médicos, diferentes observacio
nes realizadas en el dltimo efio dedicado a 1ls atencién de personas-
oen la clfnica periféricm, mspectos que se refieren sl mal de este -
finsl de siglo, "EL STRESS".

Recientes investigeciones, sugieren que la descarga de adrenali

na,prevalece en las situaciones de angustia y miedo, mientras qué -

59



1a noradrenalina prepondera en les emociones de modo general y en -
los impulsos agrasivos. les emociones tambien se meompsfen de una =
fuerte descarga de ACTH (hormone mdrenocorticotrdpica), y hormonas-
glucocorticoides, Ia disminucidn del nimero 2e eosinéfilos sangui;-
neos y el spumento de lu tasa de 17-hidrocorticoides en la sengre y;
le orina, determinades emocionalmente, revelan la existencia de uns
fuerte descarga de glucocorticoides en los periodos de perturbacio-
neg emocionales,

Otras investigeciones también recientes, demuestran que la DOCA
(desoxicorticosterona), y la sldosterona se eleven considerablemen-
te en el curso de las emociones sgudas y breves, y sumentan la pro-
duocién de glucocorticoides, mientras que las situaciones emociona-
les prolongadas, incrementan la produccidn de mineralocorticoides.

Bs importante mencionar como los efectos biolégicos provocados-
por la ensisdad en los pacientes odontolégicos, son verdadersmente-
catastréficos desde el punto de vista neurofisiolégico, ya que pue-
den ir desde una descarga de noradrenalina o adrenaline, hasta seve
ras alteraciones visceroemocionales y del sistems inmunolégico.

La vinculacidn entre el sistemm nervioso central, y el sistema-
inmunolégico, tiene gran interés en la medicina genersl, Desempsiian
en conjunto las funciones de adantacidén y defensa del organismo en-
su relacién con el medio ambiente, Se pueden produoir patologias di
versas cuando estas defenras se alteran en cantidad, calidad o en -
circunstancias adversas, tales como las neurosis y pricosis, en el-
canpo predoninantemente peiquidtrico o en ocasién de le emergencia-
de alergias o enfermedades putoinmunes en el campo de dominio més -
f{sico y biblogico de la personslidad, '

Del mismo modo, la ineficiencia de estas defenses puede produ--
cir si{ntomas y unfermedades, tales como snsiedsd, sngustie, depre--
8idn ¢ infecciones de un modo general,

Se hicieron observaciones en diferentes tipos de pacientes que-
fusron desde 1a simple conversacifn, hasta reacciones neurolégicas-
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de gran importancis:

10 [

20.-

301"

40."

50.“

604~

To.-

800"

El acercamiento verbel con el paciente pondera de un modo
importante la confienza de &ste con el médico, pero no re

duce el nivel stressante interno.

Se observé que el sonido de la pieza de mano, asi como el
contacto directo de 1a fresa en la boca del paciente, pro
voca un estado de rigidéz corporal, sudoracién y una fuer
te tendencia a sujetarse & los brazos del sillén”éonvgran
fuerza, lo que semeja en cierto modo una fase tipica de -

una crisis epiléptica.

Consideramos que ese gran estado tensional puede ser ca~-
péz de producir descargas hipersinerénicas en un grupo de
neuronas de la corteza cerebral, provocando en el pacien-
te diversos transtornos psicosomfticos, a veces inmedig~--

tos, y a veces tardios.

Se tuvo fisicemente por parte de pacientes adultos, secre
ciones orina, mareos, aumento de la frecuencia cerdiace y
ung franca disminucidn de memoria y confusiém, durante la

sesidén,

Se palperon situaciones de aversién por parte del dentis-
ta en convergencia con el paciente, lo que agravé lg 8i==

tuacién tensional de une menera zuy notoria.

La ansiedad no solamente afecta sl enfermo sino tembién -

al nédico que no se ha preparado emocionalmente, para rea-

1izaxr su trabajo, cosa que el paciente capta y sumse a su-

propio problems.

Se sncontraron reacciones defensives tanto verbales como-

f{aicas por parte del enfermo,
Se comprobd la ineficiente 1nteracc16£'y coopsracidn en-=
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tre operador y paciente, respecto a tiempos de trabajo medicamente-
aoeptables.

En fin,que todas estas situaciones fueron provocadas en un gran
porcentaje por diferentes estados emooionales derivados de la ansie
dad que en cierto modo domina la funcién ceredbral, poaiblements a -~
nivel del msistems limbico, ya que éste, como sabemos es el mas alto
centro regulador de la actividad visceroemocional, este emtedo emo-
cional se manifiests & través de lae aferenciaes multisindptices y -
plineurales del propio sistona 1{mbico sobre la corteza y sobre —-
los 4érgancs efectores periféricos.

Apreciamos entonces cémo una vez més la emergencia o la manuten
cidén de un estado ensioso, donde un stress emocional en sentido am-
plio puede provocer, a travds de su manifestacién por las estructu-
ras l{mbico~-mesencefflicas, incluyendo el circuito de Papez, las =
mas variedas reappeetan fisioldgicas o patolégicas tanto del esta-
do psiquico del paciente como del sistems neurcendferino,

 la formacién reticular, por otro lado, tambien esta intimamente
relacionada con los complejos mecanismos neurohormongles, entre ol-
micleo versventriculer del hipotélamo y el mistems reticulsr; se —-
puede tembien, establecer una participacién en el mecanismo de regu
lacién central del eistema endécrino,

Los siatemas nervioso y endécrino, nor lo tento, se presentan -
intimamente ligados e interdependientes, tento desde el punto de --
vista angtémico como funcional. Por lo tanto, en esta complejma tra-
ma neuropsicoendocrinolégica, el fenémeno de la ensiedad -dependien
do de su grado y naturaleza - podré desestabilizer todo el sistema-
agotando sus defensas y llevando sl orgenismo afectado s lae més di
versas manifestaciones patoldgicas.

BEs pues importante no provocar o atenuar de algin modo em el P
ciente femenino , emociones intensas y prolongedas, ys que éstes —-
pueden inhibir le sintesis de gonedotropina y de los estrégenos, —-
asi como tambien acelerar el proceso de desintegracidn periférica -
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de estas \{ltimas hormones, disminuyendo tembién su receptivided ti-
sular y produciendo modificaciones en la circulacién uterina, insta
lando amenorreas psicégenns, debidas a las influencias depresoras -
del sistema nervioso vegetativo sobre la receptividad de los teji-
dos en relacién s las substancies hormonales, ,

En el paciente masoulino diches emociones pueden inhibir la fun
cién enddécrina de las génedds, con la consecuente disminucién de -
la 1{bido y en ocasiones de la potencia sexual.

Consecuentemente en los nifios, este tipo de =zitusciones emocio-
neles pueden originar un sentimiento de aversién respecto al den--
tista. \

Los factores ansiégenos, p&eden por otro lado producir una ascti
vacidn de la funeién tiroides, esi como sgraver otras enfermedades-
provocadss por elloss

Le ensiedad, por lo tento, elcenzando el centro del sistema‘psl
coneuroendocrinoldgico (sistema 1{mbico o de Papez), puede llegar &
desencadenar y perpetuar, en los indiv{duos predispuestos, em mayor
o menor grado ~dependiendo de la integridad previa de los sistemas-
defensivos biopeicoléglcos, ligados e interdependientes- , toda hna
emplia gema de respuestas hormoneles, fisiolégicas o vatolbgices —--
que la intensidad de su patogenis pusde determinar,

Bn resumen todas lss experiencias reeslizedas en la clfinica de -
préctica nos sugieren que los fenémenos emocionales y psicosocieles
stressantes pueden modificar el proceso conductivo del peciente por
intermedio de los mecanismos del circuito neurofirioldégico de la in
tegracién psicosométioca ....."El hipotélamo”,
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CAPITULO VIIX
EXAMEN DEL PACTENTE

Historim del paciente: En la préctica diaris de 1s odontologfa_
cuando el puciente se presentm al consultorio dental, el primer pun
to es obtener una buene historia del mismo, llevando a cabo un minu
ciopo examen fimico, del interior y exteiior de la bhoce. La histo~-
ris e¢5 un proceso ordenado para obtener 1nfor-nci6n del paciente, -
Im historie del individuo es necesaris no solo para lograr un schon-
demiento. inteligente hacis 21 disgndstico, sino tembién para lograr

~ una concordencie exitoss entre el dentista y el paciente.

En algunos consultofioa, 1a historis se obtiene mediante el em-

pleoc de diferentes tipos de formas impressas, sn tanto gue en otros-

1la narracién es registrada en papel blanco, En su forma finel, un -
sxamen exghustivo inclnirﬁ el motivo de la consulte, la enfermedsd-~

sctuel, historim médice anterior y le historie femilisr personal y-
social del paciente,

Molestia principal gxgz

Es una breve afirmacifn en lms propias pelebras del psciente; de
‘berﬁ estar limitada s una palabra, uns frase o une oracién, Algunss
personas incluyen s la molestia principel tambien le eded, desarro-
1llo, raza y sexo del paciente, por ej: mujer blsnca, bien desarro--
llade de 34 mfios de =dad, acuds a consultas con una Mp consistents -
sn dolor en el segundo molar superior derecho,

Padecimiento mctusl (Pa)

Es la relscién cronoldgica de Lo molestim principal del paéien’

. te, incluye todos los signos y sintomas significetivos de 1s moles-
% tim principal desde que aparecif, Deberfs incluir le relrcidn de la
e

© fecha de aporicién de la molestia principal, su locelizecién, tipo-
g

1

.-de inicimcién (por ej: severo o ligero) y le relacidn de le moles--

e
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tia principal con otras sctividedes como diversos movimientos, du--
rente 1la ingestidén del alimento, cambio de posicién y ssociecién =
con estimulos tales como calor o frio.

La iniciacién de los sintomas deberd escribirse en 4rden crono-

1égico, registrando los hellazgos més recientes,al final.

Historia médica snterior (Ham)

La historia médice deberd inclufr tembien la historis dentel, -
debido & que ofrecerf uns centidad considerable de informecibén ante
rior acerca de las reacciones y de la apreciacidn respecto a expe--
riencias previee en odontologis, en genersl, y en perticular, a los
diferentes procedimientos & los cusles ha sido sometido el peciente

Muchas veces los pacientes que han descuidaudo su salud dental,-
culparédn al dentista de haber realizado una odontologia incompeten-
te; con &sto en la mente se deberé planear el trebajo con el pecien
te,. poniendo especial énfesis en este aspecto, )

Kerr, Ash y Millerd sugieren que una historia dental incluye lo
‘siguiente:

1,~ Frecuencia de visites &l dentists,

2.- Precuencia de profilaxis dentsl.

3.~ Experiencias snteriores durante y despues de la anestesie ~
local.

4.= Experiencies previas despues de les extracciones,

5.- Terapedtice periodontsl previa al transtorno que requirif -
el trotsmiento y el tipo del mismo que me recidié (raspado,
ajuste oclussl, legrado subgingival, gingivectomfa y medica
mentos aplicedos). o

6.= Tratemiento ortoddnticp previo (una historia positive debe—~
ré incluir el padecimiento que se treté, la duracién del --

“tratemiento, l& natursleza de lo aplicado y si me requirié-
un retenedor).

7.~ Historia de los aditementos denteles splicsdos, duracién de
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los miemos, si han sido modificedos ye sea con rebsses o con
le adicidn Ce dientes, y cuidado personal de los sditamentos

8.~ Puentes, tismpo que han estado en servicio, comodidad, modi-
ficaciones,

9.- Obturaciones de conductos radiculares, tiempo que hen estado
presentes en ls boca, spicectomisas,

10.~ Procedimientos quirdrgicos en el interior y en derredor de -

la boca, independientemente de las extracciones, natursleza-
del tejido retirado, meners en la que fué retiredo, recurren
cias,.

Une respuesta a todas estes preguntes, de uns menera profunds,-
aportard una eveluacién de las actitudes pessdes y prosentes del pa
ciente hacia ls odontologis. BEn muchas ocasiones serén estes reg-—-
puestas lae que determinen el tratemiento futuro que se ejecutard.

La historia médice snterior incluiréd el interrogetorio en rele-
cidén a enfermedmdes de 1la nifiez y eus secuelrs, lesionen, padeci---
mientos graves, opersciones y elergias, Tambien debe desarrollarse-
uns secuencia cronolégica como en el padecimiento actusl.

El interrogetorio mcerca de cualquier enfermedad grsve deberf--

inclufr enfermedades del corazdn y vesos sangufnecs, el sistema res
piratorio, los rifiones, el sisteme digestivo, el sistema nervioso,-
el sintems endfcrino, alcoholismo y toxicomesnia,
Es importante obtener informacidn respecto a ¢i el paciente ha teni
do lesiones previas, especialmente la de los huesos fscisles o dien
tes, esto puede ser dtil para el dimgndstico y el establecimiento -
del tratamiento ulterior, por ej: al eveluar los dientes, ciertos -
hellazgos tanto clfnicos como rediogréficos podrén relecionsrse com
una historia de trauma o lesidn,

Los antecedenters quirmirgicoe pueden ser importentes pars el deg
tista, especialmente lor que involucran les regionee fecial y del -

cuello, debido e que tento el dentiste como el médico del paciente-
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podrfn estar involucrsdes en el comtrol postoperstorio de la ciru--
gla en éata zone. Bn obtros casos, el paciente ge puede pregentsr al
consultorio dentsl con una molestia principal en la cavided bucal,-
¥ vor lo tanto, una historia clinice sdecuadm serd la que ayude a -
esteblecer el disgndsiico.

Por razones obviam, es importante saber ei el pamciente tiene -.

antecedentes de slergia, ya sea generalizada o eegpec{fica.

Antecedentes heredofamiliares (Ahf)

Le razép principal para obtener loe Ahf, es el hellazgo de algu
nos de los miembros de la familia de alguns enfermedad, como diabe-
tes, la cusl tiende a ser hereditarim, ¢ saber ei hen estado en con
tacto con cuslquier enfermedamd infecciosa como la tuberculosis, Ade
mis, ciertos tipos de oclusibén y ausencis de disntes o la presencis
@e dientes supéinunerarios, tienen también patrones herediturios y-
femiliares,

Historim social

Deberé inclufr une breve descripcién de la ocupecién del pacien
te, su estedo civil y sus hébitos. Bajo ¢l encebezado de hébitos, -
se deacribe el paciente que tiene un consumo exsgerado de alcohol,-
debido a que puede afectar al higedo, produciendo posiblemente pro-
blemas de sangrado, debido & que el higado dsfindo por el slcohol, -
puede estar incapscitedo pasra formsr la protrombina necesaria psre-
la coagulecidén, Se debe saber acerca del uso del tebsco, no 80l ==
por que existe una relmcidén entre les condiciones malignes y prema-
lignes de‘la cavidaed bucal y el sbuso del tabsco, sino que hay mp=-

yor frecuencias de enfermedsdes de las arterims coronsriae,

Exgmen clfinico

El examen f{sico del paciente, deberd inclufr tembién toms de -
1a presién senmuines, temperatufa ¥ pulso csrdisco, as{ como tem=-~
bién la suscultecién de la ventilecidn pulmonar, Con respecto a ée~

te punto durante nuestira oréctica en la Facultsd noe encontrsmos -
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con muchos problemee, yeo que algunos meestroe pensaron que nuestras
sctitudes resultaben ridfculss al ussr el estetoscopio, el baumand-
metro y otros instrumentos, ya que ellos considersbsn que €sto era-
una pérdida de tiempo innecesariw.

Sin embargn, muchos dentistae opinemoz gque deberiemos tomar como =~
parte sistemética de tode historia clfinica el registro de presién -
sanguinee, Otros dentistas han decidido que todos los pacientes ma-
yores de 14 afios de edad deben dejar registrade su presidn sanguf--~
nea en su terjete dentel de le visita inicisl, toméndola una vez -~
més en cada consulta. El nimero de personas con anormalidades en la
presién sangufnes, que son disgnosticadas en les visites sitemfti--
cas al dentista, es bastante grande. Los pacientes visiten al den--
tista, pero no tienen revisiones médicas generales con cierta perio
‘dicidad, y por lo tanto, el beneficio que recibe el psciente de es-

tos registros de presién sanguinea, es obvio.

Se ha intentado categorizer la molestias principal del paciente-
en seis categoriss principales, @ saber: dolor, hinchazén, hemorru-
gia, lesiones traumétices, pericoronitis u otres lesiones patolégi-
cas.

Otros padecimientos

Se encuentran inclufdoes en éste punto todos los otros transtore
nos principeles que un paciente puede llevar &l consultorio dentale-
se incluirdn: la inflamacidn de los tejidos blsandos que involucran-
la cara, cuello y cavidad bucal; lesiones Sseas de los maxilares, =
infeccifn de 1la mand{bula, cabeza y cuello, y enfermedsdes de los =

nervios de la regidn faciel y de las cabeza.

Rediografias
En la secuencis normal de los acontecimientos, después que ha

sido eveluada la molestia principal del peciente, y se ha llevado a
cabo un examen exshustivo del mismo, se tomarén rediografiss de di-

vergns tiros, dependiendo del problema del p=ciente, nor ej: lemino
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grafiss (llamadas algimas veceg tomografias), eialografias, etc.
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CAPITULO IX

CLASIFICACION DE CAVIDADES -

Con respecto a la clasificacién de cavidades, hemos considerado
solo a G,V, Black, ya que basfndose en éste autor, muchos investiga
dores han lanzado sus propimse clasificaciones, aunque &stas no sean
menos importentes para la ampliscidn de nuestros conocimientos.

Sabiendo la gran técnice geométrica y srquitecténica que utili-
2z nuestro 1nvestigador; nodemos ghora pensar que su clesificacién~
lanzade, no es en realidad tan compliceda como se pudo heber pensa-
do cupmndo fué recién lanzada, ‘

Black, examinendo con atencidn las zonas mfes frecuentes de ma--
yor o menor predisposicién de caries y las zonae que carecfan de au

toclisis, denomind dos tipos de cavidades a reslizars

~a).. Cavidades de fosas y surcos.
b).. Cavidedes de superficie lisa.

CLASE I

En esta clare se refiere tento a cavidades anteriores como pos-—

teriores.

@)._ Cavidades prepesradas en defectos estructurales de los dien
tes, localizadas en lss superficies oclussles de bicdepi-~~
des y molares,

b).~ Cavidades localizades en los dos tercios oclusales de las-

superficies vestibuleres de los moleres superiores.

CLASE 11
Cavidades proximsles en hicispides y molares,

CLASE III

Cavidades proximeles en incieivos y ceninos que no afecten el -

dngulo incisal.
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OLASE IV
Covidades en caras proximales de incisivos y caninos que afec--

tan el Angulo incisal,

CLASE V
Cavidades en el tercio gingivel de les caras vestibular y lin--

gual de los dientes,
Penetrar mucho en la anterior clesificeciédn creemos que seria un -—=

tento repetitivo, ya que la materis en detalle puede estudiarse en-

los libros que para el efecto existen.
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CAPITUIO X

MZTODOS DE AISLAMIENTO EN CAVPO OPTRATORIOQ

S Que es el aislamiento ?

Desde el punto de vista médico, es el tercer periodo de la pro-

filaxie, o la prevenciém de las enfermedades infectocontagiosas deg
pués del diagnéstico y de la denuncia e la autoridad senitaria co--
rrespondiente,

Otre ascepcidn nos dice que el riguroso apartamiento del indivi

duo afecto de una enfermedad comtagiosa, que puede llevarse a térmi

no en el

mismo domicilio del pciente (aislemiento domiciliario) y =

me jor en hospitales adecuados (aislemiento hospitalario),

Otro

concepto exprese el evitar o por lo menos limitsr sl méxi-

mo la difusibén de ls enfermedad contegiosa. Genéricamente existen -

tres tipos de aislamiento:

1)--

2) =

3) [

Aislemiento hospitalarios se practica en los leprosarios,

en los sanstorios para tudberculosos, y en los pabellones -
para enfermedades infecciosas, anexos & los hospitales ci-
viles corrientes,

Aiglemiento domicilisrio: puede ser fidueiario, o con vigi

lancia dispuesto por la asutoridad saniteria, para que la -
lucha contra las enfermedades infeccioras ses eficaz; el =
aislsmiento debe practicsrse no solo con el enfermo y con~
e) recién convaleciente sino también con loz portadoree de
gérmenes.

Internamiento: este tipo de aislamiento aunque es un poco-

traumético, se he sdoptado por loe requerimientos de éste-
tipo de enfermos; nos referiremos &l internamiento en locs
les especiales de ciertos enajenedos de la mente, pelirro~
808 psra la convivencis eooiml; cuando este neligro afects

@l vropio enfermo, el sislamiento debe ser con vigilancia,
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con el objeto de evitar eventusles tentativae de suicidio-
o automutilecién.
4) .~ Gramaticalmente, el aislamiento es la accidén y efecto de -

permanecer incomunicado, desamparado o en retiro,

Desde luego, el hablar de aislanmiento dentro de la Odontologfa-
pueds implicar cuéndo menoe dos formas de lss entes mencionadas. El
aislamisnto de un campo operatorio dental estdéd enfocado directamen-
te al paciente, considerando el medio bucal como un séptum de gérme
nes, en ocasionea, de diversa naturaleza, que pueden afectar no msol
lemente a las estructuras dentariss sino también sl aperato digesti
Vo ¥y sus snexos, o en extremo, servir de medio de contagio a les --
propiss estructuras que circunden al diente o dientes a tratar,

El uso del dique de hule y sus accesorios he representado pars-
nosotros un medio seguro pars trabajar las ceries, no siendo as{ en
otro tipo de infeccionea nue presentsn los pacientes, dentro de las
cusles el mal menejo del dique de hule, podrfs ser un vehfculo -—-
transmisor de gérmenes a las manos del dentista., Tuvimos también la
oportunidad de observar la conteminacidn de las cavidedes cariosac-
a través de la ingestifén de carne crude preperada solemente con ju-—
go de limén, dicho que perjudics las piezes dentarias por su conte-
nido de dcido cftrico, asi como tembién 1a impsctacidn de fibras de
la misma carne dentro de una cavided cariosa, ya que éstas sufren -
una necroeis que profundizs més la lesién cerioss,

Teéricamente los rollos de algodén eimples o preverados con adi
tamentos de fijacién, constituyen una de lae besses primordiales pa-
ra el aislamiento del campo operatorio; sin embergo, no siempre re-~
sultan ideales, ya gque en ocasiones su mal uso estimula la forma---
cién de aftas y escoriaciones en las zonas circundentes a su coloca
cidn; otro inconvéniente @l usar los rollos de algodén, es la pro--
pensidn a que las gléndulas salivelea quedan expuestas debido a la-

presidn provoceda por los rollos de algodén; y ésto, aumenta el flu
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jo salival; ahora bien, ¢ Cuéntos rollos de algodén deben eaplearse
en cada caso de aislamiento ?, creemos que la cantidad es imprecisa
ya que cada paciente presenta diferentes reacciones fisiolégicas en
sus tratamientos aentales; sin embargo, snoteremos que no deben u--
sarse los mismos rollos durante toda la sesién.

Se observé también que después de un periodo largo de aislamien
to con rollos de algodén, la zona queda enrojecida e irriteds, pro=
pensa a la formacién de aftas, cosa que en algunes ocasiones se pue
de evitar masajeando ligeramente la zona con el dedo humedecido en-
agua.

Uno de los materiales de proteccién, o més bidn de sujecién, es
la grape metélica, que mal usada sobre todo en dientes muy destruf-
dos, puede ser causa de fracture de tejido sano, que en un momsnto-
dado nos es itil para lograr una mejor restauracién. Es importante-
también el uso de un eyector por debajo del digque de hule, ya que -
le ingestién del agua contamineda, o simplemente la diferencis de -
temperatura con el medio bucal, podrfa involucrar problemas de tipo
amigdalino, e inclusive infecciones en la gargenta y en el tubo di-
gestivo; ahora bién, eg un hecho que no solamente debe aislarse el-
sitio bucal, sino también las manos del operador con gusntes quirdr
gicos, sobre todo si se sospecha la presencia de gérmenes contagio-
gos, Gensralmente el dentiste desde que es estudiente, dd poca im--
portsncia al emplec del cubre-boca y de los anteojos, olvidéndose -
que al regpirar o eventualmente recibir gotss de saliva y part{icu--
las esmalte en boce y ojos por efectos del fresado, puede conducir-
le & contraer slguna patologfas, o bién a una lesidn oculer,

Existen diversos métodos de aislamiento, desde el més rudimenta
‘rio con un simple trozo de mlgodén, hsste el més complejo, que en -
ocasiones puede resultar inopesrante debido a la psicologfa de cada-
paciente, por lo que nuestro snfoque se dirige al sistema empleado-

més comunmente, y que consiste en: Arco de Young, dique de hule, —-
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perforador, hilo dental, portagrapas, veselins, lag grapas indica--
das, rollos de algodén y un eyector.

Creemos qus abundar en el tema seria innecesario, ya que éste--

ge presenta empliamente on los libros de operatoria dental.
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CAPITULO X1

METODOS DE SEPARACION DE DIENTES

La seperacién de los dientes tiene sums importancia dursnte la=
preparacidén de cevidades que incluyen las cares proximales, ya que=-
durante el esjercicio operatorio pueden ser involucrades las cerss -
proximales de los dientes contiguos senos. Por tanto, uno de sus fi
nes es faciliter le introduccién de instrumentos cortentes roteto=-
rios,

En los dientes anteriores la separacién es el procedimiento ade
cuedo, siendo de facil ejecucién. En cambio, en posteriores milti-—
ples factores (rafces, implantacién, volumen, releciones de contac—
to, etc.)dificulten le sepsracidén, especialmente, cuendo se resli--
zan cavidedes con csries localizedss en la cars proximal exclusive-
mente,

Contamos con veries formes de sep~racién de dientes, esi como -
materisles para llevar a cebo con éxito la separacién segin el ceso
a trater, asi, tenemos en forma general la separacién mediate e in-
mediata,

1,- Primeramente tenemos los palos de narsenjo que se introdu
cen en las carus proximales de los dientes a tratar, ye-
gea de smbos lsdos proximalmente heblendo, o uno solo.

2.~ Otra manera es envolviendo el diente cont{guo Rl gue tra
taeremos, con una matriz y un portamstr{z de Stock.

3.~ Tambien obtendremos uns sepsrscién éptima, ubicsndo uns-
15mine de sceroc en el espacio interdentario, adosdndose-
al diente vecino. Este procedimiento tiene 1ls ventaja de
que es mas répido y fscil de colocar; sdemés, en ceso de
ger aloenzedo por la frees, inmediatamente se moverd de-
éu luger. Tembien presents desventajss, ys que en ceso -

de ser movilizado bruscemente puede lesionsr tejidos _-~-
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blandos adyscentes,
4,~ Tembien, si podemos contar con un trozo de léming de acero-
y enrollamos los extremos de éstu, se sujets al aiente adys
cente a nivel del espacio interdenterio, déndonos muy bue--

nos‘reeultados.

En este cepf{tulo creemos conveniente hablar un poco del retrac~
tor gingival, sunque no sea punto ¢ tratar sobre el tema expuesto,-
pero creemos que tiene cierta importancia en la operstoria, ys que-
en muchas ocasiones se deben reslizar preparaciones con prolongacip
nes o terminaciones infregingivales, y en esos c&sos el uso del re-
tructor singival, es necesario pers obtener une buena impreeidn del
érea (en caso de una incrustacién), o bien, un buen sellado gingi--
val finsal,

Coneiste en colocser un hilo en el surco gingivel libre a fin de

retreer 1ls encia,
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CAPITULO XIX

PREPARACION DE CAVIDADES

Pare ebordar este tema, fué necesario hacer un recuento de cong
cimientos adquiridos dentro de las aulas, wsi como en las clinicas-
mismas, frente a nuestro paciente, ya que como sabemos la prepara—-
cién de cavidades significen reconocer la pieza o ejempler anstémi-
co, histolégico o patolégico, dispuestos para su estudio y conserva
cién. Por tanto nosotros como operadores debemos estar especializa-
dog en tratar las piezas enatémicas a nuestro cergo, devolviéndoles
gl mismo tiempo su estétice, funcién y enatomfa originel, Psra ésto
retomamos las normas establecidas por el Dr, Black, ya que por mu--
cho tiempo nos han servido como principios fundamenteles que son g

nerales pare todas 1lss cavidades.
1.~ Obtencidn de la forma de contorno; disefio,
2.~ Dar a 1w cavidad forma de resistencia.
3.~ Obtener la forma de retencién.
4.~ Obtener la forma de conveniencia.
5.- Remover dentina carieda remanente.
6.~ Terminar las paredes des esmalte.
7.~ Realizar la limpieza de la cavidad.

Creemos que resulta un tanto innecesario explicar ceda uno de -
los pasos anteriores, yn que se describen claramente por si solos.
Pura rewlizar la apertura de las cavidades se han recomendedo va---
rios tipos de fregns e instrumentos de meno cortentes, sin embargo,
describiremos s continuacién las instrucciones de Black para las --
distintas clases de cavidades & realizar,

Primeramente, se abriré una brecha que facilite ls visién smplis
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de toda la zona cerieda psra el uso del instrumental que correspona
da,

Black, econseja para realizar la apertura de la cavidad, se use
una fresa redonda nequefia con la que se hace una brechs hasta 1lle-—
gar al limite emelodentinario, luego con una fresa de cono inverti-
do, apoyandols sobre la dentina se inicia el socavado del esmalte,-
actusndo en la dentina subyacente hesta conseguir el debilitamiento
de la capa adamantini. En éste momento psra el ascabado finsl se de.
ben utilizar cinceles rectos o azngulados de temafio adecusdo y per--
fectamente bien afilados, iniciendo as{ el clibeje del esmalte en -

pequefies porciones a 1l véz (en ceries proximeles).

CAVIDAD DE CARIES CON BORDES DE ESMALTE NO SOSTENIDOS POR DENTINA

En este tipo de cavidad y traténdose de una superficie expuesta
resulta facil utilizer instrumentsl cortante de mano; cinceles rec-
tos, angulados, hachuelas para esmelte y azadones, o bien, existe -
la posibilidad de utilizar tembien fresas, teledros, piedras monts-
das, dichas que pueden ser en forms de pera, redondas, troncocénice
de temafio igual o ligeramente mayor que la cavidad de caries,

Teniendo en este momento une visidn emplis de nuestro campo ope
ratorio, debemos eliminar todo el tejido cariado; recorderemos que-—
por norma se deberd eliminar mecanicaments,

Para elegir el método sdecuado, recordaremos que existen cuvidis
des cariosas clinicamente pequefiag y cavidades ceriosas con gren —=-
destruceién de tejido.

Primero, para inicier le sliminacién de caries en extensiones peque
flas, iniciaremos con freses mdecuades y & velocidad convencional --
haste llegar s tejido sano, En les cavidades de gran destruccidn de
tejido, le cavidad de caries ya este formada y la diferente consis-
tencia de ls dentins csrimde egige el empleo de distinto instrumen-
“tal, y una técenica edecuada segin el uso de cada instrumento; asi -

tenemos:
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l.- La limpieza de 1ls cw&vidad de caries,
Se realiza con agua tibia a presién.
2.~ El uso de instrumentos cortentes a mano.
3.~ El empleo de instrumentos cortantes rotetorios, debiendose-

usar preferentemente fresas grandes.

Habiendo eliminedo completamente ls caries, el siguiente peso--
es darle a la cavidad una forma especiel que soporte las fuerzag =-
masticatorias y mantengs cualguier materiazl de obturacién que rein-

tegrard sl diente sus ceracter{sticas anatomofisiolégicas,

EXTENSION PREVENTIVA O PROFILACTICA

En 1la técnice de preperacién de cavidedes se deberfn llever los
contornos de las cavidedes a zonas inmunes, sunque en muchos Cas08=

debe hacerse sacrificendo tejido sano (extensién por prevencién).

FORMA DE RESISTENCIA

Su ceracterf{stice principel es soportar el esfuerzo mesticato--

rio.

FORMA DE RETENCION

Su finalidsd principal es evitar que le obturacién sea desplazs
da.
FORMA DE CONVENTIENCIA

Se refiere a lea conveniencia de obtener mejores resultsdos para
mayor vieibilidad, meyor scceso y mejor terminedo pars l® obtura-—--
cién.

El quinto peso de Rlack, 2o0lo se repliza cuando no hsy dolor, y

en cano de haberlo 1s remocién se huré como segundo paso,

REMOCION DE DENTINA REMANENTE

Consiste en la eliminscidn de puntos cariosoe que quedan en unsa

cevidad cuendo ls caries en mese ha rido eliminmds, y no queremos ~

eliminar tejido denterio seno.
89



BISELADO LE LOS BORDES CAVITARIOS

Es 1ls forma que debe darre al éngulo cavo surnerficial psrs evi-
tar le fracturs de los prismas adamantinos y el mismo tiempo conee-
guir el sellsdo periférico de la obturacién, slejando el peligro de

la recidiva de ceries,

TERMINATO DE LA CAVIDAD

Consiste en eliminar los resfduos de tejido amelodentinario acu
nuledo en la cavidad durante los tiempos opergtorios y en ls snti--

sepsie de las peredes dentarias antes de su obturscidén definitiva.
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CAPITUIO XIII

BASES CAVITARIAS

Son compuestos que se aplicen preferentemente sobre el piso. de-
las cavidades y/o paredes axisles, y se usan para proteger la pulpa
de la accién térmice; favorece la recuperacién de la pulpa lesiona-
de, ¥ en mlgunos casos, cuéindo llevan incorporados medicementos, &c
tdan como peliativos de le inflemacidén pulpar. La agresién puede ve
nir de muchas fuentes, tales como choques térmicos o dcido del fos=-
fato de zinc,

Es evidente que el régimen de trsnsferencia de calor de la smel
gemg, ee répido en comparscidén con el cemento de fosfato de zinc, -
hidrdxido de csleio, y bases de cemento de &Sxido de zimc y eugenol,
pero los barnices cevitarios usados con frecuencia con esta finali-
dad no fueron de gren syuda., Los cembios de temperatura de la boca-
afectan s la pulpa con mayor intensidad cuando le restauracién de -
amalgema no esté aeislade que cuendo se usa una base de cemento medi
cedsa.

Todos los tipos de cemento que se usan comunmente como base, —-
sirven para reducir eficezmente la conduccién del calor., Auncue hay
8lgunes diferenciss en la velocidad de difusidn térmica strevés de-
éstos meterisles, probablemente el espesor de la base tiene mayor -
importancia que ls compresién. Nosotroe penssmos que la difusién --
térmica depende no solo del coeficiente de conductivided térmica de
la substancia, sino también de su espesor. Asi sunque un material =
para base de cemento tenga un coeficiente de conductiviced térmica=
debe tener cierto esvesor paras brindsr el aislamiento térmico sde--
cuedo,

No se ha determinado todev{a cudl debe ser el espesor minimo re
querido pera obtener el aislemiento térmico edecuado, sunque la mog

nitud puede ser del {4rden de por lo menos 0.75 im., ciertomente, —-
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una cepa fina de cemento, aplicada sobre el pisos de ls cavidad ta-
llada no ofrece proteccidén contra los cambios térmicos transmitidos
por la restauracién metélica,

El cemento debe tener suficiente resistencia para soportar las-
fuerzas de condensacién, para que la base no se fracture al colocar
la restauracidn, La fractura o desplazamiento de la base permite —-
que le amalgamd perfore la base, entre en contacto con la dentina y
elimine as{ la proteccién térmica proporcionade por la bese. Asimig
mo une base de cemento de poca'resistencia, colocada en una cavidad
profunda, puede hacer que la amalgama se introduzca en la pulpa & -
través de las exposiciones microscépicas de la dentins, Le base tam
bién debe resistir la fracturae o deformacién bajo cualquier fuerza-
‘masticatoria que le sea transmitide a travée de la restauracién per
manente,

No se ha determinsdo le resiatencis exscte reaqueride psra resis
tir las fuerzas mesticatorias. Sin duda, el disefic de la cavidad es
un factor importante, En los tallaaoe gimples de clase I, por ej:
en los cusles la base se halla sostenida en dos lados por la estrug
tura dentaria, se necesita una resistencia menor que en los talla-—
dos de clase II, En el \{ltimo caso, a2l restaurar depresiones profun
das o en fngulo, se necesitard una mayor resistencie a las fuerzas—
de la masticacién,

Asi, 1lm seleccidn del material para besne es determinede en cier
ta medide, por el disefio de la cavidad tallada, por el eetado de vi
talidad pulper y el tipo de material de restauracién permanente que
86 ha de ntilizar, En ciertos cesos, algunos de los materiales de -
8xido de zinc y eugenol o hidréxido de calcio de msyor resistencia-
puede hacer lae veces de base con toda eficacia., En otros casos pue
de ser necesario cubrir la base con una cape de cemento de foafato-
de zine, por que su resistencia final a 1le compresién ea apreciable

mente superior a la de la mayorfa de log cementos de Sxido de zine-
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-sugenol, o hidréxido de cnleio.
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CAPITULO XIV

ANESTESIA EN OPERATORIA DENTAL

Anestesia signifiea literslmemte "gim seneibildided", es decir,-
la sbolicién, la pérdida de semsibilided sea consscutive & une ene-
fermedad, 0 producids ertificislmente psrs suprimir el dolor sobre-
sl campo operatorio, se distinguen respectivamente, uns smestesip -
patolégica o médice, y une anestesia provocada o quirirgics,

Uno de los ideales de todo cirujano dentista he sido desde tiem
pos remotos, el poder operar sin hacer sufrir, debido = lo cudl deg
de los médicos griegos y egipcios, se usaben como snestésicos, el -
bafio de vinsgre concentrado, sgobre la regién & imtervenir, asi como
la splicacidn de le piedra memfitics, oconstituide por carbonsto de-
crloio que al contecto con el vinggre liberaba &cido carbémico que-
produce une scoién ligeramente asnestéeice. Otro tipo de mnestesia -
lo constituyeron diferentes drogee vegetales con propiedades seden-
tes pera procurar un sueflo profundo en el pmciente; se usé tambiéne
vino de madrdgors, consistente en une pocidén prepasrada con la refz-
de ésta planta, que tenfa propiedudes nsrcotizantes,

Pero lo moderna snestesin ea joven en Américe (un siglo), y es-
para nosotros motivo de orgullo saber que fué obra de um dentista,-
Welle en 1844, quién usé en primera instancie la inhslecidn de pro-
téxido de nitrSgeno (gas hilarante); més sdelante, se usé sl éter y
después entré ls etaps del cloroformo que mered ys el nacimiento de
la anestesia moderns.

CONSIDERACIONES ANATOMICAS

Dentro de las principsles consideraciones & tomsr en cuenty ~--
desde 8l punto de vista antémico, nos referiremos s dos de les tres
ramas del nervio trigémino que como sebemon dé sensibilided & gran—

parte de la caras; éetas son: el nervio mexiler euperior; el nervio-~
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mexilar inferior, que se divide en numerosss remificaciones, como -
gon: para el nervio maxiler superior, los nervios denterios poste-s
riores, el nervio denterio medio y el nervio dentario anterior. El-
nervio esfenopalatino con sus siete rsmas, tres de las cusles son:
palatino anterior,medio y posterior, van a dar la inervacién del pa
ladar.

El nervio mexiler inferior, tercera rema del trigémimo, se divi
de en dos troncos, el anterior gue va a dar orfgen & lss ramac tem-
porobucal, temporsl profundo, medio y temporomaseterino.,

El tronco posterior d4 origen a cuatro remes, de lss cuales la.
més importante eg el nervio denterio inferior, les remss terminales
de este nervio son: el nervio incisivo y el nervio mentonisno, asi-
como el bucal y el lingual. Dicho ésto, huremos imcapié en que & --
travédes de estas reames se inerva todo el sistems dentario, y tambien
que ellas pueden ser abordmdes por la inyeccién snestésica en dife-
rentes witios de referencis parsa interrumpir le conduccién del esti
mulo doloroso.

CONSIDERACIONES FISIOLOGICAS

Como sabemos la neurons es la unidasd funcionsl del sistema ner-
vioso, con un nidcleo, une superficie con miltiples sbultmmientos —-
llamados pies terminales que va @ formar la sinépsie, varias prolom
goeciones llasmedes dendritas y otre més lerga 1lemads cilindroeje, -
neuroeje o sxdén .

Sabemos tombidn que 1s transmisién de los diferentes estedos de
exoitscién de una parte a otra del orgenimmo,es funcién del sistema
nervioso a travée de impulsos consideradog como ondaes transitorias-
de excitecidén eléctrice en ambos sentidos de la fibrs nervioss que-
histologicemente es semejente & un ceble com un ndcleo citopléemico
de baja resistencis eléctrice,rodesdo de una membrans sislante de -
alte resistencia con propiedades aelectivas en funcibn del temsfio ~

de sus nores; por 1o que una membrana con oermeabilided selective -
8e



yue separa & dos soluciones electroif{ticas, protoplésmicas y liqui-
do intersticinl, se encuentra polarizeda; los iones se encuentran -
sobre sus superficies interior y exterior con ung doble capa eléc-—-
trica, o sea, exteriormente con cationes e interiormente con anio--

nes,

OBJETIVOS

Bl principal objetivo de la anestesia como ya se menciond ante-
riormente, es eviter la conduccidén del dolor a través de las fibras
nerviosas; sin embargo, para poder lograr ésto, necesitamos un cong
cimiento anatémico correcto de la zona psra poder obtener un buen -
poder de difusidn, ademés de 1ls propia capacidad de difusibn atra--
vés de los tejidos del anestésico usado; teniendo esta habilidad eas
posible inhibir el psmo de ls conductidn de los impulsos nerviosos.

Adn cuendo se deposite el anestdsico w cierta distancia del mer
vio, no debe dejar de mencionarse, sin embergo, los efectos farmaco
dinémicos de los anestésicos, pues debemos recordar que la toxcici-
dad de une droge esta en razén dirkota de la dosificacién y de la -
velocidad con que &sta pssa al torrente ganguineo, ehora bien, las-
principales consideraciones & tener en cuenta son: dosgis, sitio de-
aplicacién, concentrascién de la solucién, velocidad de inyeccién y-
tipo de anestésico. Es importente tembién saber que cuando la droga
se encuentra en el torrente ssnguineo, su mccién opera sobre el sis
tema nervioso central y sobre el apsrato cerdiovascular principale=
mente,

Es obvio que las mslae técnicas anestésicas nos conducirén a 4i

ferentes tipose de acclidentes que pueden ser:

1.~ Accidentes relacionados con los anestésicos,

2.. Accidentes por petologie preexistente, indenendientemente —
de las soluciones blogueadoress.

3.« Accidentes por sobredosificacién o msla indicaciém de los -

vasopresores.
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La referencia heche por nosotros respecto a le anestesis em 0--
dontologfa, as{ como los aceldentes por ells provocsdos, em tema de
amplio estudio en 1libros esvecislizados, por lo que solo quedsrd co

mo antes mencionamos, como uns referencie.
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CAPITULO XV

CLASIFICACION DE 10S MATHRIALES DE OBTURACION
Y RESTAURACION

los hemos considerado en dos grandes grupos: por su durabilidad
¥y por eus condicionea de trabajo.

Por su durabilidad: tenemos los temporales, permanentes, y semi
permanentes,

Tenporalens: gutapercha, cementos,
Psrmanentea: oro(incrustaciones), orificaciones,amalgama, porce
lena cocida.

Semipermenentes: silicatos, acrflicos, resins-cuarzo.

Por sus condiciones de trabajo: pueden ser plésticos y no plés-

ticos.
Plésticoss gutapercha, cementos, silicatos, smalgamas, orifica-
ciones, acrflicos, resina-cuarzo.

No plésticos: Incrustaciones de oro, porcelana cocida.

Para utilizar cuslquiera de los meteriales enteriores, es nece-
sario tomar en cuente las cualidades primariss y secunderias de los

materiales de obturacién y restauracién.

Primerias:

1).~ No ser afectados por los liquidos bucales.

2),~ No contraerse o expanderse, después de su insercién en la-
oavidad,

3).~ Adaptabilidad a las parsdes de la cavidad.

4),~ Resistencia sl desgaste,

5).~ Repistencie a las fuerzes masticatorias.
Secundariass

a).- Color o aspecto,
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b).~ No ser conductores térmicos o eléctricos.

c).~ Facilidad y conveniencias de manipulacién.

En el contexto de €ste capitulo né creemos necesario discutir -
las caracter{sticas individuales de los materisles de obturacién ps
ra la operatoria dental, ya que durante muchos affos ha sido un temsa
inagotable para los verdederos cient{ficos dentales, y dfa con dfa-
sus investigaciones se ven enriquecidas con nuevos hallazgos; sin -
embargo, creemos pertinente mencionar aslgumas caracter{sticas de -~
los materiales més usados, ya que si habléramos de importancia debe

riemos mencionarlos todos.

RESINAS PARA RESTAURACIONES

Las resimas sintéticas se han impuesto como materiales de resta
uracién de dientes fundementalmente por sus propiedades estéticas.
Las primeras reestauraciones de resina, consistieron en incrustacio-
nes y coronas de acrflico termocurable cementadas, en tallados pre
viemente prevarados, Sin embargo, ¢l bajo mfdulo de elasticidad y -
la falte de estabilided dimensionel de les resinas invariablemente-
originaba la fracturs del cemento, la filtracién y la felta de res-
tauracidn.

La crescién del rer{lico de autocuredo en los dltimos efios de =
la década de los cuarenta, hizo posible la restauracidn directs de-
los dientes con resins. Estas resinss permitfsn le combinscién del-
monémero con el polimero, con lo cuél se obten{a una m:sa pléstica-
o un gel gue se colocaba dentro de la cavided tellada, donde polime
rizabas in=-situ.

El uso de la resine acrflica pera obtursciones denteriss fué te
me de muches controversies. Ciertas propiedades, tsles como sus cus
lidades estéticas y le inmolubilidad, 1s hecf{en superior gl cemento
de silicsto., Por otro ledo, lon defectos que le heren propios, sem-

breben la dude sobre la factilided de que sirvieren como meterisl -
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de obturacién,
En resumen, en le profesién odontolégica se usan actunlmente =

dos tipos de resinss de obturacién directs.

AMALGAMAS

Lo amalgema es una clase especiml de aleacidn, uno de cuyos con
ponentes es el mercurio. Eete se combina com muchos metales, sin em
bargo en Odontologfa interesa la unién del mercurio con la alemcidn
plata-estafio, que por lo general contienen uns peauefia cantidad de_
cobre y zinc, El nombrs técnico de &cta mleecién, es: sleacidn pars
smalgame dental,

La emalgama de plata-estafio-mercurio, es el material més ussdo-
de todos pura le restauracién de la estructura denteria perdidm. Se
aprecia el usc difundido del material cunado recordamos que oCupa=-=
el 80% de todas las restaurasciones simpies.

El odontélogo o el ayudante dental mezclan la aleacidn de le 8-
malgema con el mercurio, el procedimiento recibe el nombre de tritu
racién.El producto de la triturecién es une mese plistics similar a
la que agparece al fundir cualquier asleacién a temperaturas que se -
hallen entre el 1figuide y el s81ido. Se usen instrumentos especia—-
les psra forzsr la masa pléstice en le cavidad tellada, por un pro-
ceso de condensscién. Después de la condensscidn se producen cier--
tos cambios metelogréficoe y se forman nueves fases, Lgs nueves fa-
ses originsn el fragusdo o endurecimiento de la amalgama., Las reasc-
ciones entre los metales a estas bsejas tempersturss, son dnicss des
de el punto de vista quimico y metalogréfico,

La amelgema es un exelente material de restauracifén dental. No-
cebe dude de que con el tismpo otros sistemas més estéticos, ven 8-
reemplazer a la emelgama. Sin embargo por el momento, éste material
geguird siendo uno de los més utilisaedos en restauraciones que de-—-

ben soportar tensiones,
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CONCLUSTIONES

Creemos que la conclusién de una tesis no debe marcarnos el fi-
nal de una carrera cursada, ni temnoco llevarnos al mlejsmiento del
eatudio de los libros que nos iniciaron, de nuestros primeros maes-
tros, de nuestra facultad, y sobre todo al alejamiento de nosotros-
miomcs que quizés pensamos que hemos aprendido lo suficiente como -~
vara no recordar que el consejo del maestro, el conocimiento de un-
1libro y nuestra presencies en la facultad pueden darnos orientacién,
seguridad, y ése més de vida que sentimos cusndo recordamos nues---
tros momentos estudiantiles, nuestros momentos gratos y diffciles -
as{ como esa inyeccién de juventud que nos proporciona reunirnos =-
con los que ocupan ahorak ése nuestro lugar tan querido en las aulas
laboratorios y clfnicas, con aquellos que szlgin dfe tembién senti--
rén esa gran satisfaccién que nos inunda cusndo terminamos de escri
bir nuestro Gltimo trabajo de estudientes de licencisture, asi como
esa sensacidn de vacfo que nos queda al slejarnos de las caras cono
cides y de nuestros queridos maestros que con su valiosa direccién-
nos formaron y nos hicieron comprender que la preperacién mdquirida
es el mejor testimonio del esfuerzo que reslizamos tratando de lle-
zar o esto,...el final de una tesis, &l final de nuestra observe--=
cidn sobre 1o que seremos capaces de reelizar ya sin la orientscidn
ni la direccidn que pe tuvo y que shora atrds se deje.

Es pues nuestro deseo que la presentecién de este pequefio traba
jo realizado en su mayor narte por observaciones ﬁropiue, sea lafdo
slguna véz por alguien que como nosotros piense que nunca habré un-
final, que siempre deberemos estar ol dim y sobre el camino de la .
superacidén sobre todo en el campo de la Operatoris Dental que signi
ficas una bame cuentiosa para la recuperacidn de las lesiones denta-
rias que acosan cada d{a més a le humanidad por la baje celided de-

los e=lementos nutricionalem, y por los crecientes niveles de ancie-
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dad que poco a noco van minando la =alud y el deseo de la juventud-
8 realizarse por si miesma, asi como al srumento de su dependencia de
los procesgos autométicos modernos que tienden e desplezar sl hombre
y & llevarlo o sentir como su cerebro cede dis es menos capdz de --
realizer sus funciones de anélisie y retencidn, asi como de capta--
cién, formacién e informacién, pera logrer en su interior 1s designs
cién que le corresponde,......"EL HOMO SAPIENSY
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