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IN'l'RODUCCION 

Creeaoe firmeaente que aoetrar una conclusión sobre lo que se 

ha aprendido nunca eeri cosa t'Pcil puesto que en ello habr' -

un reflejo d0 conocimiento y criterio sobre el aaterial quo~ 

se presenta, eú.n a~E, habr4 ya la definición de Ulla personal! 

da.d diferente incluso pe.ra nosotros aismos, y lo que pueda e~ 

ponerae no tentr' clU'!z de libro, Di. un estilo de eecritor, -

sino que debe abarcar lo aprendido y lo vivido en l• etana -­

toraativa, no eerl copia d• lo que esta. establecido, sino u­

na aera opinión de nuestra fo?'llla de actu.ar durante el curso -

de la priotioa que con pacientes se lleva a cabo en todo el 

tiempo de estudio, aeta. práctica, creeaoe, tiene Ull fundaaen­

to qu~ es la Operatoria Deqt•1, puea con ella vivilloe y cure~ 

nos la carrera pe~ando por diferentes etapas,en las ctU>le~ -­

aprendiaos el coao y el por-' que de su aplicación, y entende­

aos que to«u lH dem4• aateriu deriva de ella, puesto Ql!.I! 

para su aplioaci6n requeri•oe del buen estado buce1 que aolo­

ae lo~ con le Operatoria Dentel; pensemos taabi'n que es i!! 

portante tener present~s l~e conceptos hietofiaiopatoclinioo• 

de1 apara.to bl¡cál, por lo cual. haceaos un esbozo de temas •1-

terentes desae U11 punto de vista pr~ctico, por lo que recale!; 

moe el concepto de presentar una conclusi6n bae~da en la rev! 

s16n de conceptos apreDdidos 7 no una copia de ua texto, eep,!_ 

rendo que con eilo nuestra baae sea mas fiJ-.e y obte.ng-oe el 

criterio que dese&Aoe alcanzar. 
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BREVE RESEÑA HISTORICA 

Comenzaremos este pequefio comentario, haciendo un poco de his­

toria respecto a la edad de la caries dental, que aunque se menci~ 

na en lae cultw•ae antiguas como un.a enfemedad completa, creemos­

que elln ha coexistido con el hombre desde que lste aprendi6 a al! 

mentarse. 

La evoluc16n de esta ente:nnedad no puede presentare• dentro de 

parrunetros establecidos,_ debido al diferente nivel cultural que el 

hombre ha tenido a travl• de los tiempos, aeí, encontramos relle-­

uos de oro en los dientes de lae momias eg{J>oiu,colooadoe en oav! 

dades que ya presentaban una preparaci6n eepec!fioa, aunque no e•­

eabe realmente. s1 esto f'u.4 operatoria dental, o simplemente ador-­

nos de embaleuamientoJ ús adelante, entnaoe •n Amlrioa 1 no11 ea 

oontramoe conque mtbo pueblos ooao loe llochicaa 7 los ~iln1• que -

derivaron su habilidad en el ta1lado de piedras precioeae, al uso­

de ellas como relleno en los dientes, mostrando ya cierta tlcnica­

en la preperacidn de lei.e cavidades empleadas; sin embargo, se piea 

ea que todo esto fu~ .empírico. Dando un gran salto, nos salimos -­

del empiriemo y llegamos a la 'poca de Pauchard, quien elabor6 uli­

oompendio de los conocimientos odontol6giooe de la 4poóa, y acona~ 

jó la elimine."ción de tejido enfermo, antes d• colocar la restaurá 

ci6n. 

Paso a paso, aparecieron gentes que f'lleron perfeccionando dif'! 

rentes t&onicaa como la preconización de la cavidad d• Arthur Ro-­

bert, lo que lllaroa ya lo• fUndamentoe de Blaok, sobre 111 extensidn 

preventiva. 

Un nuevo :Ca.ctor marca eetae tlonicu, 1 es e.l perteccionalÍien­

to del instrumental odontoldgioo que permite ya la adaptaci6n de -

bloquee d• '!)orcelana cocida, <].entro de la• cavidades. 

Es necesario d••de luego mencionar que. Black f\i.4 el verdadoro­

preci.trsÓr de la opera.toria dental, enfocada ya a un nivel cient:Cf! 
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oo, debido a que BWI principios y leyes fueron tan cuidedosamente­

.analizados, que aún rigen en nuestras eecuelae de odonto¡ogía. 

M,.s te.rde otroe f!'Utoree melizM todo.- lol'I feotorel!! que inci-­

den en la presoripci6n de la forma cavitaria, de donde derivaron -

nuevas formas de retenoi6n y anclaje, para que por sí mismas ment~ 

vieras las sustanoiae restaura.doras. 

Surge mis adelante la invenc16n de instrumentos rotatorios de-. 
diferentes velocidades que facilitaron la labor del dentista, pero 

que provocaron en cierto modo •l descuido de los valores geom,tri­

oos utilizados en la preparaci6n de cavidadee con iaetrumentoe •a­
nuales, con los que pr!oticamente se inioi6 eeta dieoiplina; ahors 

bien, en la actualidad, nuestro afúi de trabajar mas 1'pido, nos -

ha hecho descuidar los principios de ingeniería sobre loe oualeo -

est' basada toda la odontología restauradora, creando, no ciruja­

nos dentistas , sino trabajadoree de laboratorio cerentee de prin­

cipios clín1oo-odontol6gicos. 

La prl.ctioa profesional moderna, ha vuelto a exigirnoe el re-·­

cordar todos y cada uno de los aepectoe que en un tiempo fueron ?'!! 

dimentarioe, pero que actualmente se fundan en t4cnioae 11e0Micaa­

Y aspectos biol6gioos, derivados naturalmente de las investigaoio­

nee científicas actualee para obtener un correcto diseHo cavitario 

Es DUes concluyente que no forzosamente nuestro trabajo debe -

fUndamentarse en lae tlcnica.s de Blaok, ya que el cirujano modemo 

no solflJllente debe copiar, sino orear con sus conocimientos t&oni-­

cae y nuevos diseffos cavitsrioe que redunden en la salud 1 est~ti­

ca que el paciente debe obtener de 11. 

Siguiendo con la historia,.mencionaremoe que la operatoria ha­

recibido diferentes nombres, tales comos dent!stica operatoria, 1-

m!s recientemente, dent:!eticacionsemdora, conceptos que f\leron ! 

bolidos pera darle Un nombre máe adecuedo, que •.e el de Operatoria 

Dental, :r que ee el mas aceptado univerl!le.llllente~ 



Es de mucha importancia ~encionsr un hecho que ha perdido va-­

lor entre loe eetudientee de Odontología, y es aquel donde ella -­

figurA en le entigUedad como un~ c~tedra en lee f~cultadee de med! 

oin~., con lo cuel el m&dico, tenía obligaci6n de conocer a fondo -

el estado de salud del paciente, cosa que actualmente, al ser la Q 
dontología un dici~line. aparte, ha hecho pensarse al estudiante o~ 

mo un od~nt6logo, y lo ha hecho perder el gran inter&e que repre-­

senta el conocimiento de medicina general en la valoraci6n del pa­

ciente con cariee, como un verdadero enfermo requirente de una a-­

tenci6n mldioa completa. 
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CONCEPTOS PRELIMINARES 

1.- Cambiar la actitud s una necesidad imperiosa en Odontología. 

Para que la odontología operatoria se convierta en el eje alr~ 

dedor del cual gire 1 ee estructure la práctica profesional, -

ee indispensable que la profeei6n, inolu,endo maestros y alum-· 

noe, oqbie de actitud. En eu1 ·Unninoe mas eimplH, esta nue­

va actitud -debe com:prender el desarrollo de una nueva Hoala -

de valoree odontológicos, donde las notas mas altas sean dadas 

al llUUltenimiento de la salud bucnl 1 laa reatauraoionea eean -

oonsideradae como una parte preponder1U1t9 y necesaria de la -­

práctica profeeiona1. 

Esta actitud no solo contribuirá a cimentar el 'xito d• toda -

pr,ctica 1 el prestigio de todo profesional, sino que tambien-
, , 

traerá contenido y eatiefaoci6n a nuettra TI.da profe11ional. 

2.- Todos loe que estamos 'prof'Undamente interesados de una aanera­

u otra en el magnifico mundo de la Odontología Operatoria, noe. 

sorprendemos a menudo con lllB dificultades o frustraciones de­

muchos colegas-que no han podido do14inar ni iatroducirse exit.2, 

ea.mente a la restauraci6n operatoria; ee debe •n nueetra opi~ 

ni6n a que no perciben cuando menoe donde ella comienza. 

3.- Es pntcticNaente 1.ndio~eneable dentro de los procedimientos o­

peratorios, elaborar un diasndatico general del paciente, y no 

liraitanlos a la parte oral, ya que hemos adqUirido conocimien­

tos euficientee tanto en. el terreno .. o4ontol6gi.oo como en el a! 
dico, para no sentirnos marginados a una zona eepec!fioa. 

4.- El plan de tratllllliento no debe cirounsoribira• a .la aplicaoi6n 

de materialee de reetauraoi6n, sino tallbi•n a las diferentes .! 

feociones . el!tomatol6gicaa y gastrointeetiilale• derivadH de -
10 



la patogenicidad de las lesiones cnriosas, 

5,_ El &xi.to del tratamiento en Odontología Operatoria, debemos -­

fundamentarlo en los siguientes aepeotos1 

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

caries. 

b).- Un estudio suficiente respecto a la etiopatogenia del pa­

decimiento, y a la aplioaci&n de los diferente• materia-­

le~ de restauraci6n, aei como del correcto uso del instrJ! 

mental y equipo con ~specto a lae diferentes estruoturaa 

dentarias. 

6 .... Por dltimo, hemos considerado como factor de importancia en t.2, 

do tipo de reetauraoiones, dentro de la cavidad bucal, no eola 
. -

mente la f'uncions.lidad de ellas sino t&llllbien su m.inuoioea ela-. 

boraci6n y adaptaci6n, a fin de proporcionar al paciente una -

correcta rehabilitP.ci6n b~eeda tanto en conocilllientos te6r100-

priotiooe, ooao en un pz:o:f\mdo sentido dt la· eet&tica personal 

que dicho paciente requiera. 
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CAPITULO I 

ASPECTOS PSIOOLOGIOOS DEL CIRUJANO 

DENTISTA Y EL PACIENTE 

Es totalmente importante para una buena pr,ctica profesional -

conocer la magnitud que encierran loe mecanismos peicol6gicoa de -

un enfermo combinados con loe del dentista que lo atiende, desde -

luego, pro:f\.mdizar en materia peicol6gica eer!a intenoinable, por­

lo que hl!l'emos referencias aisladas sobre loe diferentes aspectos­

que creemos neceea.rio mencionar respecto al mecanismo de defenaa -

involucrado en diversas personelidades. 

Principiaremos por decir que un mecanis.llO d• defewia es un prg, 

ceso de personalidad CJU3'0 prop6sito es mantener~ a pesar d• con--­

fliotos y contradicciones, un estado .. de integraoidn mental de rel.! 

tiva congruencia interior. que permite al individuo t\ulcionar unit,! 

ria y efectivamente ente loe problema• que le plantea la •ituaci6n 

externa. 

Preu4 mencione. el hecho de que illpuleoe y tendencias euecepti­

blee de provocar angustia, vergUenza o culpabilidad, son frecuente­

mente manejados mediante procesos que contribuyen a eliminar con-­

flictos 7 que amortigUan el choque con la realidad~ 

Bn el consultorio dental, el cirujano dentista hace cotidiana.­

su tendencia a tratar pacientes con una oonducta atendar~, y se o! 

vida de la consideracicSn unitaria y de la diferencia de perfloneli­

dades que maneja, cayendo aei en un car,ct•r indiferente 1 despro­

Viato de la realidad psicol6gica, que no8 enAefla que nueetra con-- . 

ducta tiene determi~ntes mliltiplee y que en cada e.oto incUvidual­

varioe motivos estan presentes en •.8ta raoionalizaci6n .de conc1uc"ta. 

tanto el enfermo como el dentista,·. eecogen im.peneadeaent• entre -

loa divereoe motivo• coexistentee a aquellos que le son mu eoÍpt.! 

blea , ~ Clefendiblea ., -.'a ruonablee; ein embargo, que no poo•• 

veces son 108 mo.B aceptables O IDÚ illlpOrtl!ntHe 
12 



Un ejemple podría eer aquel de un individuo que eiente males-­

tar en la boca o en cualquier parte del cuerpo, y por su tmpulso­

de eentiree mae hombre, decide que debe ace~tarlo estoicamente, -­

cuando en realidad lo hace obedeciendo a diferentes ideologías re­

gistradas en su mente en diferentes etapas de su vida. 

Esto nos pel'lllite apuntar que el enfermo esta siempre dispuesto 

a relacionar sus e!ntolll8e con algún eupueeto padecimiento org~ico 

lo que permite substituir lo desconocido que lo aterra, por algo 

tangible y sueceptible de ser remediado por medios materiales. 

Así, nos encontramos con la terrible aprehenei6n que siente el 

paciente dental a los medios empleados por el dentista, principal­

mente al sonido emitido por la pieza de mano, que pr!ctioamente -­

provocha un choque ne:rvioso que predispone al paciente a sumergir­

se en un. estado de angustie que en l& ~oría d• las veo•• no hace 

mu que alterar el equilibrio emocional del dentieta. otro factor­

importante, es la presencia de ia jeringa eneet4eica, que aunada _ 

antes o deepuee al sonido mencionado, hace que el paciente se ee-­

tremezca y ~roteate por que imagina o por que realmente siente do­

lor, miedo, o en ocasiones llega. a desquiciarse tanto, que provoca 

una averei6n a cumplir su pr6xima cita. 

Ahora bien, hemos notado que en este tipo de situaciones de ~ 

guetia se lleva al enfermo e. creer una fobia a todo lo relaciorutdo 

con nosotros; este tipo.de fobiae puede eer de origen hiatrog~nico 

por ~arte nuestra, o bien por alteraciones psicodi~micae relacio­

nadaa con situaciones ocurridas en la infancia, y que ee ven reac­

tivadas por situaciones presentes; es aqui donde pondremos en jue­

go nuestra capacidad para reprimir la angustia y eLiminarla de la­

oonoiencia, o~nVirti~ndola en un ~íntomft ~ue noeotros, ~or lo ten­

to, ~odremos. o~~ter y oPn~lizar llevhldola a una situaci6n eepont! 

nea por parte del mismo pe.ciente, sin embargo, debere·moEt erifrenh,t 

nos a verdaderos eetadoe hiet4ricoe con presencia, inctueo de v6m1 
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toa y distintas tenaionea nerviosas que pueden limitar nuestra ca­

pe.cidad 'Profesional e inclusive pueda a1ejarnos de la prictica, -

por la reacci6n o desarrollo de alguna aberrRci6n psicosom!tica -

mae fuerte que nuestra propia voluntad. 

En la personalidad del dentista hemos ovservado, a trav&s de -

los afios en la facultad, diferentes tipos de neurosis, como es la­

opreeivo compulsiva, que lleva al cirujano a realizar actos en co~ 

tra de su voluntad, por ej9mploi el temor a la conteminaci6n, la -

cual se intenta evadir o neutralizar por el renetido lavado de ma­

nos; el empleo de otras medidas, en realidad, es suficiente, sin -

embargo, hemos comprobado que el paciente siente rechazo pUee pien 

ea que se hace por repudio a su eituaci6n enferma, cosa que dismi­

nuye su deseo de -participaci6n en el tratamiento de que e11 objeto, 

por lo que pensamos que no debe manifestarse repugnancia por el e~ 

tado grave de infecciones del paciente. 

Otro de loe problemas .actuales en releci6n al oirujano dentis­

ta, es que ha hecho de su medio ambiente un deseo, no de ayuda al­

pr6jimo, ni de aliviar lil dolor, eino de lucro 7 eetabilidad econ6 

mica, que lo lleven ttn ocasiones s. convertirse en unalcoh6lico, 6 

en un ser que deja ~or completo de medir su relaoi6n con el pacien 

te, y que lo lleva indiscutiblemente a sentir su ineficacia en el­

ejercicio de eu profeei6n, ya que el alooh6lico es generalmente un 

sujeto debil de car!cter, pasivo, dependiente y receptivo que se -

desalienta facilmente. 

Ahora, ¿ cu.alee podr!an ser le.e soluciones a estos problemas? 

En primer lugar valorar la J>l!lioología de loe paciantee en foraa 1!!, 

dividualizada, y de.rles una eeei6n de preparaci6n ¡¡ntes de iniciar 

el tratamiento, .. y forzar, &eta cada vez de a fin de que ellos acel?. 

ten que el cirujano .dentista. puede curarlos sin provocarles el me­

nor esta.do de angustia, al..qu~ ya van prediepUeetos. 

Ea importante ta.mbien analizar al enfermo, .·pues hemos visto º.! 
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sos en que se presentan a consulta, no por afecciones bucales sino 

gastrointestinales, que nos obllgen en primera instancia a identi­

ficarlas, y por consiguiente a erradicarles por mutuo provecho, -­

contando claro con la oolaboraci6n del m&dico general, si la inte~ 

oi6n se debe a otr~ tipo de g&rmenes, cosa que choca con algunos -

colegas que expresen que el dentista nada tiene que ver con enfer­

medades que no sean bucales, y nos preguntamos ¿ no es acaso cap~z 

el cirujano dentista de manifestarse como un verdadero m~dico ante 

enfermedades derivadas de laa infecciones bucales del paciente? 

Creemos que actualmente se ha generalizado un gran problema 

psioosocial que es a partir de una correcta preparaci6n y un •Wl•!l 

to d• conocimientos en medicina interna que redunden en darnos una 

mejor imagen ante nosotros miemos, -pues en oceeiones aceptamos ..... 

bandonar la univereidacl con una comprobada ineptitud, t~tó acad'­

mica como psicol6gica, r~eultando como antes mencionamos problemas 

atribu!dos a le mentalidad moderna. que tra.ta de disfrazar las i'ru,! 

tracbnem presentes en las generaciones de todos loe tieapo•. 

Asi pues, ¿ Que iaa8•n tiene el dentista de •Í misao, de .u es 
ráoter, de sus capacidades y sus limitaciones? Es significativa la 

presencia de divergencias importantes entre la imagen que el ciru­

jrrilo dentista tiene de sí mismo y la que de .Sl se forma su pacien­

te, asi como la .de las personas que conviven con · .Sl, y nos pregun­

tamo e ¿En que grado es capáz de verse a s! mismo, o de trAtar de -

hacerlo honesta y objetivamente? ¿Reflejen sus actitudes hacia su­

persona un sentimiento de inferioridad, o por el contrario, se a-­

tribU1'e cualidades de las que objetivamente carece? ¿ Tiene con-­

fbnza en su capacidad para el logro de sue metas, o por el contr,!. 

rio, ee teraero•o e indeciso? ¿Tiene conciencia de la naturaleza •­

implica.cione• de sue desajustu peicol6gicoe? ¿Constituyen 11men•-­

zas esptc!ficas para .Sl su falta de conocimientos y dee.ici6n? Ore!, 

mos que si nos respondemos con sincerided •eta."preguntaenoe ha--
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bremos logre.do como profeaionistE>.e eficientes, por lo cuel nuestro 

consejo es que eeta serie de pregunte.e sea usada como orientaci6n­

para el estudio 8111plio de nuestra personalidad, en el ya dificil -

campo de la Odontología. 

:.·; 



CAPITULO II 

DESARROLLO DE LA ESTRUCTURA DENTARIA 

Diente y Peradencio 

Solo mediante la obaervaci6n ordenada de su crecimiento y des~ 

rrollo puede conocerse la historia del deellJTOllo de cualquier 6r­

gano o estructura, aunque algunas fases transitorias pueden pasar­

inadvertidas. Trataremos de explicarlas basúidonos en conocimien-­

tos adquiridos por personas especializadas en el estudio detallado 

de los dientes. 

Deacripci6n preliminar de un diente adulte 

y sus medios de fijaci6n 

Loe dientes eetan dispuestos en dos curvas perab6licaa, una en 

el maxilar superior y otra en la mandíbula, cada una constituye u­

na arcada dental; la superior ee ligeramente lll8.fOr que la inferior 

por lo to.nto, lo• dientes inferiores quedan elgo por detrás de los 

euperiores. 

La 11188a de cada diente esta formada por un tipo especial de t~ 

jido conectivo c8lcificado, denomi~~do dentina. Le dentina no l'!Ue­

le quedar expuest~ ftl medio oue rodea al diente por que esta cu--­

bierta por otro tejido calcificado; ahora, la dentina de la parte­

del diente que se proyecta a travls de la encía hacia la boca, es­

ta :revestida de una capa m1J1' dura de tejido de origen epitelial -­

calcificado, 11 .. ado esll&lte. Esta parte del diente oonetitu;re su­

oorona ent6nica, el reeto, o eea 19 rab, esta cubierta de tejido­

conectivo calcificado especial denominado oeaento. 

La unidn entre la corona y la raíz del diente recibe el.nombre 

de cuello, y la linea visible de uni6n entre el eentalte 1 el cemea 

to recibe el nombre de .. líneeL cervical. 

Dehtro de ceda diente encontromoe un espacio que recibe el no~ 

bre de cavidad pulpe.r, siendo eu parte mae dilatada la.que coneti-
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tuye la cimara pulpar, y la mas estrecha, el canal redicular o ptq._ 

par. La pulpa esta formada por tejido conectivo mesenquinultoao y -

podríamos llamarla en t':nninos profanos, como nervio del diente yn 

que es muy eeneible, bien inervada y rica en pequeftoe vaeoe eangu.! 

neos. 

Los lados de la cavidad pul.par eet'11 revestidos de c&lulae tjj.. 

eularee conectivas 118118.du odontobbetoe, cuya tuncidn guarda re­

laci6n con la producci6n de dentina; el nervio y el riego esnguí-­

neo entran en la pulpa a travfs del v~rtice de la rPÍz, ~or un •8! 

jero que ea el e:picAl. A -prop6sito de ~sto, surge una preguntas 

¿ Como esthi unidas fil hueso l~s raíces de lo• dientes? 

Los dientee inferiores eet'11 fijados en un borde deeo que se -

'!)royecta ha.cia arriba desde el cuerpo de la mandíbula, y loe eupe­

rioree en otro borde que se proyecta hacia abajo desde el cuerpo -

del maxilar euperior, eetoe bordee dseos, son loe bordee alveola...­

ree, denominados asi por presentar alve6loe, uno para la raíz de -

ceda diente. 

Ahora bien, los dientes eet~ suspendidos y firmemente Pdheri­

doe a sws alve6los por una membrana conectiva que es la period6nt,! 

ca, y que esta fonnada principelmente por haces densos de fibrfte -

colágenas que se dirigen en varias direccionee, desde el hueso de­

la parte alveolar, he.eta el cemento de l~ ra!z. Las fibras inoluí­

dae reciben el nombre de fibree de Sharpey; dichas fibras estin -­

dispuestas de manera que al ejercer P.reei6n sobre la superficie -­

masticetoria del diente, no sufre mayor compresi6n dentro del el-­

veolo, que se va estrechando y al JDiamo tiempo le pe:rmit• un ·lige­

ro movimiento dentro de dicho alvedlo. 

La mucosa de le. boca. forma un reveet:Lmiento. externo para el -

hueso del borde alveolar qúe recibe el.nombre de encía, y' que se -

extiende coronal.mente m!s •11' de la cresta del prooHo'elveolar -

con el nombre de b~rde gingival. 
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Poco deapuee que el diente ha hecho erupci6n en llO. boca, el -­

borde gingival eet' unido al cemento a lo largo de la corone anat~ 

mica, ahora bien, a medida que la erupc16n progresa llega un momen 

to en que la encía queda unida al diente a nivel de su l!nea cerv~ 

cal, y encontramos que en ésta etapa las dos coronas son idénticas 

Una diferencia notoria es cu.ando el borde gingival se retrae -

y la encía se une e.l cemento, haciendo le corona cl!nica mRs larga 

que la enat6mica (personas en edad avanzada). 

Descripci6n gener&l de las denticiones 

en el hombre 

Durante la vida se desarrollan dos tipos separados de dientes, 

la priaera o priraaria, sirve durante la infancia y se le llama de­

c!dua, infantil, o de leche. Estos dientes caen progreeiVE1mente, ~ 

son substituidos por los dientes .permanentes que deben durar el -­

resto de la vida. 

Hablando de la primera dentici6n, encontramos que eeti formada 

por 20 dientem, 10 en cada maxilar, y cuya morfología var!a depen­

diendo de la pieza, debido a que su formaoi6n obedece a las dife-­

rentes funciones para las que eet' programado, aei, encontremos 

los dos primeros a los lados de la línea media con el nombre d• 1!! 
cieivoa central••; dichos incisivos preeentaA una forma de bisel ~ 

filado, '1 son capaces de cortar el alimento, iruÍiedia.ta.mente encon­

tramos lol"I incisivos laterBJ.ea, yendo hacia. atr~e encontramos en ... 

seguida al cenino o monocdspide (de pro1ecci6n c6nice); 'et• grupo 

de dientea tiene como :f\moi6n desgarrar '1 triturar o desmenuzar el 

alimento; por obvio, siguiendo la configuraci6n de las arcadas, es. 

contramos dos molares en cada lado, y cuya. f'uncicSn terminal ea tr! 

turar por completo el álimento antes de ser deglutido; estos dien­

tes tienen tres o ?Ms c'lie'Pides que se proyecten hacia arriba. Toda 

·la inte~acidn de &ate· grt.lpo dentario se lleva ' oebo durante loa­

dos primeros sflos de vida, y tienen una dur1;1.ci6n eprox:i.meda de cu! 
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tro aftos mis; deapu~e de los cuales empiezan a perderse y a ser -­

substituidos ~or loe perma.nentea , en un periodo que abarca de los 

seis a loe doce e.ffoe aproximadamente. 

La dentición permanente es mie numerosa debido el crecimiento­

de las arcadas, y se forma por 32 dientes, 16 en cada maxilar; su­

forma ee similar a la de loe dientes primarios, pero su volumen es 

mayorr su 1'unoi6n puede considerarse igual, aunque en &ate grapo -

encontremos dientes con dos cdspidea (premolares}, y tres molares­

º sea, doce diente~ mis que en le dentici6n infentil; ahora bien,­

el primer molP.r hace eru,,otón a los seis ai'los, el segundo a los d2, 

oe Y' el tercero mucho m~s tarde, aunque· muchas veces no llega a 1.2, 

grarla debido a qu'!! est'- sometido a muchas v&ris.cionee de volurnen­

y dimensiones, y con demasiada frecuencia qued~ suprimido o inclu! 

do dentro del maxilar. 

Desarrollo y erupción de un diente 

En lfl formación del diente participen f)or decirlo as!, doe CR­

pae germinRtivasi el eemnlte que proviene del ectodermo; la denti­

na, el cemento y la pµ1pe. que provienen del mee&nquima, aparte del 

revestimiento de las enc!as, que es un epitelio plano estratifica­

do unido al esmaJ.te al.rededor de cada diente, hasta llegar mas ad~ 

lante a unirse al cemento que cubre la raíz. 

La formación de Wl diente depende esencialmente del crecimien­

to del epitelio en el mee&nquima, adoptando una forma de cope in~ 

vertide; dicho mes&nquima crece hacia arriba dentro de la parte -l 

c6ncavn de la copa epitelial, donde se producen fen6menoe de indu~ 

ci6n, las c&lul.a.e del epitelio que reviAten la copa !!e treneform».n 

en ameloblastos y producen esmalte; conjuntamente las º'lulas me-­

senc¡uimetosae de lEl. concavidad de la. copa vecina en el desarrollo­

de loa ameloblaatos, se diferencia, produciendo odontoblastoe y -­

formAndo capaa auoH1.v11s de dentina, pera eo11tener el esmalte que­

lae cubre;. por lo tanto, la cororut de wi diente se desarrolla a --
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partir de dos capas de endotelio diferente; Bin embar~o, creo que­

debemos considerar el desarrollo de un diente m~a detalladamente~ 

ya que 4sto significa pare el odont6logo la base mee precisa en el 

conocimj.ento de la formaci6n dentaria. 

Desarrollo temprano 

Dur1ante la vida prenatal, cuando el embri6n tiene wiae seie ª!. 

manA.B y media, encontramos un corte a trav4s de la mandíbula, qu•­

l'le traduce en una línea de desarrollo que cruza el ectodenno bucal . . . 
engrosa.do; asi, loe dientes ee deear:rolla:rm por debajo y a lo 18!: 

go d•. ':ata linea, a travle de ia·' oual 'trléte Un& conformacidn epite 
lial u:aaada lbú.na dent·a'l.q\ie.~~ci;;ett el 11~sltuÍuiQ1a. . -

!1 ' . . . 

De9dia la lilmina se desarrollan. p,queffae yemae epi1ielial.ee lla~ 

mlldaa ;y.mu dentale• de.lae cuie•'·~.::ro~·úa di~~~e:ct~ofd~o; ~7 
de tarde, lsta lim111a dllri ori~n Íl .yemae epiteliales eillilare8 ~ 

que ee deearrollar'n. producie~do.,di~tes permanentee. La ld.mina .io., 
• ~ -. f •• ~! - ' ~ 

dentel crece y 11!' yemei dental q1,le el!lt' -produeiertdo el diente decí-

duo, aumenta de volumen y J>enetr.. ()ll4& vez mas propmd11mente en •l . 

mes&nqUilna, donde empieza .• adopt·~ i~ ro.rina de escudilla inverti-

da. 

Se nece~it~ unas dos sema.nae para que fata estructura se for­

me, deepu&e de lo cu.al se le denomine. 6rgario del eemsl.te, mientra• 

que de~jo del mismo mes&nquima que· ilena Ía concavidad, se llama­

pa.pila dente l. Durante la• eelll9lie.e siguientes el esmEtl te aumenta· -

de volumen y su fol"'ll• CRl'.llbie. un poco; entre tanto, el hueso del -­

maxilar. cree~ i:Ui:sta incluí~lo .l>'U'oi~en~•; .•n hta etapa la HnH . 

de con'tacto entre el eemait·e y la papila, adopta 111 forma y dimen­

siones de 11'1. futura línea de contacto entre el esllUll.te y l¡¡ denti;;. 

na del diente adulto. 

Por el quinto mes de desarrollo el esmalte pierde todo contao~ 

to con el epitelio· bucd, aúnque deben persistir elgunoe reetoe d• 

.la lltmina dentai:.C .. 
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Conjunta.mente las c&lulas de la lámina dental tambien habr4n -

producido une. segunde yema de c&lulas epitelie.leo sobre la super!! 

cie lingual, a pertir de la cual se formará mee tarde el diente ~ 

permanente. La papila dental que se transforma en pulpa, est4 for­

mada por una red de c&lulas mesenquimatoeas conectadas entre sí -­

por finas fibras de protoplasma separada• por una substflllcia inte.!: 

celular amorrar este tejido va creando una. diferenciaci6n celular­

dentro del 6rgmo del esmalte, y comienza la formaci6n del tejido­

duro. 

A 'Partir de le eta'PR descri te, las cflule.e del eRmal te vecina e 

de lRs punte.e de 1111 pR:r:iil•. dental, se vuelven alargadas y cilíndr! 

cae, con el nombre de emeloblastoe, a quienee corresponde la pt•o-­

ducci&n del eemalte dental: jun~o a &ata capa encontraaoe otra, -­

formada de una a tres c41ulas de espesor -el estrato intermedio- ; 

· deepUee viene la grM masa del caequ1'te dente.1 denominada retículo 

estrellado, donde las cllulas adquieren fo:rma de estrella y se u-­

nen entre si por largas prolongaoionea protoplismicae. 

Lae º'lulas .de late retículo contienen fil•.mentoe similares a­

los qu& constituyen les tonofibrillaer finalmente, el borde exter­

no de la cabeza dental se forma de un11. sola capa de c&lu.lae que es 

•l epitelio externo del esmalte. 

Loa primero• ameloblastos que apa:r.ecen se hallan cerca de la -

punta de la papila dental, y va teniendo lugar une mRyor diferen-­

ciaci6n de ameloblaetoe hacia la base de la corona; cuando ~sto o­

curre, lae c&lulas del mee&nquima de la papila dental inmediataae~ 

te vecina.e de loe ameloblaetoe, tembiln ee vuelven oil!ndricaa, a! 
tas, y son los odontoblastos que formar!Sn la dentina; Munque .de h!, 

cho,empiezan a fonnar dentina entes qu~ loe ameloblQstoe formen e!. 

malte. Vemos ahora que ltt f'ormaci6n del eeJU.lte '1 la dentina difi!, 

ren de la form~.c16n del hlleeo, por cuanto no h¡¡y clllll.u formado-­

rae qlle queden incluíde.e dentro de la matríz quf producen; por el-
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contrario las c&lulas que producen la matr!z y el tejido d\ll"O se -

van eepRrando de 11; loe ameloblastoe hacia afuera, y los odonto-­

blastos hacia auentro. 

Pormaci6n de l~ re!z y PU papel en la eru~ci6n 

A ~edid~ aue ee denoeita dentina y esmalte, va apareciendo la­

forma de la futura corona; aparecen nuevos ameloblaetos de menera­

que empieza a formarse esmalte a todo lo largo de la que ser' la -

futura l!nea de Wli6n de la corona anat6mica y la raíz. mientras-­

se inducen las c&lulPe de la ~apila dental para diferenciarse en -

odontoblaetos. 

Se debe tener presente que las c&lulas de loe 6rgenos del ee-­

mal te que se traansforman en am.eloblastoe y constituyen su capa 1!l 
terna, son cont!nuae en la zona de uni6n entre la corona y la raíz 

con las c&lulle.• que se f'onnan en su ºlipa externa, o sea, que la -

capa de ameloblastos es cont!nua con el epitelio externo del eeme! 

te. 

Como el 6rgano del esmalte tiene forma anular (viPto desde ab!. 

jo) las c&lulae que ~roliferan naciendo de &l, forman un tubo que­

va ttumentando lulcia abajo en el mednquima; cuando ee alrga, 'ete­

tubo recibe el nombre de ve.ina radicular epitelial de Hertwig, di­

cha vltina cuando cl'l.lZa hacia abajo establece la forma de la raíz -

y organiza las cllula• mae cerc•nae del •ee4nquima que rodea~ para 

que se diferencien, conetitiwendo odontobl .. toa; sin embargo, aqu:{ 

hay poco espacio para que se desarrolle la ra!z, por lo t8nto, he.y 

que dejar ee~cio pl\l"a que la corona eea 1.Jllpuleada a tnvfB de la­

mucoea de la boca, y ealp. ;i:... tormaci6n de la ra!v. por lo tento ,­

•• un factor im~ortante pera producir la erupc16n del diente. 

La vaina d• la rdz crece 'hacia e.bajo .por prolitereci6n conti­

nua de ltus cllulae en su borde d• forma anular, y cuando la parte­

lllftS vieja de~ mismo ha cubierto el f!n que pereigui6, "' separe. de 

la. r& íz del diente y aue ceSlulae epi telielee quedan dentro de loe-
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l!mi tes de la membr8Jla periodontt.J. qu• ndea al.dieAte, Una buena-
• - . . . '. ' J: : .. '' '· . . . .. ':. :'; -¡:' .. ·. ~ .. , ~ ·. . 

observaoi6n, ser' la de apuntar que loa :reatoa;:é¡i11Jelblee que. qu_! 

dfln despues de fol'DU!das las ra!ces, pueden, a tn't'&e de ciertos e!l 

t!mulos dar orígen s. quietes dentales en cuelquier aomento de la -

vida. 

Cuando la vaina redicular se separa de la raíz, hace que los ~ 

tejidos conectivos mee19nquimatoeos del saco dental, depositen ce­

mento en la euperficie externe de la dentina,, el. cual incluye :fi-­

bras col6gena.s de la membr~. period6ntica, que estén fo:nnando tas 

bien las o&lUle.s de &eta zona, por lo tanto, lae fibn.e de la mem­

brana periodontal quedan firmemente ancladas en el cemento calcif1 

cado, mismo que está unido fuertemente a la dentina de la raíz. 

Diente permanente 

Oullndo loa dientee deo!duoe hacen erupci6n en el arco dental -

la yema correspondiant9 Rl dient.a permanente ha estado produciendo 

esmalte y dentina de le. misma manera que el diente dec!duo, y cu~ 

do la corona ae· ha .. completado y l.a ra!z esti parcialmente forme.da, 

el diente permanente ee prepara para hacer erupci6n; C\iando esto -

ocurre, lara.!z del diente primario.ha éido compietemente resorbi­

da, Y' la corona se deapre~de de 10' ene!~ pera ml'-S ftdelante ceer Y­

ser subetituida po'r· eu eµ.cesar perman~f.~e., 
. : , . ' . 



CAPITULO III 

ASPECTOS CLINICX)S 

En loe procedimientos oper1t.torios deberá tenerse cuidado de no 

ejercer preei6n indebida, pues la compresi6n de la dentina puede -

producir un dolor considerable, el contorno perif,rico de la dent! 

na despojado de eemalte,se asemeja al contorno del esmalte; pero a 

diferenciA de &ste, la :f'ormsci6n de 111 dentin& contin1.1a, mientree­

la pul~e. se conserva viva. 

Dentro de estos procedimientos, es aconPej9ble corta.r a trav~e 

de la uni6n de l~ dentina y el esmalte, y tambien debajo de ella -

pare reducir el dolor. 

EXJ)erimentoe realizadoe al incinerar un dienter nos han moetr!. 

do que el ce.lor h~ce aue el esmalte se separe de la dentina, y es­

to ee debido a 111 diferencia en el coeficiente de contraoci6n 7 d! 

lataci6n entre loe tejidos; otra experiencia. noe enE1eff11 que en lt,.,. 

dentina y el cemento se destruye la substancia org&lica, con lo -­

que ee reduce su volumen; ein emblll'go, notamos que coneerva eu to~ 

ma general graciae a le.e sales minerales. 

Otre observeoi6n nos hace com~render eomo la deP.c~lcifio~ci6n­

dieuelve lae s!tlee orgiCnic~.l!I y conserva la matr!z org~nica sin al­

terar au morfología ni modificar el detalle de la eetxuctura. 

Dentina primaria y secundaria 

La dentina que se . forma. hE1eta que la raíz esta. completamente 

formada, se denonlin~. primaria, y la que se forme despues de late 

~eri6do se denomina secundaria, sin embergo, eeta claeificacidn •• 

arbitraria, puee le dentina, es un tejido que ee encuentre. en.proc!. 

so oontínuo de formaci6n y no existe acuerdo general eobre lae coa 

dioicSnes fiaiolcSgicae o las zon&s preoieae que indiquen donde y - ·. · 

cusndo termina la dentina. primaria y donde comienza l~ Peoundaria. 

Dentina. de formacicSn irregu].ar 
A neaer de loe infonnee anteriorea, creernos IDPtl conveniente --
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clasificar la dentinE' Aegún las irregulffridades en la formecicSn -­

de la estructura; ahore. bien, como eetae irregul<'ridades ocurren -

durll?lte la fo:rmaci6n, eon de forma variable y tienen diferentes 

factores etiológicos que pueden ser metabólicos o loce.leei 

MetabcSlicos 1 Se deben casi siempre a alguna deficiencia en la nu­

trición, alteran la calcificación de le dent1?19. y a~erecen en 8U -

estructura pequeftÍA1Jlt8e ~re~~ esf&ricas llamadas lreae o espacio•­

interglobule.res, que son indicios de mala calcificación; este fen! 

meno interglobular puede ocurrir en la dentina de la corona o de -

la ra!z, pero no debe oonfUndirse con los espacios interglobulares 

o ce.pa granular de Thomee, que en la dentina .. de la raíz es una ca­

racterística permanente de la estructura o desarrollo. 

Loe procesos metabólicos tambien pueden alterar la formación -

de la matríz, lo cual se manifieeta por el aumento de temaflo o de­

espesor de la línea de incremento sobre la cual se produce un au-­

mento característico debido al shock metab6lico ocasionado por lm­

transici6n de la vida intrauterina, al mundo exterior en el naci-­

miento; a eat• incremento se le llama línea de nacimiento (Rush~ 

ton) y línea neonata1 (Sohour). 

La sífilis cong~nita, la pulmon!a y otras enfermedades pueden­

defiar o deetruír grupos de odontoblastos, sobre todo en las prime­

ras fases de fo:nnaci6n, con lo que la dentina resulta marcadamente 

irregular. 

Otras alteraciones pueden ser degenerPtive.e en la pulpa, dur&!! 

te la senectud, sin embargo, sabemos que lpe irregu.1erid•d•• de la 

estructura que se deben unicamente • factores loc~le~ , con la CO!! 

secuencia de· irritaciones f'uncionales, mecénicaa, qu!mices o bact_! 

rianee. Las locales cuelen alterar la regularidad en la formaci6n­

de loe el~mentos estruct\lral~e de la matr!z or~nica; el gTado de­

la alteraci6n varía con la nP.turaleza y duraci6n de le irritaoi6n; 

ahora, .loe esfuerzos fieiol6gicoe funcional.ea dUJ"ante la formaci6n 

de la dentina, pueden ser causa de que los tábulos sigan una tra--
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yectoria encorvhda. 

Las irri teciones fuertes y sobre todo la CRrie1' P.ctiva, provo­

cer&1 una reducci6n en el nmne1'9 de tubitoa con eua va!n~e de New­

me.n y eue prolongaciones protopl~.smicas. 

ER probable que les marcPdea ~iferenciee en la fo:rmaci6n de -~ 

los elementos estructurales d~ la matriz, ee deban a la raoid'z de 

formaci6n en presencia de cariel!I activa, en muchos ca11oe, la dent,! 

na no va al mismo peso que el r4pido pro.sreeo de la CPriee, y se -

:i:iroduce unA. exposici6n de pulpe con p:.•oceao inflematorio y destru~ 

ci6n de los odontoble.stos subyacentes en la regi<Sn en que C!Ueda e5 

puesta la pulpa. 

Con procedimientos terapedticos adecuados, eobre todo cuando -

se trata de indiv!duoa jóvenes y la expoaic16n de la pulpa es m\~­

pequeila, se reduce la infiamaci6n y ee desarrollan otra vez loe o­

dontoblastos, se forma dentinR nuevamente en el ~a y se cierra -

la expoaici6n de la ~ulpa. 

Dentina joven y vieja 

Loe colores de la dentina pueden en oceE:iiones reanlta"".'nos de. -

particular i:nportancia diagn6stica, y as! tenemos que es de color­

rosado o de oclor pPrdo !lm&rillento en. jiSvenes, no eei e.\ edultos­

que cuando la dentina qttede despoj!lda de eamelt6, se V\.lelve mis o­

menos parda por ia penetraoi6n de les seoreoionee de la boca, y es 

entonces en este caso cuando caemos en el error de con~id~rar e e! 

ta dentina como secundaria. 
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ASPRCTOS HlSTOLOGlOOS 

Dentina : Es un tejido calcificBdo sem~jante al hueeo, aunque m~s­

duro, nor tener mayor cantidad de se.les de calcio; su matriz con-­

tiene glucoprote!nPs y colágeno, ademán de los cristales de hi--­

droxiPpatite.; la matr:Í'.l" orgkica de la denti:la es eintetizRda por 

c~lulae semejantes a loe osteoblaetos, solo que aqu! loe llamamoe­

odontoblastoe, ya que revisten la superficie interna de lP dentintl 

eepe.r~ndola de la cavidad pulpar. 

El odontoblPsto es una cflula polarizada que deposita matriz -

org4n1ca unicamente sob~e lB su~er!icie de la dentina; cada o61ul~ 

tiene una nrolon~ci6n citoni.sm,tioa oue nenetre nerpendicularme!! 

te en la dentina, formando las fibree de 'lhomee; ~etas fibraa se -

van haciendo m'e largae a medida que la capa de la dentina &Wllenta 

de eepeeor; cada prolo11g9.ci6n determina la fonnaoi6n de un cenaU:­

culo- en· la mfttr!z de 1a dentina -loe tdbuloe de l~ dentina- • Lae­

fibree de Thomee tienen inicialmente ün dilmetro de tr.s e cuatro­

mil:\.micras, volvUndoee m6e finas y nmH'icadae cerca de. la uni6n­

dentina-esmalte. 

La c"1.oificaci6n de la dentina comienza 'J)Or 4reae globulosas -

que crecen.y se fUsionan, aunque el proceso muchas veces es imper­

f.ecto, resultando úeas no calcifica.das, que son lae l.rens inter-­

globularee. 

La den1tl.ns es sensible a estímulos diversos como el celor,frío 

'cido ~ traumatismos; como sea, el nrunero de fibr~e nerviosas que­

~enetran en ella ea muy reducido. Las fibree de Thomes sirven como 

receptores y trenemisores de loe impulsos recibidos a los nervios­

de la pulpa dentaria; .sin embargo, cualquiera que sea el eetínu.tlo­

recibido por la dentina, la eerieacidn que se percibe seri siempre­

do~oroea. Al contrario del hueso, la dentUi.. persiste c~lcific•d•­

~or largo tiempo, aún 4eeoues de le destruooi6n de loe odoritoblae­

tos, lo ~ue permite conservar dientes cuya pul,a y odontoblaetos -
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hAn sido deetruídos r.ior u.n proceso infeccioso. 

Ln destrucci6n riel esmalte, hecho que ocurre con cierta fre--­

cuencia por el propio desgaste del diente, provoca una reecci6n de 

los odontoblaetoe que reinicien la e{ntesie de la dentina, que por 

ser nueva presentará una estructura diferente y menos regular que­

la ya exietente en el mismo diente. 

Esmalte s Es la estructura mee rica en calcio del cuerpo hwnano, y 

tambien la mie dura ya que contiene el 97~ de sales de calcio y a­

penas un 3~ de materia orgtínica; otra peculiaridad del esmelte se­

que ee un derivado epitelial calcificado, mientras c¡ue lee otre~ -

estructuras del diente derivan del mesodermo, la matríz orgfnica -

no esta forrn~da por fibras col,genas como lo demuestran los eetu-­

dioe efectuados por difracci6n de rayos X , que han corroborado -­

que el principal componente del esmalte, es un tipo de queratina -

con configursci6n molecular espeoia1. 

El eemalte está constituido por estructures alergAdae hexagon~ 

lea -los prismas del esmalte- estoe son oalcificadoe, así como tfl! 

bien el materia1 cementnnte que loe une; loe priemae tienen un ti"!, 

yecto com~licado dentro del e•ma.lte, partiendo de la dentina, van­

primero en direco16n perpendicu1ar en las nc~ciones laterales de -

le corona, siguen un curso horizontal, es decir, perpendicular al­

e je me.yor del diente; de los cuatro tejido!.> que componen al diente 

el esmfl.lte ea el 6nico que ee :forma por entero entes de erupcionar 

y las c&lul.ae formativas de~neran en cuanto se forma este tejido. 

El eem1tlte no noeee le. T>ropi9dad de repararse cuAAdo padece al, 

gi1n de.f'lo; su morfología no se altera por ningdn proceso fieiol~gi­

co despu&s de b erupci6n, pero experiment1t multitud de mudanllfll!I -

a cauea de le. preei6n al masticar, as{ como por lEl accidn química­

de loR flu{d.,s y tflmbien por lE' e.oci6n bécteriPna. 

El ee~eeor del el'lmalte VP'rÍA en difenntes re~ionee del mismo­

diente y en distintos dientes; en su eet~do formetivo es muy 'epe-
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ro, ~anulRr y opaco, aunque muy firme. En su efltado no:ru11il dea--­

puéa de la *1rupci6n, ea liso y trenell1cido y con tonos que ·van de­

blanco amarillento clero h~ata el ~marillo grie~ceo y parduzco; e! 

ta variedad de tonos Ae debe en parte 11.l. reflejo de la dentina su~ 

ye.cente y en parte e lEIB pequef'l:!simas centidadefl de mineral.es, ta­

les como el cobre, zinc, hierro, eto. que existen en el esmalte; -

un elemento adicional. ee el flúor que afecta a la colorAc16n y del 

que se cree aue ee un fact-0r de resistencia a la caries. 

El esmalte es adem!e quebradizo y eu estabilidPd depende de la 

dentina; se quiebra fPcilmente con la fuerze. de la maetici;ci6n y -

puede cortarse con un cincel e.filado, siempre que se hPga el corte 

en dirección a loa pri·ema.e. En algunas regiones cercanas a les tt-­

reas masticatorias pueden estar entretejidos, por lo que recibe el 

nombre de esmalte nudoso y su corte con cincel es proble~tioo. O­

tra observa.oi6n interesante es li,i presencia de ~reas como es l&< u­

ni6n de le·dentina y el esmalte, en lae cueles lP dirección es on~ 

dulade en lugar de rect.a. 

La primera de estas 11UU1i:fféstaciones org~nicae conste de vari~ 

llae de esmalte de calcificnoi6n deficiente, que ee explican como­

le formaci6n de hendidurPs microscópicas en la matr:!z del esmalte­

y que se observan necesariamente ~ntes de la erupoi6n y por las -­

cuales penetran c&lulae del esmalte que van a les partes m~e pro-­

fundas ¡ sin embargo les mae cerca.ns.e a le superficie, cont1ni1m -

.vivas; entonces le.e c~lulae vives pueden formar une cutícula eewa . 
daria en c§eta regicSn del ~smal te; en otros casos, lae c&lules pene 

trantee de tejido conectivo, pueden producir cemento. 
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MOR.P'~LOGI!. DENT/i.L COMPARADA 

-Principios Odontol6gicoe-

CAPITULO IV 

La compareoi6n de lP m~rfolo~e y fisioloP-Ía de loe dientes en 

relaci6n con su evoluci6n y con eue mecanismos digestivos particu­

lares, $I11pl!a oonaiderablemente el horizonte para entender la mor­

fología y fisiolog:{a·de la dentadura, sobre todo ahora que han ad­

quirido creciente importancia muchos aepectos en el csmpo del sa-­

ber; asi, por ejemplo: este conocimiento es indi~penaáble en p&--­

l•ontolog!a, debido a que entre los restos f6siles son los dientee 

los que suelen encontrarse inte.ctos con mayor frecuencia que las -

demás partee del esqueleto, las cUPlee por lo general se hallen r~ 

duoidae a fragmentos; por ello, el conociJJiento detallado de la -­

morfología compara.da de los diente• desde el pez hasta el hombre -

se convierte en un f'~ctor necesario pera detenninar el ve.lor de d! 

chos restos. 

Se han propuesto muchas teor!ss con el prop6eito de establecer 

una pauta general de la evoluci6n, ba.8'ndose e:xclusivlilmente en la­

morfolog!a. comparada de los dientes. 

Una de lá& teoríaa que hoy h& quedado deshcreditada, es la con 

cresencia, que se basabe. en le observt-1cidn de que la fo?'ll\I\ llflS pr.!_ 

mi ti va del diente fuere. de lee antigua.e estructure e modificade.s, -

semejantes a escama.e, fu~ el cono simple como en le ballena y en -

los reptiles, y sostenía que los conos simples se unieron en dive~ 

sos números y di~poeicionee para convertirse por dltimo en l8e fo~ 

mas que se ºencuentran enlos mam{féroe" superioref:. 

La. teor!a tritubercular de Gope, Oeborn y ~regory (1883), con­

sidera que fueron tres las elevcciones que dieron la forme determi 

ntmte en l•.1 evoluoi6n, de la que nacieron muchas variaciones morf,S?. 

l<Sgi c~.s; se consideraba que le cuarta elevaci6n que d& _le forma -­

cua{lrF.nguler del molRr humano, tuvo su origen en ls base (tf:ldn __ 
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del c!n~ulo) de la corona; su escala en la evolución ee coneidera­

de gran importnnoia y se observe su aparición en la &poca que pre­

cede a los primitivoe antropoides, cuya antigU~dRd ee cslcula en -

unos diez millones de al'ios. 

Diez affoe antes, en 1873, Gope había propuesto uru; clasifics-­

ci6n de las formes conocid~e de loe molareB con cue.tro divifliones­

y numerosas subdivisiones, la cu.al sirvi6 de cimiento p¡¡.ra la teo­

ría funde.mental; loe tiuos general.es que propuAo, eon los siguien-

teas 

l.- Haelodonte s tipo c6nioo primitivo sencillo. 

2.- pticodonte tipo de elevaciones simples. 

3.- Lofodonte 1 tiTIO de elev9oiones en forma más compliceda. 

4.- Bunodonte s tipo de elevaciones tuberculeres. 

Osborn, uno de los colaboradores apoy6 decididamente la teor!a 

tuberoular de Cope -con sus observaciones- e introdujo w:ia nomen-­

clatura que hoy día es de uso general, con el propósito de identi­

ficar las eminencias de los molares, de acuerdo con su evoluci6n. 

Al cono primitivo origina1 le dió el nombre de protocono (sn4-

logo fl le. cúspide mesiolingual), el paracono y el metacono se id•!! 

tifioaron con la.e ci1spidee meeiobuCl'll y distobucal respectivamente 

y el hipocono con la. ct1spide diatolingual del molar superior. 

Osborn ap,reg6 el sufijo "ido" p11ra identificar las elevaciones 

de loe molares inferiores; Gregory y Hellman describieron la aparl, 

cicSn m~s en1:1gufl de lfl quinte eleveción o hipocondlido en el moler 

inferior del Dryopitbecu~, el mono mAs antiguo aue se conoce y que 

vivió hace unos dos millones de aPJ.os. 

Por \Utimo, al cíngulo de la corona de un moler 11uperior fle le 

d~ el nombre de tal6n en éstf.I nomenclatura, 7 al de un molar infe-

rior el de tnlcSnido. 

Objeciones e la teor!~ 

Bolk, llegó P la conclusicSn de que el paracono fu& en realidad 
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el protocono o cono primitivo origin&l; Grep,ory, acept6 como v611-

da esta pruebp y se debili t6 el F.specto rotatorio de la teor!e tr.!_ 

tubercular; mas te.rde, otros estudiosos como Gidley-Wortmen, entre 

muchos más, quienes hicieron une serie de modificncione~, y todoe­

querÍPn implenter ~UP tenninolo~As, pero al final, Gre~ory reco-­

mienda que se sige. usendo la. nomenclatura de Osborn, que ha tenido 

aceptaci6n común. 

Se observen modificaciones morfol6gicas evolucioneriee en la -

dent~.dura huml.'lna, tal.es como una reducoicSn general en el tama.f'lo de 

los molflres, varieciones en el cureo de las líneas segmentalee, -­

p&rdida de la quinta elevaci6n (hipocon11l.ido o distobucal) de los­

molares inferiores, p~rdida del hipocono o eleveci6n distolinp,ual­

del tercer molar superior, y presencia de un tercer premolRr, es 

por ejemplo más comdn en el hombre primitivo que en loe Europeo• 

modernos; sin embargo, esto no significa qUH tod'os los dientes su­

pernumerarios sean indicio de reversi6n a formae inferiores. 

Aplicaciones a la criminología y a le 

investigaci6n de l~borPtorio. 

En los dltimoe nños, el conocimiento de la evoluci6n morfol6g! 

ca y fisiol6gica de los dientes, han encontrado aplicaci6n·pr,ct1-

ca en los casos de homicidio, cuando no puede probarse de otra mR­

nera la existencia de un cuerpo humano. 

Es im-portroite considerar entonces que la dentinéí. es el único -

tejido que 1)uede ser c .. páz de sobrevivir a 111 incinersci6n, aunque 

solo aea en parte; ee interesante hacer not6lr que la dentinR ttSO"I'-' 

breviviente" se encontrerá contra.íde hAsts sus dos terceres partes 

de su ta1111úio anat6mico, por la oxidaci6n totP.l de l~ meterie orgá­

nica de b. metríz. 

Pero efl en el campo de la investigaci6n biolcSgice general aon­

de lot'C conocimientos P. loF oue noa referimos hrm encontrRdo f!U e­

"Olicn ci.6n lll.1!1· genenil, y 'llor lo tAnto m~EI imnortf1nte. 
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\:!orno se est~ ueAndo W1 m1mero creciente de v1•rioe1 6rdenes de ... 

mamíferos es necesario tener cierta familiaridad con la morfoloeía 

y la fisiología compRradPJ.~, de los dientes. 

Roedores 

De loa 6rdenee de los mamíferos, el meyor de elloF comprende -

Ull8.a cinco mil especies, y el que se usa mes comunmente es el de -

los roedorea; e. mis de dar al hombre sustento y vePtido, lo~ roed2 

res han servido para hecernos entender mejor loe procesos metab6l,! 

cos y ~atol6gicoe, y con ello hen contribuído a dominar y erredi-­

cer lea enfermedades. 

Loa roedoreP- que ae usan mas comunmente en las investigaciones 

biol6gicee, son los retones, ratas,conejilloe de Indias, hameters­

y conejos; considerados como GTUPº• solo tienen una dentadura, pe­

ro su f6rmul.A dental ee sencillas 

2(I 1/1 M 3/3}=16; en ~ate. f6rmulll lite letrPs I y M significan in­

cisivos y 1nolnree respectiv¡¡mente; la expreai6n dentro del per,nt~ 

sis representa un l~do de la boca, el nmnero de la izquierda ee un 

multiplicador, y el de la der.echa represente el el nmnero total de 

dientes. 

Loa incisivos en su morfologíe general describen aproximedem~!! 

te un semicírculo que es m{s pequeBo en los fiUperioree y más grP.n­

de en loa inferiores. El fondo del incisivo 8Uperior ee directamea_ 

te anterior a los molares, y ~l incisivo inferior se extiende cau­

dalniente hasta l_os ~picea de lea raíces de los molares con el fon­

do en la regi6n del tercer molar. Hay un gran diestema entre loe -

incisivos y loa mol•res. 

MorfologiCElJllente los molRres pueden cl~sificcrne como pticodO!?; 

tes, con aua elevaciones simples; ~etas eminenci&s.a diferencin de 

las de loa dientes humenoe, no eatrui cubiertae de esmalte, puee 

consisten en dentina rodeada ~or un borde de esmalte, hecho que 

nos hPCe. Considere.%' le. quinta eminencia O tub.1rcnl.O de Ct!rébelÜ. 
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Ea de grliUI. significaci6n en lRa investigaciones biol6gic&1a, el 

mece.ni amo de los incieivos de los roedores¡ el :fondo ee mcntiene -

en estado embrionPrio formando continupmente los tejidos dentarios 

en una proporci6n y en una c~ntidad compareblee e la p'rdida de e~ 

tructura por atrici6n en la care. incisal; en consecuencia ee le 

llama diente de crecilliento cont!nuo y se distingue de los dientee 

humanos que no tienen ~Ate mecanismo fiml6gico, por lo tanto, son 

de crecimiento limita~o. Grsci~s a este mecPnismo puede obeerverse 

facilmente el efecto de l~s alteraciones metab6licfa inducidas ex­

perimentalmente en la formaci6n de loe tejidoe denteles, de eEta -

manera, se ha. llprendido mucho sobre loe efectos de las deficien--­

ciae nutritivas y de otras a1ternciones metsb6lice.s en loe proce-­

sos de formnci6n y calcificaci6n. 

Los incisivos de loe roedore,s, solo esten cubiertos de esmalte 

en sus CAras convexas, y de cemento en eue ceras c6ncavas. En lee­

diferentes especies de roedores, hay importentee vsriacionee úel -

mecanismo fisiol6gico de loe molares; las ratE.s, ratonee,hamstera 

tienen molares de crecimiento limitado, en tanto que los molares -

de los conejillos de Indias y de los conejos, son de crecimiento -

continuo. 

Carnívoros 

Lo~ cprnivoros que se usen comunmente en las investigaciones -

biol6gic11e, son los perros y loe ge.tos; nl igual que loe eeres hu­

m~noa, los carnívor;>s tienen dente.dura temporal y deni:rtdure perma­

nente. 

sus f6rmulss dentalee son1 

Temporal Permanente 

2(1 3/3 e 1/1 P 4/4) 32 2(I 3/3 C l/l P 4/4 M 2/3)4~ 

En la dentadura permPnente P.olo hay ~os molsree mip~rtore~, -

pero treA inferiore~. ~orfo16pic~mente loA dientes ~on muy nr1mit1 

voA, loe caninos eon lFJrp:os, nfiladoe y vigorosos, y los dientes -



poste1•ioree tienen un t:ricono en un talón rudimt-ntririo. 

Une¡ult11dol!I, Artiod~.ctilos, Pecorinos, Herviboroe 

Le olaeificaci6n de loe mamíferos, es dificil. La base de nue~ 

tra cleeifioftción ee el mSmero de caracteres comlinee e un grupo de 

animales; un grupo de m~míferos puede tener un caracter f!eico co­

mlin que eea suficiente para clasificarlos como unidad, eunque en -

diferentes especies de ese grupo pueden variar considerablemente -

otros caracteres físico e. Por lo general la bru'e de lR claeifica-­

ción es al.glSn oaracter notable del esqueleto o 11>0 h'bitos de la -

alimentación. 

Salvo en los roedores, loa dientes no se usan como base de la­

clef.lific1rni6n, aunque algunos grupos de mamíferos clasificados por 

otros caracterea puedan tener la misma fórmula dental y la misma -

morfología en sus dentadurto1s; esto sucede por ejemplo con loe car­

n!voroe que se claeifican principalmente ?Or sus h~bitos elimenti-

Oios. 

En realidad no se usa toda la dentadura como base de la olaei­

fica.ci<Sn de loe roedores, solo se consideran los incisivos que les 

sirven para roer. Por l~ demf.s, les dentaduras de v~riRB especies­

de roedoreR pueden diferir en P.us f6rmu1Ps o en eu mecanismo fisi,2. 

ldgico. 

Ya nos hemos referido a la diferencia fie1ol6gica al. habler -­

del crecimiento'limitado o ilimitado de los molares, y la dif~ren­

cin en lA f6rmulP ~ent.rl puede iluRtrPrAe ~n lR liebre, oue tiene­

cuatro incisivos superiores y solo dos inferiores. 

El 6rden de los ungulados en su secci6n primera de ungulados -

genuinos comprende diversos grupos de msm!feroF- oue tienen un rae­

go coim1n del esqueleto: pe zuffe.s, en ~ste 6rden, figure el cebe llo. 

Los ertiodiictilos son unguledos cuyvs -pezuPl.Ge i::olo tienen dos­

o CUP..tro dedos, en este erur.>o figure el cerdo. 

Los pecorinoa Ron un gru!Jo de rumientes que.tienen.tres oerac­

teres comunes: nezu~PF nPres, cuernos y nlimentsci6n A bFF.e de p&~ 



toP; 1rnu{ figura el camero. 

Los hervíboros se clARificsn tomr.ndo como base le diete a b&se 

de ppstoe, entre ellos figuran l•e vacaF, las ovejPs, lo~ ciervoe, 

el antílope, etc. 

En le.e inveatigPciones biol6p,:Lcas, se usen caballos, cerdos -­

ovejas, vacas y ciervos. Los hervíboros tienen den~adura temporal­

y nermanente, y sus f6rmulae dentales son idEnticae; entre sus ca­

r~cteres importentes se cu.entfl la su:"lencia de los dientes superi:>­

res aut1:1rioree 1 i<.ei como tQ!llbien los c1111inos inferiores y un dias­

tema de gran temafio, entre los incisivos inferiores y los dientee­

posteriores. 

Sus f6rmult=1s denta.les son las s1Y,Uientes1 

Temporal Perme.r.ente 

2(It 3/3 at 1/1 pt 4/4) 32 2(I 3/3 o Vl p 4/4 JI[ 3/3) 44 

Aunque carece de molares el cerdo tiene tantos dientes tempor!_ 

lee como permanentes tiene el ser humP.no. Todos ellos son de cree,! 

miento limitado, los molPres son de gran tamaffo, y se clasifican -

morfologicemente como bunodontes; en t~rminos eenerales su forme -

¡, es semejente a la de los molFree humanos y tambien su desarrollo -
t: 
t embrio16gico es semej&1I1te el del hombre; en conaecuencie tienen -­
t 
i gran imnortancia en los estudios bioldgicos. 

En loe marsupiales que generalmente solo tienen una dentici6n, 

hay indicios del principio de diferencis.ci6n de une eegunda denta­

durA -la temporel- , que consiste en un molsr ~ue ee diferenc!a, -

h~ce erupci6n, se pierde y es substituido por un tercer premolar.-

Se encuentran indicios de la restante dentici6n dentro de su.s­

mPndíbula e, en estado rudiment11.rio no diferenciado. 

Le fónnula dental de la zarigUeya es la siguientes 

2(1 4/3 C l/l P 3/3 M 4/4) 46 
Sin embRrgo existen diferencias de opini6n por lo que respecta 

al prir.ier molar, PlgunoA observadores lo clF<si1'ic'1n como 9remolar­

lo cuo.1 cambie. la fórmula denbt, quedendo como rüv,ue: 
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P 4/4 y M 3/3 
En el ca.so del cnnguro lll f6nnula dental ee 1 

2(I 3/1 C 061/0 P3/3 M 3/3) 32 6 34 

Muchas variedades del canguro tienen dentaduras qua comprenaen 

de 28 a 40 dientes; otro grupo de marsupiales tienen cinco pares -

de incieivoa superiores, y se denominan.a poliprotodontes. 

RELAOION ENTRE LA DENTADURA Y F..L RESTO 

DEL CX>NDUCTO GASTROINTESTINAL 

Ltt dentadura es una parte muy importante del aperato d1geetiv0::. 

y ea evidente que los dientes intervienen en.la parte mecinica de~ 

lR. digeeti6n• pero gran parte de las funciones del· conducto diges­

tivo, especialmente del eet6lllll.go, ee t&JDbien meoinioa; basta un -­

examen superficial de la morfolog!tl de &ate 6rgano en otraEI clases 

de vertebrados y de otros 6rdenes de mamíferos, para cerciorer•• -

de elle. 

La acci6n mecánica que se necesita para lQ digesti&n, depende­

del tipo de alimentao16n; los pa•toe y los follajes que contienen­

un elevado porcentaje de celulosa, requieren un grado considerable 

de digeeti6n mecblica, en tanto que las proteínas dependen sobre -

todo de la fase bioquímica de la digesti6n. El equipo dental (ndin~ 

ro, clase, dietribuci6n y forma de loe dientes) eet' relacionado _ 

tambi&n con el h4!bito alimentario. El grado en que el est6mago ºº!! 
tribuye a la feee mec~nica de l• digeeti6n suele estar relacion~do. 

con el grado de inc?~acid~d del P~•r~to dental, nara satisfacer .... 

con la masticaci6n laa necesidadee mec'1licae de lft digeeti6n. 

No pretendemos estudiar el problema en euA m~ltiples variacio­

nes detalladamente, sino citar solamente elr,wioe ejemplos notable• 

Los ce.rn!voros conewnen CE•rne, ingieren prote{neie que digieren 

esencialmente por acci6n 'bioquímica, salvo la acci6n perielt,ltica­

no hay :tunci6n mec.'inioa del est6mago. Suele des~ribiroe su mor!ol.2, 

g!a i:tdulta diciend•l que es muy semejante a la del niií.OJ loe dien-
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tea posterior•11 no est~ adr..pt¡¡,dos • la acoicSn de trituraci6n pues 

su forma correaponde R la del trígono prilllitivo; puede advertirs•­

facilmente que el perro no mastica o desmenuza la carne, sino que­

la traga casi entera1 sue largoe 1 afilados oanino• eon instrumen­

tos agresivos que ee apoderan del aliment~ y lo desgarran, en tan­

to que los incisivos y los dientes poateri~reu sirven pars cortar. 

En el a.nim.el domesticado, la función de la dentadura es consi­

derablemente menoe efioiz que en el salvaje. 

En notable contraste, le funci6n mecánica del •pare.to digesti­

vo del herv!boro ea mucho más o•mpleja en estado ealvaje 1 el ani­

mal no puede defenderse de la lucha contra loe carnivoros tn los ... 

llanos, donde tiene que buscar su alimento, el aparato dental no -

le sirve pera la lucha, pues los pecorinos no tienen siquiera can! 

nos prensil•• 7 a\Ul cuernos o aeta• no son adecuado• contra loe -~ 

carnívoros; viven en las colina• y arrieegmi la vida bajando a loe 

llanos en bUACfl. de comida, su seguridad depend<a de la. rapid&z de -

aus pat•.e a 19 que los sistemas del esqueleto y de los miaculoe e! 

tan bien adapta.dos. El mecanismo de la gruesa encía superior •nte­

rior desprovista de dientes, eatá adaptada.para cortar rápide.mente 

los al.imentos que siguen su trayecto digestivo a trPtv&s de sus -­

cuatro compartimientos estomacales. 

!Y!! 
El pico de las aves es su ~ico instrumento dental y lo usan 

para tomar el alimento, salvo la trituraci~n de les cáec~re• de 

lne semilla.e; le. fase mec,nioa de la digeati&n la desempefia el es­

t6mago, el cual consta de dos compnrtimientosr la •ollej,, formada 

por u.na poderosa musculature. cubierta de pliegue• meabrenoeos du-­

roe que albergan arenilla y se adapta a la :f'unoi&n meclnic-. ein P.­

yuda del aparato dental. Cuando el nlimento he quedado bien macer!:_ 

do, -pene-tra. en el Pegundo col!lp111rti111Í.ento gl11ndular donde se reali­

za la segunda fase de l_a digeeti6n -111 fieiol6gica-. 

Muchee aves tienen tflmbie-n buche, que ee une. bolee del es6fego 
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como en las ~ves de r~piffP y los colibríes, donde ~ate organo ea -

temporal y solo aparece durante la ~poca de apareamiento. En otros 

como en los flamencos, las cigtleffae y las eves que se elimentan -­

con eemillPs (palomas y loros), el buche es una dil&taci6n globu-­

lar 'Permanente. 

Reptiles 

Al igwtl que la.e demás claeee de vertebrFdos, los rept!le• co_!l 

prenden varios 6rdenes, entre los que figurans lagprtos, serpien~ 

tes, tortugas, caimane• y cocodrilos; su dentadura varía mucho en­

los diversos 6rdenes; por ejemplos todos los dientes en el ceimln­

Y en el cocodrilo, r.on conoA yrimitivos, por le oue la dentadura -

se denomina homodonte; pera distinguirla de les dentaduras hetero­

donte•, que conni•ten eri dientu de díV.rea• fo?'llUI•, ceao incisi­

vos, premolares y mol&ree. 

Bl eet6mago de loe reptiles suele ser un saco esencialmente -­

glandular, pero ei del cocodrilo se parece al de las &i.v .. y tiene'­

dos diviaionee' la primera. ea un companimiento · anteri.or 11\l•Oul••• 
agan!lado ~ recubierto. ele ·¡9qi;c16n endúrecidá .. ,. oonti•n• . e.ren.Úia- .•. 
pa;a la ~aceractcS~ ~el aii~e~~~; ·u. se.11u1,j8l1te a l• ~oÜ~ja .. de. i~a~ 

ave. y se comunica. por una J>e.quefla abertura con un seeundo compu-
• • ' 1 

timiento glandular mile pequef'lo, por lo tanto, le. fase meclnica· de-

la digeaticSll la reaUzliA H. parte la dea.tadura homodonte· 7 •ll par­

te el eet&mego; sin embárge, debemos tomar muy en.cuenta lasco~..;... 

tumbree de nuestros antecesores para no confundir 18. morfología -­

fbiol&gj,c• oon ios dtvéreoe_, dee6aet111 q~e refllizaben .•nlo111 #en­

tea; prin:oipal.11utnte en.· 1o·e· ~terioru. 
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CAPITULO V 

ASPECTOS NUTRI CIONALES 

El estad6 d• nutrioi6n del paciente tiene importante relac16n­

con la rapid&z de la reparkoi6n d• heridas, los experimentos efec­

tuados en nutri•logía han permitido la compreneiln de las cau•ae -

de la oicatrizaci6n ri.pida en algunas personas y la lenta en otras 

Los pacientes que han padecido accidentes y que estén deshidr~ 

ta.dos s. consecuencia de 111. hemorragia, del choque, o de ubolil deb!. 

moe de administrarles agua, sal y glucosa; a los enfermos con ane­

mia aguda conviene hacerles transf\J.siones sanguíneas, y a l•a que­

padecen anemias or6nicas se les administra h!gado y hierro. 

Debemos pues recordar que los tr1UU1tornoe de la nutrici6n pue­

den ser debidos a una ingeati6n insutioient• o desequilibrada, a -

efectos de absorci6n intestinal o a una p'rdida exesiva de elem~n­

tos nutritivos esencifll.ee por vía intestinal. Una dieta equilibra­

da requiere un suministro adecuado de calorías proporcionado por -

las graeaa, proteínas e hidratos de carbono, y ademls, elemantoa -

.nutritivos indispeneablee que comprenden oompue•tos inorginicos, -

(minerales)amino~cidos específicos y ~cidos grasos no setursdos, -

así como vitaminas. 

Las necesidades cal6ric~s ver!an segdn el tar.iaflo corporal, ls­

actividad física, temperatura ambiental, edad, y sexo de la perao-

ne.. 

La energ!a procedente de los alimentos se emplee para las neo~ 

sidades metab6licae basales (mee o menos 5°"), trabajo muscv.lar -­

slsmcenamiento de gress., etc. 

El calcio eet4 especialmente localiv.ado en los hueeol!!, 1 el a­

dulto necesite. '(>Or tinnino medio de 400 a 800 mg. l"l d!a, p11r& te-· 

.ner un b~.lance aqu.ilibril.do; Qhora bien, las necesidadeP..aumenta.n -

durE1nte los periodos de crecimiento, emberazo y lDctanota. 

El f6Eforo es un mineral omnipresente que ee encuentra en los-
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hueeos, prote!nfls,línidos, etc. y el requerimiento en t&rmino me-­

dio ee de 1.100 a l.500 mg al día. 

El magnesio interviene en la actividad neuromusoular y en dif~ 

rentes reacciones enzim1'-tica11 ; el requerimiento diario es de 200-

a 300 mg. di~rioe. 

El sodio es el c~ticSn t\utdEUDental del líquido extracelul.nr; en 

condiciones normal@e no existe requerimiento m!nimo debido a que !! 

na dieta equilibrada contiene cantidades suficientes y quizis lo , 
que es mas importante, los riffonee pueden conservar dicho i6n de 

la manera mas eficiz. 

El potasio es el csti6n fUndE1D1enteJ. del líquido intracelular -

no existe requerimiento mínimo de &1 debido a que el contenido en­

potaaio en la -mayoría de los alimentos ee euficiente para mantener 

eu balance. 

El hierra ee necesario para la formacicSn de la hemoglobina y 

su requerimiento es diferente en el hombre. y en lfl mujer debido a 

la p&rdida hem,tica menstrual. En el hombre ee necesita por tlrmi­

no medio de 0.1 a 1.J11g. al d!a; el niffo que est' creciendo nece•i­

ta de 1 a 1.5 mg. al d!a; la mujer que menet:rda necesita de 1 a 2-

mg. al día, y eeta necesidad aumenta durante la gestaci6n a cifras 

que llegan a 2.5 • a 3 mg. al día; sin embargo, la c9ntidad de hi,! 

rro que debe ingerirse es mucho mayor ya que el intestino solo eb­

sorbe un l~ aproximademente del hierro ingerido. Las neceeidades­

de cobre se e~timen en unos dos miligr8.lllos al día, cantidad que ea 

suministrada adecuadamente p•r una dieta corriente. 

Son neceeariae pequeflas cantidedH de oob11lto pare. eer incorp!!_ 

rRdae a le vitamina. D 12. 

El yodo ee un componente indi~~eneRble de lae hormona• pr•duc!, 

das por las gl~ndulee tiroidea, se necesitan de 100 a 200 mg_. al • 

día para evitar la deficiencia. y el aumento de tamafio oompeDHdc>r­

de l~ tiroides (bocio). 

El ·papel del náor no se he puesto completar11ente en clero; la-
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adici6n de fluoruros al egua disminuye la incidencia de caries de!!­

teria. Tambi&n eon indispensables indicios de otros elementos como 

el manganeso, selenio, etc.; aunque no se ha eetablecido exectamea 

te el papel que desempeHan en el hombre. 

El nitr6geno, eliminado por le orina y heces, procede de la ia 

gesti6n y descomposici6n de las proteínas y refleja por conaiguiea 

te la utilizaci6n. de lee mismas; la ingeeti6n de proteína.• recome!! 

dada en los adultos es de le-/kg al d!a; dur.nte el crecimiento y -

la gestaci6n ee necesitará una cantidad mayor. 

Los l!pidoa constituyen una rica fuente de energía, exceptuan­

do algihios icido8 grf'SOS esenciales que no pueden ser sintetizados 

en el organismo. 

Los hidratos de carbono eWllinistran la mayor parte de la ener­

gía que necesita el organismo; esto e• cierto, especialmente para­

los habitantes de loe país•• menos desarrollados; puedea tembi4n -

servir como precursores de. la síntesis grasa. 

Las vitamina• son componente• indispensables en una dieta eqttj. 

librada. Sabores y olores son desagradables o n6, segdn loe gueto• 

de cada raza; asi, en Indecb.ina gustan del pescado salado y putre­

facto; un nigerieno, del Cl!ABbe semilÍquido y negruzco por el sper 

gillus niger, y ~sotros por el roquefort o un gorgozela, • un ca­

mmembert. 

Los alimentos pueden ser nocivos bajo las siguientes circuns-­

tancias: si ee tom~n exceeiv~mente C8lientes o fr!os; han sido nr~ 

parados o conservados en recipientes inadecuados o contienen mico­

toxines por enmohecerse durante su almacenamiento. Lfle repetidae .! 

gresiones en la boca y el •~&fago por el paso de bebidas (cat&, t& 

etc.) muy calientes, ex.i;ilican la elevada morbilidad por chlc•r bu­

cofar!ngeo y del ee6fa.go en loe Chinos de s.ntai'l.o (lEs esposas co-­

m{an a continue.cicSn los manjcres me.E! tr!os, y los cawboys de cier­

tas regiones de la Argentine).Loe helados y bebidas muy· fr:!F.s ci.s­

tigan el eatcSmsgo e intestino, deseconsej1fod0Fe su uso en los gas-

43 



tríticos, y por su acci6n peristaltógena en los enfermos enteroco­

l!ticos. La intoxicaci6n accidental por el plomo ha sido sefte.lada­

tres el consumo de vino casero conservado en tinajas vidriadas. -

Los vinos acidificados a consecuencia de eu mala conservaoión­

en ~stA• vasijas difíciles de cerrar hermetictuti.ente, dieuelven loe 

compuestos de plomo que se utilizan al pintar su interior. Este m.t· 

caniemo (descubierto por Bakér en 1767) ee conocido co11e>°'c6i1co-= 
e~id,lllico de DevonehiJ'é" • sé hsll sefialedo g!11:11~ro~riteri tie · rigudes­

en el egua de Seltz (Dantín) y ~r pr()ducto• c_•nservt1dos en.;"otes-
o enV\lelto_.. en ~~peies ~ .. es~~~-.~~~~UPJ)~~i. - - . 

. Co~o ejempl~ de :.i.ntoxiCaoi&ri- p(i~ mtcÓtoJtillae)n _8.iime_nto•:J:ve~ 

riadas en .el curso de .,u almaoelUllllieitto, citareDloé'lll prod.UOidfl .-­

por el "yellow rice" o arroz amarill•, observada en el Je~n.; 1u­
preductor es el penfcilliwa blaudecum, ei cuil :c~ntien~ '~io• ~ 

. ' 

t6xicos, uno de elles es la islandicd.- (4•1 pup• ~· i .. ant:raqu.!, 

nonas), con un cuadro clínico agudo Y' grave, sdtnemia,hi!'otenF.1i6n­

hemorragias difusas, ictericia, y P veces nefritia. 

Los antrop6logoe modernos han llevado al -convecimiento. de que 

algunos caracteres de determinados pueblo!!, •trj.buídos antes.a fa~ 

torea raciales, solamente son consecuencia directa de una mala.al! 

ment~ci6n •• 1No H .inal de raza; ea mal ·del baab;r~~ (4't8ll' d• .. Cas-­

tro). 

No olvidemos que eegÚn las eatsd!sticas recientes solo una ~~~ 

cuPrta ~arte de la humanidad diPfruta de \Jna.alimentaci6n suficiea 

te, ¡ Centenares de millones de person111a luchMi simplemente pere -

no morirse de hambre ¡; sin llegar a .!stoe caeos extremoe, &eflala­

rémos el papel de la dePnutrici&n -casi Riempre asociada a malas -

condicionc::s de la vivienda.. (ll.¡¡,cinamiento), etilismo, y ¡,, la conv!, 

vencin con loi;i animales(vectores de enfermede.des), en las avitemi­

no~is, difusi6n de lA tuberculosie (en distintas formas), litiasis 

renP.l ( aviteminoeis A, con lesiones en loe epitelios urin~rios y-
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viraje del pH de la orina hl'ICÜ' la fllcalinidad, con precipitaci6n­

de fosfatos), hipertensi6n erterial (Padmevat y Grover), tif'ua --­

exRntemático, sobrecarga gaseoee del hígado y cirrosis, sobre todo 

si existe etilismo. 

Si la hipor;:.limentaci6n ocurre desde la infancia, limi t& hasta­

cierto puntt el desarrollo corpctral, como han o•mprobe.do Zuzuki en 

los japoneete expatriados. y Mu?'(), Ac11f'111. y Pe.lacios, en loe niflea­

espRf'lolee, con diferencias hasta de 5om. Ohedwick (siglo XIX) eeff5-

1cS que 111 pobreza y la enfermed&.d forman un o!rculo vicioso& la -­

gente enferma por que ee pobre, ea decir, ee empobrece todavía m'• 
con la enfermedad, y 'ste aumento de la miseria se traduce en una­

•gravaci6n de las enfermedades. 

Cabe hablar de una patoleg{a de la pobreza, bien distinta de ~· 

la de l•a sujetos que viven en la abundanci11, ái son muy Fbundan-­

tes (hiperaliment11oi6n glctbel o unibteral), lae colacione• eeoa-­

eas pero oo,ioeae, eobrecerg~n los sparatoe digestivo y circulate­

rio y liberm una cifra exeaiva de insulina ctn hipoglucemia aeoue, 

daria e introducci&n reactiva de oatecol8lninae en le circulaci6n. 

s. llfanganaro (1973) nos dice que el ndmero de comida• debe aer 

aproximadamente de 6 el día, subdivididas en 3 comidee principales 

y 3 "tente en piea'', eventual.mente tambien nocturnos, es;ieoblmen­

te en la angina de peche, que en parte sería debida a descensos -

nocturnos dt le. glucemia. Eetfl dieta fraocioneda tambien ee dtil - · 

en loa ulcerosos gastroduodenales, biliares y penore~ticoo. La ce­

aa cepio•• es reprobable; "Come poo• 1 cena m•• pece" ª'Tima que -

nos recuerda que la ealud de todo el cuerpo se fragua en la ofici­

na del est6mego, como decía Don Quijote a Sencho Panza, 

Es cosa sabida desde ChauffP..rd que la ingeera exeaiva de huev• 

o 1.limentoe rioofl en colesterina, favorece b producoicSn de o•.1ou-

1Ge biliares. 

Sabiendo lo anterior deduoimoa que algunoa pr•cedimientoa anot 

males se deben a unn insuficiencia ee~ec!fic~ de la eliment~ci&n. 
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por ejemplos la anemia hipocr6mica, lee mas de lPe veces es produ­

cida por insuficiencia de hierre, en tanto que la 9nemi~ Addisoni~ 

na y otras anemiPs mr.crc!tic~~ P~n c~uRPdR~ por l• falta de los -­

componentes que entr'4n en la formeci6n del factor 11&durador de l•• 

eritrocitos, El bocio coloide endem{co ee un padecimiento debido­

ª una falta absoluta o relativa de yode; el raquitismo, la osteom~ 

laeia, la tetania infantil, son eriginadas }>9r la· insuficiencia d• 

vitamina D, por f'alta de calcio o f'6sforo, o por ·alguna p'rdida -­

del equilibrio normal de estos componentes minertles de l¡¡ alimen­

taci6n. Se ha visto tambien que la deficiencia de proteínas en el­

rlgime~ Alime~tieio, ee un fpctor importante para la producci'n de 

edemas, y que a una insuficiencie cardiaca, padecimiento en que la 

causa fUndamenhl es diferente, la deficiencia citada u un factor 

ooa<lyuvente de eWlla importancia. Podriamt11 aeguir citimdo ejemploe 

J ejem~lo8 como la ceguera noct\1J'Xl8 o h•m•ralep!a 7 etraa 111tnifea­

tacionea de insuficiencia de vitemiJUl A; o el Beri=Beri y otra• -­

manifestacienee de insuficiencia de vit811lina B1 (tiamina), le pel~ 

gra y su relacidn con la vitelllina B1 , cea la riboflavina, con vit~ 

aina B6, e bien la ineufioienoia de la Vitamina 0 y BU relacidn -­

con el eecorbute. 

Sin embergo, puesto que muchos de estoe padecimientos que de-• 

penden directa o indirectemente de la insuficiencia de vitEminas,­

de compuestos minerales o de proteínas, han ~ido ya eatudilldoa en­

la trayectoria estudiantil• No ea posible en el pre~ente cap!tulo­

concentrer la atenci~n exclusivamente en aquell~• enfermedades por 

carencia, que no han eid• estudiada• todavía. Aai, discutireme• en 

&ste capítulo: hábitos alimenticios y algunos conceptos dietltico~ 

En lo que ae refiere a los bfbito• alimenticios se ~ebe que el 

estudio de la diete elegida es~ontapearnente por une personA puede­

decirnoe lllU.Cho eobre th•ta, per ouÚlto en l• meyor!a de les casete,­

no ee 1~ conseouenciA de un proceso educative, eino oor el contr•­

rio, el resultado de factores fisiol6gicos involuntarios que dirl-
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gen nuestros guAto~ por encima de h~bitos y convencionee, Loe h'b! 

toe Plimenticios Fon, en buen11. parte, una respuesta 11 las exieen-­

oies f1eiol6gic'1s del. organismo. Las preferenciile por unoa u otros 

alimentos constituyen en ciert& medida ex:preei6n de lP exietencia­

de ciertas dlteviaciones de la composici6n bioquímica de nueetroa -

humoree y tejidos. Las predilecciones alimenticias muy m11rcadas 

proporcionan al m6dico avesado datos diagn6aticos valiosos, por ej: 

en &1 hiperP.ldeateroniiomo, cuya sintom~tica es la hipoatenuria y -

la hipertensi6n arterial. 



CAPITULO VI 

LA CARIES COiilO 1NTIDAD DIAGNOSTICA Y ?ATOLOC?!CA 

Para e•f•cil.r &ate •apítul•, hemes decidid• •• aheadar ea las -­

teeríae • tesis laazEt.daa ecerca de 111 Clil.ries, si •• discurrir algu­

••e pu,at•s e• derred•r de ellea, ya que hemes dedicad• graa parte -

del tieape de estud~•s e• la facultad a au ceapreaai'•• sia embarge 

hemos pensad• e» tecarla» ce•• e•fe?'1lledad, ys que les médic•~ y 11úa 

lee text•s que elles usan, le han dejad• cem• iacursi'• aersffieRte -

edent•l,gica. 

DllrQllte 111Uche tiemp• la clilries deataria, sel• ha pre•cupade c•­

me ca.usa principal de p&rdida de dientes hast5. el cui:.rte dece•i• de 

vida; e• su g&•esis intervieaea mó.ltiples facteres (muches de elle& 

mel c•n•cidee), dietes dem&siede bleadsis y p•bree e• n11er, b&i.cte-­

riEts acid,r;e•es tip• lsct•ba.cillus, censtituci,n, reze, etc. 

Le.e sales de cs.lcie q,ue ferm8l'i gre• parte del tejid• dentarie -

s•n a•lubles ea medi• ~ciae; per l• tallte, se crey' que sumentend•­

la acidéz de la saliva se fi;irerecerílil la descelcificacU11 de les -­

die•tes y se facilitaría la. iave.si'• de les g'rme11es; si• eabsrg•,­

la si;.liw mixta hUlllan.a es de re;;icci'n ligersmeate écide y"it"eflc"i la e!! 

tre 5. 75 el més be.je y 7. 5 el m~e al t•; la reecci6n de la salín d! 

peade pruci-pelmente de lE•a cencentrecienes rel11tivas de 002 libre­

y cembined•. Per l• ta•te, ce11 el fÍ• de ebtener el verd~der• pH d! 

de rec•eeree el juge si• n~rdide de co2 • L• c•nc~ntrPci'n ~e hirir•­

genienes de ls ealive vRríe ea rsz'n directa ~l co2 que Fe encuea-­

tra ea ia s11ngre. La respir'1c1'n ferzada 'Pr•duce UJlP d1eminuc1'• de 

la oenticlli'.d de co
2 

ea la salive, y p•r censiguiente, una elevac1'•­

de su pH; per •tra parte, lee estades que da• lugar a rete•ci'n de­

co2 e• la a11.ngre, preducen Aumentos ea 161 excrel'i,I! .. de ~ste per l;i.­

aBli va. La ingesti6n de NaHeo
3

, eu.que dielllinuye l" ¡¡cid~z de 15 o­

rin.e, aumenta le de lsi salive, puesto que origi•E< UJl aU.ento de te! 
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ei6a de C02 ea FRRgre. 

La centidad de ~aliva secretada nor el hombre ea 24 horP~, es -
- 3 

de 1000 a 1500 ca. , pero la producci6n total de la rl~ndula e• re-

poso es solo de unos 0.25 cm~ por mi•uto. La saliv~ aixt~ ordi••ria 

contiene alrededor de 99.5% de agua y 0.5~ de s6lidoe totsles¡ tie­

•e ua peso específico que oscila entre 1.002 y 1.012 • sus coapo•e.!. 

tes princip~les son: 

I. Salea (aproxi11adamente 0.21(.) 

Cloruros de sodio y de pote.sio. 

Bicarbolllato de-sodio. 

Fosfatos 11onos6dico y die6dioo. 

Carbonato de calcio y fosfato de calcio. 

Sulfocianuro de pots.sio. 

II.r.•.aea: 

Aahídrido carb6aico, oxígeao y aitr6geao. · 

III.Substaacias orgánica.se 

Tialiaa (amilaea salival), maltasa y lisosima~ seroalbW.iaa, y_ 

seroglobuliaa, urea, ~cido úrico, creeti•i•• y ~mi•o~cidoe, au­

ci•a, "!)rincipelmente en. les secreciones de l" submaxilar y le. -

sublingua'l. 

Normalmemte no hay glucosa, alhl ea la diabete& es poca la 0&11.t,!: 

dad o niaguap ea le. ss1ive. 

Los bicP.rbonetos, y e• cierta proprci6n los fosfatos, ectú»a cg, 

mo s11ortiguedores, y su acci6n es tal que su pH permsn~ce.coaetlUlte 

en condiciones normales. La reacci6• excepto por noco tiempo peraa­

nece i•altere.dP., aunque se introduzcsa ea lf! boca Eiolucioaes rel¡,ti 

vemente conceatradas de ácidos o ~lce.lif'I. Lae. ealuoioaeP. i'cid1u1 J)r'!, 

v~áa· elevaci6n i'.el' pH¡ -la~ ·soluc:i:maes alcaliau provoca• desceaeo­

Y el cambio dura. unoe diez 11iautoe, luego la rescci6• vuelve a ser­

.llO?'lle.l. 

49 



LoP cloruros so• neceserios pprp le pctiveci6n de le Emilnea -­

las sales de calcio solubles ea medio 6cido, pero in~olubles ea ae­

dio Plcalino, tieadea a Per eliminPdes de la Foluci6n cu&ndo se el! 

va el pH. 

El Aulfocianuro de potasio (NSK), es wa nroducto de excresi6• -

que se foI'llla probeblemeate e• el cuerpo a partir de radic~es ciaa! 

ro derivados r<.el metabolis110 de las prote:!nes, ee supo•e que su pr.2. 

ducci6n y excresi6• represent6Jl un mecanismo de detoxicaci6• y se -

admite que se ha~la e• exceso en la seliva de los f'wledore~ hRbitu! 

lee. Sulliv&n y D&>.wPoa,he• de11ostrado que se halla e• 111uy pequef!.a -

ClUltidad e~ el ceso de la pelagra, pero vuelve a su v~lor noraal ~ 

durante lP coavAlescencia de ests enfermeded. 

LR eazi.Me bacteriostática denominada lisozilla tieae li'.c<;:i6n iah! 
bidora sobre estafilococos, estreotococos, aeningococos y otros mi­

croorganisl'llos. 

FUNCIONJ'!S DE LA SALIVA 

1.-) La -preperaci6a del alimento pera la degluci6n es uas de lea i!! 

~ortantes fwlcionee de le se.liva: el alimento es hUlledecido y­

forma uaa ma~a ~lástica con un revestimiento lubricente. Una -

ó.eoostr~ci6n de ésta funci6n es la hecha por Claudio Bernard,­

el cual hizo que un caballo con waa f:!stul& ea la par6tida .co­

miera evenA o heno secos, lo -euel fu~ en extreao dificil. 

2.-) Digesti6n de e1mid6n: le EUJilesa s;ilj.val actúi;. &obre le 11ol&c!! 

la de ellllid6n y s.sciende en mol&culas del disacárido ultosa. 

El rápido peso del alimento por la boce excluye le posibilidad · 

de aue la ss.li va a.ct~e ssí, en erado importente; Ae ho discut!_ 

do. si lo~ Elimentos emiloides eufrea digesti6n Eprecieble ea -

el est6m&.go des(Jues ae 1:1u completa i11.prega&.ci6a coa saliva. La 

llllilflae Elflli viol :r11nuiere nPra li'ctu&rr u. medio elcrilino, neutro 

o debidamente 'cido. Por ello, ee hs supueato que el jugog'•-
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trico, al tio.::.ente ~cido, evita.ría o termiaarín proa to coa lP digea-­

ti6• ~aliVl11; sir. embr.rgo, se ha demostrado que la dltiaa parte del 

a.limento oue e.uele contener los hidre.tos de ci;rbo•o, puede pet'lluiiae­

cer en el fondo del est6mago protegida durante algún tiempo de la -

scci6n acidificsJlte del jugo ~etrico, !JOr una capa de lilliaento pr~ 

viamente iagerido. 

Bel Gheia comprobó que el 76% del al•idcSa del-pur& de patab -­

era tra•sfor11ado ea maltoea ea el eet6msgo huasno. 

3.-) Accióa disolveate: ~l gl.l~to es ua seatido químico; ea conse--­

cuencia toda.a l1<s subAteaciss iageridae debe• disolverAe ea la 

Raliva u otros líouidoe para poder estimular les papilas gustativas 

4.-) Acción lim...,is.dore: el flujo constante de saliva ejerce ua efes_ 

to liapiP.dor llUY necesario. La boca y los dieates soa levados­

Y ee conserva». relAtivameate libree de residuos alimeatarios,­

c~lulee epiteliales deeprendidAs, p~rticulas extrsñ~s, etc.,­

de este modo, la saliva iJahibe el desarrollo de lee bacterias 

eliminruldo las substa»oiae que pueda• servir co•o medio de -­

cultivo. Para darse cuente de la importanoie. de esta funci6n­

ea este senecto, basta considerar el mal estado de la boca de 

ciertos enfemos febriles, cui:.ndo se suprime le secreci6n Fa­

lival; entonces la materia org~nicP en descomyoFicióa, muy ri 

ca en bacterias (eaburrh), se &CUJJIUl• sobre los dieRtee y lo~ 

lAbioR, y debe eliminPrae TIOr medios srtificieles. 

5.-) Acci6n humectante y lubricante: La saliva Rl humedecer y lu--­

bricP.r le.e partes blE1J1.das de la boca, far!nge y es6fago, lfls~ 

mantiene nexiblee y elásticas i estn aocicSn sobre boce y la--­

bios ayude. e une. buene. fonacicSn y a une buene pronuncieci6n. 

Loe frecuentes sorbos de agua Pon indispensables perc, &leunos­

orndores pdblicos en loe cuales es insuficiente el aporte de -

saliva. 

6, _) Punci6n exaretora: en le Pt'.livt> ee excretr:n muchF-.El subflt!.<ncif:s 
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orgé1licPs e inorP,"t~!ÜCE!B. Cuf!ndo se introducen en el cueruo, !lercu-­

rio, yoduro de poteslo, ulomo, eta., ee excret&n ~ercialmente oor -

la salive, pueden .!Jroducirse inflf1maciones gr&ves de la mucosa bu-­

ca.l ( estomati tia), ~or excresi6n de cantidades excesiv¡¡e de mercu-­

rio. La línea de los bordes gingivales en el envenene~iento por pl~ 

mo, ~roviene de que el metal hfl sido excretado por la saliva y dep2 

sitado como sulfuro, para el cual suministra el azufre que es la -­

substancia orgánica contenida en el sarro que se forma en lu b&se -

de los dientes. 

Por esta raz6n, la coloración de la encía no ocurre cuaadc no -

hay dientes. En la nefritis crónica, la saliva contiene una alta -­

concentrEloi6n de urea; en la diabetes grevg aparece algunas vecea,­

azúca.r; en el hinerpa.ratiroidismo se eleva ls. concentraci6n de cal­

cio en la se.live.; con ellP se conectan varios tipos de microorgani! 

moa, e.J.g\inos muy virulentos, como el virus de la hidrofobia y el de 

la poliomielitis Pnterior. Este dltima enfermedad se he producido -

en monos, inyect~.ndoles saliva de una persone infectada. A este re! 

pecto puede e.gregarse que las peperae que se consideran como infla­

maci6n específica de las gl~ndulnE> ~er6tid~e, conetituyen m~P hien­

une enfe:rllleded «enerel, ye que otros 6rgenos, como los ovarioR, los 

testículos, lRs meninges, etc., sin relaci6n alguna coa lee gl~ndu­

l~e salivales, a menudo e~tán gravemente afectados. 

La innru::.aci6n ~arotídea probe.blemente es incidentf'l y resulte.­

del peso del F!?"ente infeccioso proveniente de le Re1i ve, E<trevth· de 

la glP.ndulR. 

No debe deducirse que. por el S<)lo hecho de oue lfls e;Hndull=e B!!_ 

li ve.les i:neden secretE!r cierta.e eubetancie.s !Jreeentee en le flanp,-re, 

constituyen una vía importante de excresi6n. Sin· duda., todas los -­

funciones excretorrs del orc.·enii>mo r¡ueden verificrrse con eficacia, 

CUPilllO fa.l tf! la funci6n excretora de la.a gl~.UúUláS &ali vr.les. 

7 .-) Panel que dei:.em'Ol:iñan lF•I: gH.1ci.ules salivi;les en lfi re'!Ulacion-
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nel equiliorio hÍdrico: cu&ncto el eouilibrto rcuf'o del cuerpo es a­

decuado, ln. saliva se secrete continupmente; sin embr;rgo, laR .<:!"1~11-

dulas salivales como los dem~s tejidos, estfn sometidas al efecto -

deshidre.tante, ye sea nor el sudor, 'lor loe intectinvs, por los ri­

·'lones, evw1oraci6n pulmonar, o p~rdidne de eamrre. La secreción l"e­

livPl Re F1i.prime; ee eecen lfs mucosas de la boca y le eetimulaci6n 

constente de los nervioA eferentes de lP boca y la faringe, despieI 

tan lA sensa.ción de lP sed, que puede conFide:rr=rse como parte esen­

cial del rnecenismo protector contra la depleci6n del líquido corpo­

ral; sirve para advertir al individuo que las reservas de r.e;ua neo!_ 

sitan ser renovedas •. 

53 



A"JCION DE FAR!1AGOS y "l:.JBSTANCIAS qur:.I:JAS 

SOBRS LA SECR.i:::CIOU SALIVAL 

La secreción ~erosa, es estioulPda ry~r lr Pdrenrlina v lP efe-­

drinfl; lP secreción mucosa aumente nor le acetilcolina,muscarim1, -

ryilocarpina, fisostigmina (e~eríne) e histamine, igual efecto rehi­

drP.tante titme le inyección intravenosa, o lP ingestión de solucio­

nes salinas concentradas, para eu reposición. 

La etropinP e.nt13p;onista de lP. ecetilc.-,linfl y lr• er~otemina c;ue­

paraliza los efectos simpáticos, inhibei:i. lfl secreción. La o.ui~ina -

pflraliza los efectos de embe.s inervaciones. 

ALTSRACION~S DE LA S3CRECION SALIVAL 

La supresión ~ennanente de la secreción saliv~l, llameda xeros­

tom:Ca o atialismo es un estado poco frecuente; se conoce muy -poco 

la formP en que se produce. La supresión temporal de l<• secreción -

salival es mas común y se observa en los estados emocionales y en 

la. hipertermia, o como ya hemos mencionado, cuando disminuye el COE, 

tenido acuoso de los ·tejidos. La salivaci6n excesiva o pti&lismo, -

no es rara., e P.lenudo resulte perticularmente molest¡¡; en el embar~­

zo se desconoce su ceusa, ~osiblemente es de origen reflejo o dene~ 

de de 111.gún producto del metebolismo que actúe excitando lae cHu-­

las glandulares o los nervios eecretores. 

La saliva.ción Ae l'.>roduce como fenómeno reflejo y nuede ser muy-­

intensa (reflejo esofa.gosPlivel), !JOr irrit11ci6n de 19. mucosfl g~s-­

trica; en la úlcera duodenal o en las lesiones del es6fRgo, como el 

C?.rcino·11e. o el es9?emo del cardi1?.s. 

31 reflejo esofa.gosalival puede producirse en las personas nor­

·1ples cuando se lee introduce una eonde g6.strica o eeof:5gice: como­

quiera ('JUe lfl"' gl~nclulefl :ree1ondén a lol' e~tí~lo~ MeciS>iicoP il".llo:r2_ 

ros, o de otro tino, no es sorprendente la. salivaci6n oue ecompFf'!e­

P !Jrocesos pPtolt~gicoP de le boca., como lo ea la ce.ríes dental, Cl'.!: 
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cino!lla de lP. lenguP, etc. 

CuPndo lP secresión refleja es excesiva. y proviene de estímulos 

nrcido~ en el est6me~o, esófe~o o duodeno, le ~alive puede circular 

1'or el esófago y P.cumularPe a nivel del cardias sin o.ue el paciente 

Pe d~ cuenta; la. Recreci6n ::>e riroduce por reglF peneral poco des--­

pues de comer, y en breve plazo puede acumulBrse grFn volmnen de l! 

quido, y ~ste es devuelto a la bocP en una o dos oleadas sin ningi1n 

esfuerzo de vómito y.sin náusea. 3ste trastorno se conoce como ace­

díe. 

Por mucho tiempo se ha consideredo que un fector imoortante en­

la caries, es la descomposición de loe Plimentoe e~ucPrPño~, con -­

producci6n de ácido l~ctico, en especiPl en las regiones en que --­

tiende a acuMulerse el alimento como ~or ejemplo: los eep~cios in-­

terdent1>rios y los surcos entre diente~ y enéíae. El az~car, en es­

necial, cuando estif muy refinado au:aenta ein duda algune le suscep­

tibilidad a la enfermedad, ee hf comprobado que el a7Úcer facilitr­

la nenetra.ci6n del icSn hidrógeno en el esmalte. 

Otro f~ctor local aue se hP sugerido en la predisposici6n de la 

ce.ríes, es el contenido mucoso de la saliva, el jugo rico en mucinP. 

fluye con menos fe.cilidad, y como resultado de su gran viscoeidlild,­

tiende p penetrer y :: lEver menoi< los pef!ue:i.oP ~urcor;; en loe oue se 

acumulAn y florecen g6rmenes prove.uier.tea de los r1;stos ::.li:nenti--­

ct0F> ~n rle!'c"mnoF>icidn. ntrA ~cci6n rle lA m11cinP en lA cPri~e, e!' -

i ... ñP formar un reveetimiento muy adherente sobre la i:rtu:ierficie m~a 

eacondidA de los dientes, sirviendo por lo tanto para proterrer· la!'­

becterias subyacentes de la acción de lA saliva. 

Investigaciones hechAs por Pincus, sugierem que le descalcific! 

ción de los dientes por los écidos, tienen menos im~ortPncia que el 

e.taaue a la f'UbRtPncia orgánica del esmalte nor lee bFcteri&s pro-­

teolítice.s. Este 1'.>roceso fu~ seflE'lF•do entes por Hines.Fincus sosti~ 

ne que lP. di~ePticSn de lrs Rubstancias nroteínicae, permite que lo~ 

nriPruvs clel esmelte Pe Fe"!)rren, y esto oucede al nEirecer ein produ.s_ 
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ci6n ')revie .. :e éciüo. 11 ?ci.-1o !'U'l.f1:rico liberedo '10"' l"' hir'lr~liPif! 

del Pulfeto de cor:droitina, segÚn Pincus, provoc11 lP de~cFlcific11-­

ci6n del e~mPlte. 

Atkinson y ME>.thews est?.n de acuerdo ea que el punto primario 

je ats.que, es lF :netríz or,1ránica del esmelte, pero que la descalci­

ficaci6n de éste y lP dentina, aependen de la libereci6n de ~cido 

as9ártico y elutf-Mico. Estos dos e.minoácidos, se encontr•b&n eR e~­

t?rto libre en la dentina ci;7·if.da, pero no eR lf1 Fanlil .• 

Le conocida colore.ci6n parda de los dientes carif!doe depende de­

l? melenina oue se cree se forme. por oxidaci6a de tiroeina, r, cause 

de las bacterias ~roteolíticas. 

Las investigeciones de 1\1, !líellfmby, ell dientes de perro, indi-.. 

can que cu11•do menos en algunos caflos la rdsa9. estructura de loe 

dientes -desarrollo escaso o estructur¡¡¡ dental hereditariamente d~ 

fectuosa- o les inRuficiencias de la dieta (sobre todo de vitamiaa4 

D), pueden. desempeñer un pP.pel en esta. enfermedad. 

Se ha dicho que ea ausencia de vitamina D la estructura del 

diente es defectuosa y pred~spone al desarrollo de lP CP:ri~a a~ntPl 

La vitamina D puede preveair o detener la caries dent&l, ~o por 

e.cci6n directa, si no indirectamente, manteniendo o me.jorEtndo la C.! 

lid0d de estas estructuras. 

Bn contra de l& creencia generel, la c¡¡¡ries no es rera e~ los -

&ni~ales salvajes, se inicia con pocRs excepciones e• le dentina o­

cemento de la raíz, en lRs zonEs en oue h~ quedaóo Pl deEcubierto -

y no en el esmalte. Le caries tienáe a formarse ea puntos en que 

los alimentos suelen acumulPrse. En los animeles dom~sticos y en 

cF.utiverio, l<. ce.ríes es mucho raf.e frecuente, y su primer f.1igno liip~ 

rece en el esmalte, corao en el ho•bre. Sprav:!'lon hizo Ull ei;tudio de­

::!l:SO &JliJU.l.es salvf!jes, pertf:l.Rticíentes i. 60 especie• y co1:ini<r6 el eE_ 

l'lls:olte rlents:ol con f'!l ñe loF <lirniteR hmu-r10P. 

Le estructura del esmelte de los animEtles,.re~ult6 menos densa­

con CFlcific~ci6n menoF comoleta, y nor lo pene1pl de neor calidad-



que la del es11alte hUlleuo, hecho oue junto con lR menor frecuenci&­

de cpries en •ni111ales sr,lv2jea, sugiere l::> e>::iE•tencia de un frctor­

diet&tico en le e.pe.rición de le enfermeded en. el hombre. 

Loa efectos beneficiosos de pequeñas cantidsóes de flúor ea ls 

estructuru dentaria, han recibido gran atenci6a desde que ~ean y e~ 

labore.dores eefüüaron la baja frecuencia de caries en distritos en­

los que h~.b!a pruebes de elevada concentreci6n (11.as de una "9&rt1t 

oor millón de flúor en el Pf.118 potPble)p y ésto lo hFn utilizado 

los comerciantes y algw.¡oa oaohtólogos p•r• eapren~er grRll~ea camp.! 

ñF<R l:>Ubliciti;i:..•iaa, eavnlviP.ndo e li;i Pente nPr& consumir f.'US Produc­

toR o Rervicios especiales. 

Sin embFrgo, centid~des excesiv8.Ilente @ltes de flúor en el e.gua 

potable, provocan el ~oteado del esmalte. Tembien se ha coaprobado­

que el flúor inhibe la producción de ácido por el le.ctobacillua ac!_ 

dophilus, y que una concentración de 0.5 a l 1:1arte por un mill6a --.,. 
orotege contra. la cEriee dental. 

La aqor parte •• lu pn&ebu para tet•:nWuu.- la actiñtat o 

••••ibili ... •• la eari•• ae JY'lelea apliear ea 1 

1.- Valorae16a preliaiaar de loa agent•• o t&oniosa ••rio•t,t1-
eae. 

2.- Deteraiaao16a tel eataio ie la eari•• para -,,v.._,. a la plf: 

nitieao16n iel trataaiento. 

Blatr• loa pro••lilli•ato• que e• haa proP'.l••to a• eacuent:r.a •l• 
reo•eato •• laoto-baeiloa, la p:na1ba colorillftrioa te SaJ'ters la ~ 

prueba•• la eolubilitat del c.ic10, la p:naeba ele pro•uoo16n'b '-1 
•o• 1 la oapaoitd te !apoa •• la _11aliva. Betq pru.ebu .. teraiau 

te uaa :Col'll& u otra el poteneial aoitdgeno •• b. •iorotlora oral o­

la capaoitd te la'll&l.iYa para ooatrarrHtar la pro•uoeida,te 'CHO 

1• que la aeiloglaea111 .., eolo ua parte ••1 e~ple~o pr00Ho •• -. . . . . 
protuoci~n 4e la cariea. Beta11 t'onloaa •• laboratorio aon te .. Tf. 
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lor 11.aitallo. Una ttfonioa recieJAte que aea!a la CkplilCiaU. reductor&. 

de le eeltve, se vid que teníe poco vP1or clínico. Las pruebas •aa­

ue~dPe, eon el recuento de lacto-bacilos y la prueba 4e Snyder. 

RECtTBNTO DE LACTO BACILOS 

Se realiza coa el exeaea ie mueatra8 ie ealiva obten.ilae aellill! 

te la eatillulacidn Ae su secrectdn,hacieaio aasoar par~fina .i ea~ 

,tenao (geaerelaente 1U1tee de iesayunar 1 cepillars& loa llientea). 

La aaliYa proporciona la armera ie·aaegurar una 1111eetra repre-­

aentatiYa lle lea bacterias ora1ea. Lae mueetra• se iilu7en 7 ee --­

sieabren en un aedio selectivo pera los lacto bacilos, .coao ee el -

jugo de toaate aear. o aeiio •• Rogosa. 

SU. ndaero de colonias ee cuenta ieepues de la incubacida iur••­

te trea i{aa a 37 grej.oe oent!gral.oa. Bl recuento de O a 1.000 col~ 

nis por cent!aetro cd.bioo de· carie• lle gran aotivi4ad • .AUllqua en'-­

los extreaos, parece que la correlaoida ea bueaa. Las relacionee 

cualitativa• en loa valorea interae4io• son ie escaso valor. 

PRUEDA OOLORillE'lRA DE SlfYDER 

Se recoge la saliva coao se iescribe en la t&cnioa anterior 1 -

•• aieabra en un aedio de glucosa agar que contiene Yerde de br0ao­

creaol, ooao indicador. Kl. tieapo ~eceea.rio para que el color caa--

' bie de nrte (pH-5) a -arillo (pH-4.2), que depenie de la acthi-. 

dri aciidgena de la bacteria (actuando sobre lH aucoaae), •• cons! 

tera una aedita •• la actividad te le caries si •l caabio de verte­

ª aurillo se protuce a las 24 horas de la .iacubaoidn, ae conBidera 

taabien que indica una gran actiTidadJ ei no hubiera a l~e 7~ horaa 

la aotiviiai ea negativa·. 

OtlPnto el vire;fe "e 'Pro4uce entre las 48 y 72 ho~fl se cree que 

el enfe:r110 tiene uaa actividad aocler ... a. ID· gnntee neetraa de. po­

blaoidn esta. correlacidn parece eer ecel)table; •• los eaeos intivi-. . . . . .· ~ 

tualee, la prueba de SnJd•r ea ae eeoaBo valor. 

5') 
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CAPITULO VII 

ASPBC!OS llEDIOOS 

'l'ratar eenectos •• ae•ioin• genel'91 ea o•ontología, ha reeult•­

do pera michol'I gradue.dos un t>robleaa JIU1' dificil de abordar, clebUo 

quiz4s a eu desenfoque per1onal, o tal vez, a le aala integraoi6n -

te lo• progl"alla• te Ji!IAteriae alticae en lae faculta«•• te otontolo­

g:!a, o en extreao, a la deficiencia de algunos instructores. 

Es real, siJl eabargo, que el alwmo aodemo ya no se preocupa -

por ser ua buen eleaento, •olo le. we'H our.ur le carrera lo u• •2. 

aodaaente posible, lo que ha provoca•o la formaoi6n teficiente del­

profesionel.. Bata deficiencia la refl.ojoao• notoriaaente en el des-

1uiclo que te las Uterentea -t•riu o•onto-aliioH, haee el eetu-­

tiante,que no :retl.19xiou. en algo taa ~po.rtimte coao ee p.,near tes­

•• su inicio, que 4eber4 ejercer, lejo• te 11ae1tros 7 aula•, 7 que­

solo tentr' lxito, si 4eed• ese inicio crea •entro de .u aente: que 

no debe ser •ola•ente un dentista, sino ua •l•i•o oap4~ •• afrontar 

oualquier •itU&.ci6n que requiera tanto del oonooiaiento o•ontol6gi­

oo, ooao del conocia:lento a&dioo en to•• la extenai6n •e la palabra 

ea decir, no •arginar su peraolU&l.ib• a unos cuantos conociaientoe, 

eino ahoniar diariaaente en esto• doe coaplejoe oaapoa que heaoa e1 

cogido. 

Ore1M11 con fi~'laeza que a trevle de Hta secuencia, dquirire­

ao11 la confienza 7 la capacidad. suficiente para realizar de una u­

nera eficiente nuestra labor, en pro de nuestros aeaejante•. 

los haaortto babl9r •• ••peoto• aldioo11, diter•ntH obHmoio ... ,. ··, ., -
aes realizdae en eldUillO afio teUet\•o,a la atenoi6n •e per11ona11-

' 
en la olúioa péritlrioa, upectos que se refieren el •el te este -

final de ej,«lo, "EL S!RESS" •. 

Becientee 1nveetigacione1, sugieren que la descarga de adrenal! 

na,prevalece,en las situaciones 4e enguetia 7aieio, mientra• que -
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la noradrenalina prepon4era en lea eaocionee de aod.o general y en -

los :tap'..11.soe agresivos. Le.• e.Ocion•• taabien e• aeoapaffea •• una -

fuerte 4eacarga •e AO'fH (hol'llon. aclrenoporticotrcSpica), · 7 horaonae­

glucocorticoidee. La disllinuoi6n del ndaero •e eoein6filoa sanguí-­

neoe y el auaento de la taea ie 17-hidrocorticoid•• en la sangre 7~ 

la orina, determ.na.dae eaooionalaente, revelan la exi•tencia •• una 

fuerte d.eacarga te glucocortiooH•a en loe perio•oe fe perturbacio- ., 

nea eaocional••· 

otras investigaciones teabi'n recientes, de11Ueetran que la DOCA 

(deaoxicorticoeterona), 7 la áldosterona se elevaÁ conei•erableaen­

te en el curso de lElll emociones aguiae 7 breTea, '1 aW.entan la pro­

ducción de glucocorticoidea, aientns que· lae situaciones eaociona­

lee 'prolongadas, incrementan la produccicSn de ai.nerit.locortioo1'ea. 

Be isportmí.te aenoionar coao loe e~ecto• bioldgicoe provocados-
' ' . . ' . 

por la anaiedd en loe pacientes odontolcSgicos, son verdAder•aente-

catastr6ficoe desde el punto de vista neurofieioldgico, ya que pue-
. . 

den, ir desde una deacarga d~ noraclrenalinao a4renalina, hasta HV!, 

rae alteracion•• Ti•ceroeaocionalee 7 del eieteaa illllunolcSgico. 

La vinculaci6n entre el eiateaa nervioso central, y el eisteaa­

inaunol6gico, tiene gran inte~a en la aedicina general. Deeeapei'lan 

en conjunto las funciones de· ada'!>tacicSn 7 c.iefenea 4•1 organisao en-. . 

BU relacicSn con el. •eiio ambiente~ Se pueden produoir patologías 4! 

versas cuando eetaa tefenRall se alteran. en crmticla4, calita• o en -

c.irounatancia8 .advereae,. talee eoao las neurosis 7 peicoeie, en el­

CallpO predo111nante11ente paiqui&trlcc> o en ocaeicSn de ~· eaergencia-

4e alergiu o enfemed.adea autoinaunes en el csapo de •oainio da -

~:Ísioo y bidlogioo . de la personal1da4. 

Del •iBllO aodo, la inef'iciencia de eetalll defeneaa pue•el pro4u-­

cir e:írltoaae 7 _.:1nfenaeda•es• talea coao an~iebd• e~etia, depre-- · 

ai6a e inhociÓ~e. de un aodo general. 

se hicieron .obeervaciones· en difer•ntee tipos :ae pacientes . que-
~ . . . . . . 

1\J.eron desde .la siaple conv•r•aoi6n,. h&eta reacciones neurol6gicas-
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lo.- El acercaaiento verbal con el paciente pondera ie un modo 

iaportante la confianza de éste con el •&4ico, pero no r~ 

duce el nivel streseant• interno. 

2o.- Se obéerv6 que el sonido •• la pieza de aano, as,i coao el 
' ' 

con.tacto directo cie la fresa en la boca del paciente, J>r.2. 

voca un estd.o de rigicllz corporal, eu•oracitS• 7~• fuer 
te tendenoia a sujetarse a loe brazoe tel':etil.:6~· coa¡~ 

- ; .. -·., •;. : , __ .. . ~:.-:. ··~··.·. ·.: ...... ·.''. : 

fuerza, lo .que eeaeja en 

una crisis epillptica. 

cierto aodo · W.. :taini · tipicád• -
,_.. ' . . . . '~ 1 I' 

. ··~: ·. 

. ". . ·.: ~· . ·. . . ' . 

3o .- Ooneideramos que ese gran estado tensional puede ser ca-• · 

pú ele producir teaoargas hipeHinor6nieaa en un grupo ·,, · 

ne\ll'Onas de la corteza cerebral, provocando en el pacien­

te diYersoe trapstornos peicoeoútioos, a ve~ea inaedia-- ·. 

tos, 7 a veces tardíos. 

4o.- .Se tuvo fisicaaente por parte de pacientes adulto•, seor! 

·oionee orina, ~eos, auaento de la frecuencia ce.rdiaca y 

una franca dis111.nuci6n de memoria y confuei6a, aurante la 

eesicSn.· 

5o.- Se palparon situacionH de aversicSn.'por .parte del •entia­

ta en convergencia con el paciel'lt•, . lo que agravcS la si- · 

tuacicSn ten~ional de una manera muy notoria. 

60.- .La ansiedu no soluent• at~~t. al ,erifeno 81~0 taabi~n -

al a.•4100 que no se ü'preparaclo e110oi~nalaente para rea:.. 
lizar .su trabajo,. cosa que el pac1·ente capta y suaa .a eu• 

. 'Propio p~bleaa. 

10.- Se encontraron reaccione• defensivas t~to verbal•• coao-

fít'licae 'f)Or. parte del enfeJ'llO• ; 
. . ·'¡; . . " .' ·. ' .. ·.~:·~;~:.·.:···.·.;_;'.·. '.··~·>-'¡'~>.:.:'.·;,;;'·>.!.'.; .... ·,. .. , 

80.- Se coaprob6· 1a tnetiotent•. iriteracoi&Ji 7 éC»oPti~f)l<fnéa-;¡,¡·. ·· 
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tre operador y paciente, respecto a tiempos de trabajo medicaaente­

aoeptables. 

En f:ín,que'toias estas situaciones fueron provocadas en un gran 

porcentaje por diferentes estado• eaooiona.lea lerivaloa ie la aaei~ 

4ad que en cierto molo doaina la f\lno16n cerebral, posibleaente a -

nivel 4el aiateaa liabioo, ya que &ate, oaao sabeaos ea el aaa alto' 

oentro regulador de. la a,otivitlaf vieoeroeaQcional., este •l!!!tt!do eao­

oional se llQllifieata a trav's le la• aferenoia• aul.tisin,pticaa 1 -

plineuralea lel propio ~isteaa lÚlbico sobre la corteza 1 sobre -­

los cSrganos efectores perit,rioos. 

Apreciamos entonces odao una ves •'• la eaergenoia o la aanutee, 

ci6n de un estado ansioso, lonae un. etreae eaooional en sentiio 1111-

plio pue•e provocar, a trav'• de ~ aanitestaciiSn por laa eetructu ... 

:raa Uabioo-aeeencef'1icu, 'incliqendoel circuito te. Papez, las -

aaa Taridu :respuesta• fieiol6gicaa o patol6gieH tanto del es.ta­

do psíquico del paciente coao del sisteaa neuroenidorino. 

La foraaci6n reticular, por otro lado, taabien esta inti ... ente 

relaoionda con loa coaplejos aecenie•o• neurohononalea, entre el­

núoleo pan.ventricular del hipot'1-o T el ebteal't reticul.arf se -­

l'U•de teabien, establecer una participaoi6n en el mecanismo de re~ 

laoicSn oentra1 del sieteaa enl6orino. 

Los sieteaas.nervioso 1 end6crino, por lo tanto, se presentan. -

intiaaaente ltgaios e interiependientea, tanto deate el Plinto de -­

vista anatcSaico ooao funcional. Por lo tanto, en esta co•pleja tra­

aa. neuropaicoendoorinolcSgioa, ~l fen6aeno te la'6neiedai -depenti•!! 

do te au grado 1 naturaleza - podr4 leeestabilizar todo el eisteaa­

agotando SUB 4efenaaa T llevando e1 orgeniaao afectedo 8 .las •'B d! 

veraa• 11B11ifeetacione8 patolcSgicas. 

Bs pues ial)Ortante .no provocar o atenuar de alSlin aodo ea el pa . . . . . ·. . -
ciénte temeftino , eaooióne8 intenaas 1 prolongatas, 1• que ~etH 

·' ·. ·. l . .,. ,' 

pueden inhibir· la_ dnteeie de. gonadotropina 1 de .loe eatrdgenos, -

aei 00110 t-b.ien .acelerar el proceso de desintegracicSn perif~rica -
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de estas 11l.tiaae hormona•, diemint.11endo taabi&n su receptividad ti­

sular y produciendo aodificacionea en la circuleoicSn uterina, inst~ 

lando aaenorreae psiocSgenas, clebiias a·les influencias depresoras -

del eisteaa nervioso vegetativo sobre la receptividai d• loa teji­

dos en relación a las aubstnnoias hol'llonales. 

En el paciente aauoulino dichas eaocionea pueien inhibir la ~ 

cicSn end6crina d.e las g6na&U, con la consecuente disainuo16n ele -

la libido y en ocasiones de la potencia sexual. 

Consecuentelllente en loe nit'1os, este tipo de situaciones eaocio­

nales pueden originar un sentillliento de avereicSn respecto al den~­

tista. 

Los factore• ansicSgenos, pueden Por otro laid producir una act!, 

vacicSn te la :funcicSn tiroi•ea, asi coao •gravar otras enfenaedadee­

provooaclll.B por ellos. 

La eneieiad, por lo tanto, alceaEUldo el centro del sisteMe ps! 

ooneuroendoorinolcSgico (sieteaa l!abico o de Papez), pueae llegar • 

desencatenar y perpetuar, en loe indivíduoe predispuestos, ea mayor 

o aenor grado -dependiendo de la integridad previa ie los eieteaae-

4e t'ensi voa biopaicolcSgicoe, liga4oa e interdepend.ientes.;. , tota una . 

eplia gaaa ee respuestflll hormonales, fieiolcSgioa111 o patol6gio•111 -­

que la intensiiad de su patogenia puede deterainar. 

Bn reeuaen todas lee experiencias reeliza4as en la clínica te -

práctica ~oa sugieren que 10'8 tendaenos emocionelee 7. psioosociales 

etree~antee pueten .aodificar el 'Proceso conduotiTo tel paciente por 

intenedio de loa •ecanismoa del circuito neurofhioldgioo de la i~ 

tegraoidn. peiooeo.dttca ••••• "Bl hipotalilaao" ~·· . . 

·., .... . 
. :· ,.·:-,¡ 
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CAPITULO VIII 

EXAMEN DEL PACIENTE 

Historia del pacientes En la prictica diaria de la odontología_ 

CWUldo el paciente se presenta al consultorio dental, el pri•er PU!! 

to •• obtener una buena lli.storia del •is.o, llevando • cabo un •in!! 

Oioeo examen f!sioo, del interior y exterior de la boca. La. hieto-~ 

ria es ua proceso ordenado para obtener infoxwaci6n del paciente. - . 

:r. historia del individuo es necesaria no solo para legrar un ahon­

daaiento inteligente hacia el diagndetico, sino taabi'n para lograr 

una·oonoord8J1oia eXitoea entre el dentista y el pQciente. 

En algunos consultorios, la historia se obtiene aecliante el ea­

pleo de diferentes tipos de formas !apresas, en tanto que en otros­

la narraci6n ea registrada en papel ·blanco. En su fol'llll final, un -

exaaen exahuetivo incluiri el motivo de la consulta, la enteraedad­

actue1, historia m&dioa anterior 7 la historia faailiar personal y­

eooial del paciente. 

Molestia principal (Kp) 

Ea una breve afi?'lllaci6n en las propias palabras '91 pe.ciente; d.! 

beri estar liaitada a una palabra, una frase o una oraoi6n. AlguDQB 

personas incluyen a la aolestia principal ta11bien la eia•, ••sarro­

llo, raza 1 sexo del paciente, por ej 1 aujer blanca, bien deearro-• 

llada de 34 affos de edad, acude a consulta con una Mp consistente -

en dolor en el segundo aolar superior derecho. 

Patecimiento actual (Pa) 

Be la rele.c16n cronol6gica de la aoleetia principal del pacien­

te, inCl'Ul'.• todos los signos y síntoaae significativos de la molee­

tia principal desde que aparecid. Debería incluír le relreidn de la 

teoha 4e aparici6n de la molestia principal, su loceli7.acidn, tipo-

de iniciacidn (por ej: severo o ligero) y la releci6n de le 11olee--
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tia principal con otras actividades como diversos aoviaientoe, du-­

rante la ingeati6n del aliaento, cambio de posici6n y aeocieci6n 

con estÍlllUlos tales como calor o frío. 

La 1niciaci6n de loe síntoaae deber' eecribirae en 6rden crono-

16gioo, registrando loe hallazgos m~a recientea,al final. 

Historia a&dica anterior (H!p.) 

La historia m'diéa deber' incluír tBDlbien la historie. dental, -

debido a que ofrecer' una cantijad considerable de informaci6n ant~ 

rior acerca de las reacciones y de la apreciaci6n respecto a expe-­

rienoia• preTias en odontología, en general, y en particular, a los 

diferentes procediaientos a los cuale• ha si4o soaeti•o el paciente 

l!uchae vecea los pacientes que han descuidado su salud dental,­

oul.parúi al dentista de haber realizado una odontología incompeten­

te; con 4sto en la mente ee deberf planear el trabajo con el pecie~ 

te,. poniendo especial 'nfaeis en este aspecto. 

Kerr, Ash y Millard sugieren que una historia dental incluye lo 

siguiente: 

1.- Precuencia de visites al dentista. 

2.- :Frecuencia. de profilflxis dental. 

3.- Experiencias anteriores durante y despues de la anestesie -

local. 

4.- Experiencias previas deepues de les extracciones. 

5.- Terapeútica periodontal. previa al tranetorno que requiri6 

el tre.tuiento 1 el tipo del •iP.ao que fle recibid (re.epado, 

ajuste ocluaal, legrado eubgingival, giagivectoaía y aedic! 

mentos aplic~dos). 

6.- 'frata•iento ortod6ntico previo (una historia positiva debe­

r4 tnoluír el padeciaiento que se trat6, la duraci6n del -­

-tratuiento, la.natunleza de lo aplicado 1 l!li !!le reqúiri6;.. 

un reteneélor). 

7.- Hifltoria de loe F1ciitementos denteles aplicedos, dureci6n 4e 
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los aiemos, si han sido modificados ye sea con rebases o con 

la. adioi6n de diente8, y cuidado persoll&l de los adita.aentos 

8.- Pu.entes, tiempo que han estado en senicio, comodidad, •odi­

fioacionee. 

9.- Obturaciones de conductos radiculares, tiempo que h~ estado 

presentes en lP boca, apiceotoa{as. 

10.- Prooediaientos quird.rgicoe en.el interior y en derredor de -

la boca, independienteaente de b.s extracciones, nature1eza­

del tejido retirado, manera en la que fu' retiraio, recurre~ 

cias. 

UDa rupueata a toclas esta.e pregunta.e, de una aanera protunda,­

aport&n. una evaluacicSn de lf!B actitudes pe.sedas y preeentee del P!: 

ciente hacia la· oclontolog{a. Br& auohae ocasiones aer4nestae ree--­

pu.esta.a l.ae que cletenainen el tratamiento. futuro que se ejeoutari. 

:r.. historia mldica anterior inoluirAel interrogatorio en rela­

oicSn a enfe:nned .. des de la niflez. J eue secuela.e, lesione e, padeci--~ 

llientoa pvea, operaciones 1 al.ergio. !aabbn debe beattollaree• 

una secuenci.a. cronol6gica oollO en el padeoiaiento actual. . . . .. 

. Bl interroge.t'orio acerca de ctuü.quier enfe:raeda4 greve deber'- · 

inoluír enferaedadee del co~u611 y vHos sanguíneos, el shteaa re.! 

pil!atorio, los rillonea, el sistema digestiTo, el sistema nervioso,­

el ei11teaa endcScrino, alcoholismo 1 toxi.coafln!a. 

Es i•:portante obtener informacicSn respecto a Pi el paciente ha ten! 

do lesiones previu, eepecialaente la'de los huesos faciales o die!! 

tes, esto -pu.elle eer litil para el diagncSetico 1' el eetabbciaiellto 

deltratU1iento ulterior, por e~· a1 evaluar lol!I dientes,. cier.toe -

. hallazgos tanto cHnicof!I coao rediogr&fico• podrln relecionarse coa 

unahist~ria .ele trauaa o lesicSil. 

Los antecedentH qutrlirgicoe pueden ser i•11ortantee ·para el 4e!! 

1;bta, ~epeoiaiaent~ loF- que' involucran be regiones t11c1al :r del -

•cuello, debido '"· que· tellto el .dentista como el a~dico del pacient'9-
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pod:r~ eatar involucrados en el cont:r·ol poatoperatorio de .la ciru-­

g{a en 'eta zona. Bn otros casoa, el pecien'te ae puede presentar al 

cons\lltorio dent91 con unB aolestia principal en la oevidad bucal,­

y por lo tanto, una historia cl.Úlica adeetUlda ser~ la que ayuie a -

establecer el di88ft.6stico. 

Por razonee obviae, es importante saber si el paciente tiene -­

antecedente• ae alergia, 7a sea generalizada o específica. 

Anteoedente11 heredotaailiares (Ahf) 

La raz611· principal para o~ener los Ahf', es el hallazgo de al@ 

nos de los aiembros de la fuilia de alguna enfeme•a• ~ coao diabe­

tes, la cual. tien4e a etr hereditaria, o saber •i han eet11do en co!!_ 

tecto concuelquier enfene4d .infeccioaa coao la tuberculosis. Ad!, 

as; ciertos .tip(>s ·d.• oclueicSa 'I auaenci6 de Uentee o la presencia 

. • ie • ·dientH, B~~~~~i~a ,· .ienn. ~~bi,D· pa~rODH hereii tario& · 7-

faail:l.aree. · 

Historia social 

'. Debe~ 1nolu!r una breve descripoi6n de la ocupac16n del pacie!!. 

te, au estad.o civil 7 eue hlbitos. Bajo el encabezado ie hábitos, ·-
. . 

se t,eacribe al paciente que tiene un consuao exagerado•• alcohol,~ 

debido a que puede afectar el hígado, produciendo poeibleaente pro­

blemas de sangrad(), 4lebido a que el h!gadoctefia4o por el alcohol,,-
. . 

puede. eetar incapacitado para fo:rur la.protroabi,na neceearia per•-

la coagule.oi6n. Se 4ebe eaber acerca del ueo del tebflco,· llO solo -

por que existe Una relacicSn entre las condioionee aalignu 1 preaa­

lignH de la cavida4 bllcal y el abuso del tabaco, sino que htiy ae.-­

yor trecuencia de enfenedadee d• las arteria• 'coronarias. 

··. Exa&en cU:nico 

Bi. exÜen tíeico del paciente, ~deber{ incluír tambi'n' toma de -

·la preei!Sn sli~.~{nea, ~: te11perat~a · 7 JNieo c~rcli•.co ,: ·ad· ooiiio' t••--. 

l>1'n la auscul tecidn de la ventiled~n. pulaoa.ár •. Con re.ipeéto • h­

te punto .durante nuee~ri 11r,otica en la Pacultad no11 eia~ont~oe ~ 
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con •uchoe problemee, ya que alguno~ aaeetroe peneftron que nuestra• 

e.ctitudee resultaban rid!culn al usar el eetetoecopio, el bauaanó­

metro y otroe instruaentos, ya que ellos considerr•ban que &sto era­

una p&rdida de tiempo innecesaria. 

Sin embRrgo, muchos dentistas opin~mos que deber!r.=os toaar coao -­

p~rte eietellátic~ de toda hi~toria clínio~ el rep;istro de preei6a -

sanguínea. Otro• dentistas han decidido que todos loe pacientes aa­
yoree de 14 af'loe de td.a• deben dejar regiPtreda su preei6n eangu!--· 

nea en su tarjeta dental de la visita inicial, toa'-ndola una vez -­

•'e ea cada consulta. El ndaero de personas con anoraalidadee ·en la 

preeicSn sanguínea, que son diagnosticadas en lae visites sitemhi-• 

· cae al dentista, es bastante .grande. Loe p.acientes visitan al den-­

tista, pero no tienen revieionee ia4clicas genere1es con cierta perig, 

dioidad~ y por lo tanto, el beneficio que recibe el p•ciente de es­

toé registros de presidn sanguínea, ee obvio. 

Se ha intentado categorizar la· 11olestia principal d.el paoiente­

on seis categorías principales, a saber: dolor, hinchaz6n, heaorra­

gia, lesiones traudticae, periooronitie u otl't'l!I .lel!lionee patoldgi-

.cae. 

Otros padecimientos 

Se encuentran inclu{dos en '•te punto todos los otros transtor--

noe principdee. que un· paoiente puede llevar al: consultorio dental-

se incluir~n1 la 1nfl811laoi6n de loa téjidos bbndos que involucran.:. .. 

la cua, cuello y o_avirl .. bucal.; leaiÓ~ee .cSseae. de loe maxilares, -

~·. lnfeccicSn de la aendíbUla, cabe1~a T C\lello, y enft11'?1edad.a de lo~ -

~.. ~ervioB 4• la reg16.:i :f'aci.al y de la cabeza. 
~· 
• Ra'4ioetíaa 

\ In la secuencia .nornial de loe aoontttctaieritoe, deepufe que ha• .. 

··(:, aido ev9.l.ua4a la •ol~etia pri.nctp,al del pf!oiente, y ee ha 1levédo • K . . .... ;· . . . . . .. 
aabo .un.éxarnen exahuetiTo del 11ü1·ll0 •. ee to .. rlnraa.iografiae o.e.di• 

t vereoa t:l.r.o~, det1f!'!ndhndo dél 'pr0btemn del p:.-ctente, nor ej t blll~n2. 
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grafías (llaaadas algunas vecea tomografías), eialografías, etc. 



CAPITULO IX 

CLASIFICACION DE CAVIDADES 

Con respecto a la claeificaci6n de cavidades, hemos considerado 

solo a G.V. Black, ya que baslndose en éste autor, Jallchos iAveetiga 

dores han lanzado sus propias clasificaciones, aunque 4staa no aean 

~enoe iaportantea para la aapliaci6n de nuestros conocialientoa. 

Sabiendo la gran t&cnica geom&trica y arquitect6nica que utili­

z6 nuestro investigador, podemos ahora pensar que su clasificaci6n­

lauzada, no es en realidad tan complicada coao ee pudo hs.ber pensa­

do cuondo tu~ reci&n lanzada. 

Black, exllJllinando con etenci6n las zonas mis frecuentes de ma-­

yor o aenor predi~posici6n de carie• 1 las zonas que car~oíen 4e e~ 

toolisis, denoain6 dos tipos de cavidades a realizara 

a),_ Cavidades de fosas y surcos. 

b),_ Cavidades de superficie lisa. 

CLASE I 

En esta claee se refiere tento a caviiades anteriores como pos­

teriores. 

a),_ Cavidades preparQdae en defectos estructurales de los die~ 

tes, localizadas en les superficies ocluealee de bicdepi-­

dee y aolares. 

b).- Cavidades localizadas en loe dos tercios oclusales de las• 

superficie& vestibulares de los moleree superiores. 

CLASE II 

Cavidades proxiaalee en bicmspides y molares, 

CLASE III 
Cavidades proxiMlee en inoil!!ivoa y caninos que no afecten el -

'ngulo incieal. 
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CLASE IV 

Cavidades en carBs proximalee de incieivoa y c~ninoF. que afee-­

tan el 6ngul.o inoieal. 

CLASE V 

Oavidpdee en el tercio gingival de las caras vestibular y lin-­

gual de loe dientes. 

Penetrar mucho en la anterior olasificeoi6n creemos que ser!a un -• 

t&.nto repetitivo, ya que la materia en detalle puede estucUaree en­

loe libros Que para el efecto existen. 
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CAPITULO X 

11TETODOS DE AISLAMIENTO EN CAfl"PO. O~RATORTO 

¿ Que ee el aiel•aiento ? 

Desde el pur1to de vista ll&cUco, ee el tercer perioio .te la pro­

filaxia, o la prev$aci6n &e las enferaedadea iafectoconta~iosaa de! 

pu&e del diagn6stico 1 de la denuncia a la autoridad sanitaria co~ 

rreepond.iente. 

Otra ascepci6n noe dice que el riguroeo apartaaiento del indiV! 

duo afec'to de UJUi enfemedad oontagioaa, que puede llevarse a t&rm!, 

no en el mismo domicilio del '(Rliente (aielaaiento doaiciliario) y -

mejor en hospitales ad.ecuadoa (aislaaiento hospitalario). 

Otro concepto expresa el evitar o por lo aenoe liaitar al aixi­

•o la difusi6n •• la enfermedad CQntagiosa. Genéricamente eXieten -

tre• tipos de aislaaiento1 

1).- Aislamiento hospitalarios se practica en los leproaarios, 

ea loe sanatorios para tuberculoso•, y en los pabellones -

para enferaedades infecoio•a•, anexos a los hospitalea ci­

v11es corriente•• 

2).- Aielaaiento doaioiliarios puede ser fiducaiario, o con vig! 

lllllcia dispuesto por la autori•aa sanitaria, para que la 

lucha contra. las enfel'!ledadel!I infeccioeas set eficu; el -

aisl .. iento debe prectios.rse no solo con el enfermo y con­

•l reci&n convaleciente siao taabi&n con loe portadoree de 

g4r11enea. 

3).- Internuientos este tipo de •isluiento aunque ee un poco­

trauaático, e• ha edopta4o por loe requerimientos de &ete­

tipo de enfe:naoe; noe referiremos al intern .. iento en loo~ 

lee especiales de ciertos enajenpdos de la mente, peliPro­

soe pera la convivenci~ eooial; cuando eete neli~ro afecta 

al l)ropio enfermo, el aislamiento debe ser con vigilancia, 



con el objeto de evitar eventuales tentativas de euicidio­

o auto11utilaci6n. 

4).- Gramaticalmente, el aislamiento ea la acci6n y efecto de -

permanecer incomunicado, desaaperaao o en retiro. 

Desde luego, el hablar de aislamiento dentro de la Odontolog!a­

pu~de iaplicar cuóndo menes dos foraas de llil8 entes mencionadas. El 

aislamiento de un aaapo operatorio dental eet' enfocado directaaea­

te al paciente, coneiderando el aedio bucal como un s~ptua de g~rm! 

aes, en ocasione•, de diversa naturaleza, que pueden afectar no •o~ 

laaente a laa eatructuras dentarias sino taabi&n •l aparato 4igeati 

vo y sus anexoe, o en extre110, servir de medio O.e contagio a b• 

propbe estructuras que circunden al diente o dientee a tratar. 

El uso del dique de hule y sus accesorioe ha representado para­

noeotros un medio eeguro para trabajar lu carie•, ao siendo así en 

otro ti.po de infecciones que ~reeentan loe pacientes, dentro lle las 

cuales el mal manejo del dique de hule, poiría ser un vehículo _...,.. 

transmisor de g&rmene• a l•.e menos del dentista. Tuviaos taabUn la 

oportunidad ele observar 111. contaainaci6n ele las cavidadee cariosas­

a trav&s 4e la ingeeti6n d• carne cruda preperaaa solaaente con ju­

go de limón, dicho que perjudic1 l9s piez•e dentarias por su conte­

nido ae ácido cítrico, Bf!i co•o teabUn 11'1 illpflctaci6n de fibras de 

la aisaa carne dentro de una.cavidai carioea, 1a que &etae sufren -

una necrosi• que -profundiz• de la lesi6n ceriosa. 

Teóric .. ente los rollos de algodón siaplee o pre~erados con ad! 

tamentos de fijaci6n, constituyen una de las beses primordiales pa­

ra el aislamiento del ceapo operatorio; sin eabargo, no siempre re­

sultan ideales, ya que en ocasiones su mal uso estimula la forrae--­

oi6n ~e a~as y escoriaciones en las zonas circundante• a su coloc! 

oi6n; otro incónv,niente .al usar los rollos de algod6n, es la pro-­

pensión a que las gl~ndulaB salivales queda expuestas debido a la• 

presión prOVOCAda por los .rolloe de algodón; Y ~StO, BU!lenta el fiJ! 
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jo salival; ahora bien, ¿ Cuántoe rollos de algod6n deben emplearse 

en cada caso de aislEÍlliento ?, creemos que la cantidad ea iaprecisa 

ya que cada paciente presenta diferentea reaccione• fisiol6gicae en 

sue trat&aientoe aentalee; sin embargo, anotaremos que no deben u-­

aarse loe lliemoe rollos durante toda la seei6n. 

ae observ6 tambiln que despu&s de un periodo largo de aislBJ1ie~ 

to con rollos de algod6n, la zona queda enrojecida e irritada, pro­

pensa a la formaci6n de aftas, cosa que en algunas ocasiones se PU! 

de evitar 11&.sajeando liger1U1eate la zona coa el dedo humedecido en-

ll8UB.· 

Uno de loe aaterialea de protecci6n, o 9's biln de sujeci&n, ea 

la grapa aet,lioa, que mo.l usada sobre todo en dientes muy destrui­

do•, puede ser causa de fractura de tejido eano, que en un moaento-

4ado nos ea 11til para logr.ar una mejor reataurac16n. Es i•port .. te­

t&11biln el uso 4e un eyeotor por debajo del dique de hule, ya que -

la ingeeti6n del agua contaainacla, o simplemente la aiferencia d• -

teaperatura con el medio bucal, podría involucrar problemas de tipo 

amigdalino, e inclusive illfeccionee en la garganta y en el tubo di­

gestivo; ahora biln, es un hecho que no solaaente debe aislarse el­

sitio bucal, sino t8lllbi&n l9s llL."!.tloe del operador con gu~ntes quiri1~ 

gicos, sobre todo si se sospecha la presencia de g&rmenea contagio­

eos. Generalmente el dentista desde que es estu4iante, d' poca i•-­

portancia al empleo del cubre-boca y de los anteojos, olvit'1adose -

que al respirar o eventualaente -recibir gotas de saliva y part!cu-­

lae esmalte en boca y ojos por efectos del fresato, puede coacluoir­

le a. contraer. alguna patología, o bUa a una lHicSn ocular. 

Existen diversos 11&todos de aisl&uaiento, desde el ús rudiment! 

·rio con un siaple trozo de "lgod6n, baste el••• co•plejo, Que en -

ocasiones pUede resultar inoperante debido a_la psicología de cada• 

paciente, por lo que nuestro enfoque se dirige al aistema eapleato­

mb co11unmente, y que consiete ens Arco de Young, dique de hule, .... 
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ne r forador, hilo dental, portagrapas, vaselina, las grapa• indica--

das, rollos de algod6n y un eyector. 

Creemos que abundar en el teraa sería ilUleceeario, ya que bte-

se presenta Ulpliaaente en loe libros de operatoria dental. 

) .. ' 

·,·; ! 
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CAPITULO XI 

:METODOS DE SEPABACION DE DIENTES 

La sepsraci6n de los dientee tiene swaa iaportancia durante l•­

preparaci6n de cavidades que 1nCllJ3'en l~a cares proximales, ya que­

durante el ejercicio operatorio pueden ser involucrada• las car•• -

proxia&lea de los dientes conti&Uos sanos. Por tanto, uno de sus f! 
nea es feoilitar lP introducci6n de instrumentos cortantes rotato-­

rios • 

.Bn loe dientes anteriores la eeparaci6n es el procediaiento ad,! 

cuedo, siendo de fecil ejecuci6n. En caabio, en posteriores ndlti-­

plea factorea (ra!oea, ilapl&nt~ci6n, voluaen, relacioneo de contac­

to, etc.)diticultail la separacidn, especialmente, cu•ndo se reali-­

za.n cavidades con ceries localizadas en la c•ra proxi•al exclusiv~­

aente. 

Contaaoe con veriae fonnas de sep~rac16n de dientes, esi como -

materiales para llevar a cabo con &xito la separaci6n segdn el ceso 

a tratar, esi, tenemos en foraa general la separaci6n medi•ta e in­

mediata. 

1.- Prilleramente tenemos los palos de naranjo que se introd3! 

cen en las car~e proximales de los dientes a tratar, ya­

eea ·de ambos lados proximalmente hebl.ndo, o uno solo. 

2.- Otra llallera ee envolviendo el diente contíguo el que tr~ 

taremos, con una 11atríz y un portaaatriz de Stock. 

3.- Tambien obtendreaos una eeparsci6n 6ptiaa, ubicsndo un•­

l&tn. de acero en e1 espacio inter•enterio, adoeándose­

al diente vecino. Este procedimiento tiene lP ventaja de 

que es 11ae r~pido y .facil de colocar; adem'8, en caso de 

ser alo•nzado por la true., inmediatamente se aoverl de­

su lu89r. Te11bien presente. deeventajss, ye. que en oeeo -

de ser movilizado bruscemente puede le~ioner tejidos ---
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blandos adyecentee. 

4.- Tembien, si podemos contar con un trozo de l~raina de acero­

y enrollamoa los extremos de 6etá, se sujeta al ñiente ady! 

cente a nivel del espacio interdent~rio, dándonos muy bue-­

nos resultados. 

En este ce.p:!tulo oreemos conveniente hablar un poco del retrac­

tor gingival, aunque no sea punto E tratar eobre el tema expueeto,­

pero creemos que tiene cierta iaportancia en la operatoria, ya qu•­

en muchas ocasiones se deben realizar preparaciones con prolongaci~ 

nes o terminacione1 infragingivales, 1 •a esos o~.sos el uso del re­

trkctor 5ingival, es necesario pare obtener une buena illlpreei6n del 

'rea (en caso de una incruetacicSn), o bien, un buen sellado gingi-­

vel !ina.l. 

Oonsil!lte en colocar un hilo en el surco gingivel libre a f!n de 

retraer le. enc!a. 
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CAPITULO XII 

PREPARAOION DE CAVIDADES 

Para abortlar e•te te•a, fu~ necesario hacer un recuento de con~ 

ci1aientos adquiridos dentro de la& aulas, •si co110 en las olímcas­

aiemaa, frente a nuestro paciente, ya que como eabeaos la prepara-­

ci6a de cavidades significan reconocer la pieza o ejeapl•r anat611.i­

co, histol6gico o patol6gico, dispuestos para su estudio y conserv! 

ci6n. Por tanto nosotros como operadores debe•os estar especializa­

dos en tratar lRe piezas anat6mioas a nuestro cargo, devolvi,ndolea 

al •iemo tiempo su est&tica, funci6n y anatomía original. Psra &eto 

retolll8Jlos lae noraae establecidas por el Dr. Black, ya que por •u-­

cho tiempo nos han servido como principios :f'undament&!les que son g_t 

nerales para todas l~s cavidades. 

l.- Obtenci6n de la foJ'lla de contorno; dieeffo. 

2.- Dar a la caVidad foraa de resistencia. 

3.- Obtener la foraa do retenci6n. 

4.- Obtener la foraa de conveniencia. 

5.- Reaover dentina cariada remanente. 

6.- Terainar las paredes te eeaalte. 

1.- Realiz~r la liapieza de la cavidad. 

Creemos que rellul.ta un tanto innecesario explicar ceda \Ulo de -

loe pasos anteriorel!I, yo. que se describen claramente por e) solo•. 

Para re&U.izar la apertura de las cavidades se han recomendado va--­

rioa tipos de fresas e instru.aentoe de uno cortantes, sin embargo, 

deecribire•oe a contin~aci6n las instrucciones de Black para l•• -­

dietin tae claeee de csvi4adee a reali~ar. 

Prilleramente, ae abriri una brecha que !acili te le. via16n ampla 

,;¡' 
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de toda la zona cariada psra el uso del instruaenta1 que correspon­

tle. 

Black, aconseja para realizar la apertura de la cavidad, se use 

una fresa redonda nequefta con la que se hace una brecha hasta lle-­

gar al líaite aaelodentinE1.Tio, luego con una fre•a de cono inverti­

do, apoyandol.a sobre la dentina se inicia el socavado del esaalte,­

actuando en la dentina subyacente hasta conseguir el tlebilitaaiento 

de la capa adamantina. En &ste aoaento para el acabado fi~l se d~­

ben utilizar cinceles rectos o angulado• de teaai'lo adecuaio 1 per-­

fectamente bien afilados, iniciando así el olibaje del esmalte en -

pequeftas porciones a la v&z (en caries proxiaeles). 

CAVIDAD DE CARIES CON BORDES DE ESMALTE NO SOSTENIDOS POR DENTINA 

En este tipo de cavi4at 1 tratlndose de una superficie expue1ta 

resulta facil utilisar instruaental cortante ae aano; cinceles rec­

tos, angulados, hachuelas para esaalte y azadones, o bien, existe -

la posibilidad de utilizar tllllbien fresas, taladros, piedras monta­

das, dichas qu• pueden ser en foraa de pera, redondas, troncoc6nica 

de tf!Jle.fio igwl]. o ligeraaente mayor que la cavi4ad de cartee. 

Teniendo en este aoaento una viei6n lilllplia •e nuestro campo OP!,. 

ratorio, debeaos eliminar todo el tejido cariado; recordareaos que­

por noraa se deberá eliminar mecanicamente. 

Para elegir el m'todo adecuado, recoraareaos que existen c~vi~~ 

des cariosas clinicAme~te pequeffn~ 1 cevidedee ceriosee con gren -­

deetrucci6n de tejido. 

Priaero, para iniciar le eliainaci6• de caries en extensiones peqU!, 

· ffas, iniciaremo& con fresas adecuadas 1 a velocidad convencional -­

hseta llegar a. tejido sano. En llls cavidades de gran dee.truccicSn de 

tejido, la cavidad de caries ya esta fo:ruda 1 la diferente consil!!- · 

tencia de lP dentine Cflriaaa egige el eapl.eo de dietinto inet:rU11en­

'tal, y una t&cnica adecuada se8\1n el uso de. caaa inatru,aento; asi -

tenemos: 
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1,- La limpieza de lP c&vidad de caries, 

Se reaJ.i7a con agua tibia a preiJi6n. 

2 .- El uso de instl"lllllentos cortantes a mano. 

3.- El empleo de iDBtrwnentoe cortantes rotatorios, debieniose­

uear preferentemente fresas grandes, 

Habiendo eliminado coapletaaente la caries, el siguiente paso-­

es darle a la cavidad una ~oraa especial que soporte las fuerzas -­

masticatorias y mantenga cualquier material de obturaci6n que rein­

tegrará al diente su.a características anetoaofisiol6gicas. 

EX'l'ENSION PRE\'ENTIVA O PROP'ILAO'l!ICA 

En la t&oniofl de preperaci6n de caVidades se deber{n llevar los 

contornos de las cavidades a zonas inmunes, &unque en auchos casos­

debe hacerse sacrificmtdo tejido sano (extensi6n por prevenc16n}. 

FORMA DE RESISTENCIA 

SU característica principal es soportar el esfuerzo masticato--

rio. 

FORMA DE RETENCION 

Su finAlidad principal es evitar qui:!' le obturaci6n sea desplaz!. 

da, 

FORMA DE OONVBNIBNCIA 

Se refiere a le conveniencia de obtener mejores resultfldoe para 

mayor vi~ibilidad, meyor acceso y mejor temiruulo para la obturB--­

c16n, 

El quinto pDso de Black, eolo ee reelba CUfl.lldo no hf;y dolor, J 

en caso de haberlo 111. re•ocicSn e• har' como segundo paso. 

REMOCION DE DENTINA REMANENTE 

·.Consiste en la eliainacicSn de puntos carioaos que quedlll'l en una· 

oevidad ouen<'l.o l• Ollries en aasa ha sido eliainRda, y ~o quere11oev .. 

eliminar tejido dent~rio seno. 
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BISELADO lJE LOS BORDES CAVn'ARIOS 

Es le to?"1'1a que debe darRe al '1igulo cavo superficial pera evi­

tar 1'1 fracture de los prismas adamantirios y el mis110 tiempo conee­

guir el sellado periférico de le obturaci6n, alejando el peligro de 

la recidiva de c~ries. 

TERMINADO DE LA CAVIDAD 

Consiste en eliMina.r los ree!duoe de tejido e1111elodentinsrio ac~ 

muledo en la cavidad durante los tiempos oper•torioe y en la anti-­

sepsia de las paredes dentElrias entes de eu obturacidn definitiva. 
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CAPITULO XIII 

BASES CAVITARIAS 

Son conpuestos que se aplican preferentemente sobre el pi~o. de­

lae cavidades y/o paredes axiales, y se usan para proteger l• pulpa 

ie la acci6n t&rmica; favórece la recuperaci6n de la pulpa lesiona­

da, y en Rl.gunos ce.sos, cuándo lleven incorpor1tdos aedicamentos, e.g, 

túe.n. coao paliativos de la infl.emaci6n pulpar. La aBI'esi6n puede v~ 

nir de muchas fuentes, tales coao choques t&nnicos o ácido del fos­

fato de zinc. 

Es evidente que el r&gimen de transferencia de calor de la eme.! 

galllri, ea rápido en coaparaci6n con el cemento de fosfato de zinc, -

hidróxido de calcio, y bases de ce•ento de 6xido de ziac y eugenol, 

pero los barnices cavitarios usaios con frecuencia con esta finali• 

dad no fueron de gran ayuda. Loe cambios· de temperatura i• l.a booa­

afectan a. la pulpa con mayor intensidad cuando la restauraci6n de -

aaalgsma no est' aislata que cuando se usa una base de cemento aed! 

ce.da. 

Todos loe tipos de cemento que ee usan co111wulente como be.se, -­

sirven para reduc.ir efic11.zaente le conducoi6n del calor. Auno.ue hay 

11lgunas diferencias en l• velocidad de difuei6a térmica e.travl!s de­

&stos rnaterieJ.es, probablemente el espesor de ls bese tiene ll9.Vor -

importancia que lP coapresi6n. Nosotros pensemos que la difuei6n 

t&raica depende no solo del coeficiente de conductividad t&rllliOa de 

la substancia, sino tubi.Sn de su eapesor. Así aunque un aaterial -

nara base de cemento tenga un coeficiente de conductividad t&rmica­

debe tener cierto espesor para brindar el aislamiento t&rmico 11de--

cuado. 

No se hfl determinado todevía cutil debe ser el espesor a{niao r! 

querido pera obtener el aislMiento drmico eidecudo, aunque la '"'!. 
ni tud puede ser del 6rden de por• lo menoa o. 75 -·, ciertSJllente' --
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una capa fina de cemento, aplicada sobre el pisos de la cavidad ta­

llada no ofrece protecci6n contra loe CIUlbioa t&rmicos tran~mitidoe 

por la reetauraci6n metálica. 

El cemento debe tener suficiente resistencia para aoportar las­

fuerzas de condensación, para que la base no se fracture al colocar 

la reetauración. La fractura o desplazaaiento de la base permite -­

que le BIU\lgema perfore la base, entre en contacto coa la dentina 7 

elimine fld le. protección t&rmica proporcionada por la bBl!!e. Asi11i!. 

so una base de cemento de poca resistencia, colocada en una cavidad 

profunda, puede hacer que la aaalgama l!le introduzca en la pulpa a -

trav&a de las exposiciones aicrosc6picas ae la dentina. LP base t8!!, 

bi&n debe resistir la fractura o. deformación bajo cualquier fuerza-

'•aeticatoria que le sea transmitida a trav&a de la restauración pe!:_ 

aanente. 

No se he determinado le reei~tencia eXflCtP reQuerid• pera resi~ 

tir las fuerzaa masticatorias. Sin duda, el disefto de la cavidai es 

un factor importante. En los tallados simples de clase I, por ej: 

en los cu.e.les la baee se halla sostenida en dos lados por la eetru.=, 

tura dentaria, se neoesi ta una re.sistencia menor que en los talla­

dos de clase II. En el 111.tillo caso, al reataurar depresiones profua 

das o en ángulo, se necesitar4 una mayor resistencia a la• :fuerzae­

de la mastioaci6n. 

Así, la aelecci6n del •aterial para base es detel"llin2de en cie~ 

ta medida, por el dieefto de la cavidad tallada, por el eetado de v! 

talidad pulpar y el tipo de material de reetauraci6n per.aanente que 

•e ha de utilizar. En ciertos caaoa, algunos de loe material•• de -

óxido de zinc y eu~nol o hi4rdxido de calcio de mayor resietencia­

PUede hacer.las veces de base con toda eficacia. En otros casos pu!_ 

de ser. necesario cubrir la bese con une capa de. cemento ele fostato­

de zinc, por que su resistencia final a la coapresi6n es apreciabl~ 

aente superior a la de la meyor!a· de los cementos de 6xido de zinc-
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-cugenol, o hidr6xido de c~lcio. 



CAPITULO XIV 

AN~STESIA EN OPERATORIA DENTAL 

Anestesia signifioa litera1aeate "•i• seneibil~dad", ea decir,­

la abolicicSn, la p4rdiia de seaaibili•at ••• consecutiva a una en-­

feraesad, o producida artificialaente para supriaix• el dolor eobre­

•l caapo operatorio, a• di&tiaguea re&peotivaaente, une .. eeteeia -

patolcSgica o a&dica, y una. anestesia provocada o quin1rgica. 

Uno •• loe idea.lea de todo cirujano ••ntieta ha. sido deade ti•! 

pos reaotoa, el poder operar ein hacer sufrir, debiio a lo cu.tl de.! . 

de loe m4dicoe griegos 1 egipcios, se uaabaa ooao enest&eicoe, el -

bafio de vinagre concentrado, sobre la regicSn ~ iaterYenir, aei como 

la e.plioac16n de la piedra aeaf{tioa, aoa.atituida por carboaato de­

calo1o · que al ooate.oto con el viltagre liberaba tcido carb611.ico que­

produce una acoi6n ligeramente ane1t~eica. otro tipo ie aneeteeia -

lo constituyeron diferente• drogas vegetales oon propiedades sedan­

te• pera procurar u.a suefto profundo en el paciente; se us6 taabi&n­

viao de aatrigora, consistente en uaa poción preparada con la raíz­

•• &eta planta, que tea!a propiedades narcotiz-.ntea. 

Pero la aoderna •nesteeia ea joven en All&rica (ua siglo), 1 ••­

para nosotros motivo de orgullo saber que f'ul obra de Wl denti•t•,­

Wells en 1844, qui4n us6 en priaera instancia la inhaleci6n de pro­

tóxido de nitr6geno (gas hilarante); a4a adelante, ae us6 el &ter y 

despu&s entrcS la etape. del cloroformo que marc6 ye el aaciaiento de 

la anestesia aoderna. 

<X>NSIDERACIONES .ANATOMIOAS 

Dentro de 11te principales oonSideraciones a .tomer.en cuenta -

dHde el punto de Viata ant611iCO, nos.· referireaoa 8 dos de le.s trea 

r8Jles del nervio trig411ino que coao sabemos di sensibilidad a graa­

parte de la cara; 'etae eona el nervio maxilar superior, el nervio-
85 



mPxilar inferior, que se divide en numerosas rraAificaciones, como ~ 

eon1 para el nervio maxilar superior, los nervios dentario& poste-~ 

rioree, el nervio dentario medio y el nervio dentario anterior. El­

nervio esfenopslatino con eue siete raass~ tres de lae cueles sons 

palatino anterior,aedio y posterior, van a dar la inervaci6n del p~ 

ladar. 

El nervio maxilar inferior, tercera reaa del trig4aiao, se 41v! 

de en dos troncos, el anterior que va a dar or!gen a lee ramas te•­
porobucal, teaporel pro:f'undo, medio 1 teaporoaaseterino. 

El tronco posterior 44 origen a cuatro r.aa•, de lae cuale• la_ 

•fe iaportant• es el nervio dentario inferior, las ra•as terainalea 

de este nervio eonz el nerYio incisivo y el nervio •entoniano, aei­

oomo el bucal y el lingual. Dicho 'sto, hill·eao• iacapi' ea que a -­

trav•s de eetae roas ae inerva todo el 11isten dentario, y tubie1t. 

que ellas pueten ser abordada• por la inyecci6n enest4•ica en dife­

rentee · wi tioe de referencia para iaterruapir la conducci6n del est! 

llUl.o ·doloroso. 

CONSIDERACIONES '.FISIOLOGICAS 

Como sabemos la neuron9. es la unidad funcional del sistema ner­

vioeo, con un ndcleo, une superficie con adl.tiplee abultaaientos -­

llamado• pies terminales que va a foraar la sin~psie, varia11 prolo~ 

gacionee llalladae dendritas y otre m•e lerga llamada cilindroeje, -

neuroe~e o e:x:6n • 

Sabemos ta11bi&n que 11 transmiei6n de los diferentee eetedoe de 

e:x:oita.ción de una parte a otra del organismo,ee f\mci6n del. eiete•a 

nervioso a trav&e de impulsos considerados coao onclae traneitoriae­

de excite.ci6n el&otrice. en ambos sentidos de la fibra nervios& que­

histologioemente . es eemej1mte e un cable con un. ni1aleo citopl,smiao 

de'baja. resistencia el&otrice.,rodeado de una 111eabrana aislante •• -

alta resistencia con propiedadee eelectiYae en funci6n .del tual'!.o 

de sus·poroe; por lo que unP. me11brana con permeabiliclad selectiva -
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que separa a dos &oluciones electrol!ticas, protoplásmicas y l!qui­

do intersticial, se encuentra polarizada; loe iones se encuentran -

sobre eus superficies interior y exterior con una doble capa el~c-­

trica, o sea, exteriormente con cationes e interiormente con anio--

nea. 

OBJETIVOS 

El principal objetivo de la anestesia como ya se mencion6 ante­

riormente, es evitar la conduccicSn del dolor a trav&e de las fibra• 

n6rvioeaa; sin eabargo, para po4er lograr &eto, necesitaaos un cong_ 

cimiento ana.tcSaico correcto ae la zona ps.ra poder obtener un b11en -

poder de difusicSn, adeúe de la. propia capaci4ad de difusicSn atra-­

v&s de loe tejidos del aneet&eico usado; teniendo esta habilidad ea 

posible inhibir el paso de ls conducci6• de loe impl.llso• ne~ioeoe. 

Ada cuando au deposite el aneat,aioo a cierta distancia ael •el: 

vio, no debe dejar de mencionarse, sin eabergo, loe efecto• f'anaac.e, 

din4.llicoe de loe anest&eicoe, pues debemos recordar que la toxcici­

clad de waa iroga esta en razcSn dirltota •e la dosificacicSn y ae la -

velocidad con que &eta pasa al torrente eanguíaeo, ahora bien, laa• 

principales·coneideracionee a tener en cuenta eonr dosis, sitio de­

aplioaoi6n, conoentracicSn de la eolucicSn, velociaad de inyecci6n y­

tipo de anest&sico. Es iaportm:1.te tlilllbi'n saber que cuando la rlroga 

se enc11entra en el torrente sanguíneo, su accicSn opera sobre el ai~ 

tema nervioso central y sobre el aparato c~xdiov~scl.llar principel-­

aente. 

Es obvio que las aela• t4cnica• anest~sicas nos conducirán a d! 
ferentes tipos de accidentes que pueden ser: 

1.- Aooiclantee relacionados con 1011 iLnest•aicos. 

2._ Accidente• por patología preexistente, independientemente 

4e las soluciones bloqueadorea. 

3 .- Accidentes por sobredosificacicSn o mala indicacicS• de. lo• .. 

V"1sopreeores. 
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La referencia hecha por nosotros respecto a lQ anestesia ea o-­

dontolog!a, aeí como los accidentes por ella provocados, ee teaa &e 

QJ!lplio estudio en libros eeueciali~adoa, por lo aue solo quedar4 cg_ 

mo antes mencioneno8, como unP r~ferenoi•. 
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CAPITULO "IN 

aLASIPICAOION DE LOS MATl':RIALES DB OBTURAC!ON 

Y RESTAURACION 

Loe hemos considerado en dos grandee grupoas por su durabiliiad 

y por •us condiciones de trabajo. 

Por 11\1 durabilihd: teneaos los teaporalee, pe:nasnentH, 7 se•! 

pe:manentet. 

~ettporel.ees gutapercha, ceaentos. 

Pe~entesr oro(iac:rustaciones), oriticacionee,amalgama, porce 

lana oociia. 

Semipenaeneatee: eilicetoe, acrílicos, resina-cuarzo. 

Por sus condiciones de trabajos pueiea eer pl,•ticos y no pl's­

tico•. 

Plásticoes gutapercha, ceaento•, silicatos, ama1geaaa, orifica­

ciones, acrílicos, resina-cuarco. 

No pl&etioos1 Iacru.etacionee ie oro, porcelana cocida. 

Para utilizar cualquiera de lo• mRteriales anteriores, ea nece­

sario toaar en cuenta las cualidades priaarias y secun•arias de los 

11aterialee de obturaci6n y reetauraci6n. 

Priaa.riaa: 

1).- No ser afectaaoe por loe líqui•oa bucalea. 

2) .- No contraerse o expanderee, 4eapu4e de eu inserci6n en la-

cavida4. 

3).- Adaptabili•ad al•• paredea de 1• cavidaa •. 

4).- Reaistenoia al teagaete. 

5).- Reeistenoia a lae :f'Uerzae lllll&ticatoriae. 

Seounclaria111 

a).- Color o aspeoto. 
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b),- No ser conductores t&raicos o eléctr1coe. 

c),- Paoilidad y conveniencias de manipulaci6n, 

En el contexto de ~ate capítulo n6 creeaoe necesario discutir -

las características ind1viduale• de los •aterielee de obturPci6n P!. 

ra la operatoria dental, y~ que durante muchos Wioe ha sido un teaa 

inagotable para los verdederos científicos dentalea, y día con dí•­

eue investigaciones se ven enriqueoidaa con nuevos hallazgos; sin -

embargo, creeaos pertinente mencionar algunas características de -­

loe aaterialee •'s ueadoe, ya que si habláramos de importancia deb!. 

r!aaoe aencionarlos todoe. 

RESINAS PtRA RESTAURACIONES 

Las reeiaas sint&tica• se han iapueeto coao materialee •• rest!, 

uraci~n de diente• f\lndamentalaente por sus propiedades est4ticaa. 

Las priiaerae reetauraoionee de resina, consistieron en incrustacio­

nes y coronas de acrílico termocurable cementadas, en talladoe pr!.· 

viaaente pre~erado•. Sin eabargo, el bajo a6dulo de elasticidad 7 -

la falta de eetabilidai diaensional de las x-esina• invariableaente­

originaba la fractura del cemento, la filtraci6n y la fa1ta de res• 

ta\lracicSn. 

La creac16n del r.cr!lico de eutocurPdo en los álti~oA afloe de -

la d&cada de los cuarenta, hizo posible la restauracidn directa de­

los dientea con resino. Estas resines permitíen le combinscicSn del­

mon6mero con el pol:laero, oon lo cuál se obtenía una 11Fsa pl,stics­

o un gel que se colocaba dentro de la cavidad tallada, donde poli•! 

rizaba 1n-eitu. 

El. uso de la resine acrílica pera obturacionu dentoriae f'u' t!, 

JIB. de muchas controversias. Cierta& propiedades, tQles coao sus cu~ 

lidades eedtioae y i. insolubilidad, 111 hec:íe.n superior el ceaento 

de eilic•to. Por otro lfldO, los óefectoe que le heren propio11, sem­

braban la dud~ sobre la faotili•at de que eirvier•.n coao aeterial -



de obturaci6n. 

En reeuiten, en la profeei6n odontol6gica se uean actualmente ~~ 

dos tipos de resinas de obturación directa. 

AMALGil\M 

La amalgama ee una clase especial de aleaci6n, uno de cuyos ºº!! 
ponentes es el mercurio. Bate se combina con auchoe metales, ein em 

bargo en Odontología' interesa la uni6n del mercurio con la aleación 

plata-ests.ffo, que por lo gener&l contienen unfl pequel'la cantidad de_ 

cobre y zinc. Bl nombre t&cnico de &eta aleaci6n, ees aleeci6n para 

ame.lgaadenta1. 

Le. emalga.ma de plata-estaí'lo-mercurio, es el material 11.le.ueado­

de todos pare. la reetauraci6n de la estructura dente.ria per4ida. Se 

aprecia el uso difundido del aaterial cunado record&111oe que ocupa~ 

el 8~ de to•as las restauracione• eimp!e•. 

El odont6logo o el ayudante dental aezclml la aleaci6n de la a­

melgema con el mercurio, el procedimiento recibe el nombre de trit!! 

raoi6n.El producto de le tritureci6n es unp apee pllstioa ei•ilar a 

la que aparece al fundir cualquier eleaoi6n a teaperatu.ras que se -

hallan entre el líquido y d s6lido. Se usan inatruaentoe especia-­

les para forzsr la masa pl!stioa en la cavidad tallada, por un pro­

ceso de condensación. Despu&s de la condensaci6n se producen cier-­

toe cambios mete.J.ogrificos 1 se fo?'lllan nuevas fa•e•. 1'.s nuevas fa­

ses origiruln el fragu.e.do o endurecimiento de la ualgaaa. La• reac­

ciones entre los 11.etales a eetas ba.jas te11per&turas, son dnicas de!. 

de el punto .de vista qu{aico y metalogr,fico. 

Le. aJ1algema u un exelente 11ete:riel de :reetauracidn dental. No­

ce.be dude. de que con el tie1apo otros siste•as más esdticos, · ven a­

reemplazsr a la emálgama. Sin embargo por el momento, ~ste material 

ee~ir~ stenc!o uno de los m!s utili•ados en restauraciones que de-­

ben so'Portar tensiones. 
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CONCLUSIONES 

Creemos que la oonclusi6a de una tesis no debe aarcarnos el fi­

nal de una carrera cursada, ni ttuanoco llev~rnoa al ~lej~•ieDto iel 

estudio de loe libros que nos iniciaron, ie nuestros primeroe maes­

tros, de nuestra facultad, 1 sobre todo al alejaaiento de nosotros­

mismos que quiz~s pensaaos que heaos aprendido lo suficiente como -

-para no recordar que el consejo del maestro, el conoci11iento ele un­

libro Y.nuestra presencia en la facultad pueden.a.amos orientaci6n, 

seguridad, y 4se lié.• de viia. que sentiaos cuudo recordaaoa nuee--­

troe momentos estudiantiles, nuestros aoaentoa gratos y clif!ciles -

se! como esa inyecci6n de juventud que nos proporciona reunirnos -­

con los que ocupan ahora &se nuestro lugar tan querido en la• aula• 

laboratorio• y clínica•, con aquellos que algáa iía taabi&n senti-­

rán. esa gran satisfacci6n que nos inunda cwmdo termiDa11os de eser! 

bir nuestro ~ltimo trabajo de estudiantes de licencietura, asi ooao 

esa sensaci6n de vacío que nos queda al alejarnos de las caras con~ 

oidae y de nuestros querillos maestros que con su valiol8 direcoi6n­

nos fol'llaron y nos hicieron coaprender que la preperaci6n adquirida 

es el mejor testimonio del eafuerzo que realizamos tratando de lle­

gar a esto •••• e.1 final de una tesis, al tinal de nuestra observa~-­

ci6n sobre lo que seremos capaces de realizar ya sin la orientsci6n 

ni la direcci6n que se tuTo y que ahora atrás se deja. 

Es pues nuestro deseo que la presenteoi6n de este pequeño trab! 

jo realizado en su mayor parte por observaciones propias, sea leído 

algunavlz por alguien que coao.noeotros pienee que nuaca habri lin­

final, que sieapre debere11oe estar al 4ía 1 sobre el camino de la -

euperaci6n sobre. tocio en el cupo de la 0peratorb Dental que sign! 

fio!l UJl8. baee cuantioaa para le recuperaci6n de lae lesio.nee denta-
. . 

rias que acosan cada día m'8. a li1 huaanidad por 111 baja calidad de-

los elementos nutricionales, y por los crecientes nivelee de aneie-
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dad que poco a uoco van minando la Palu4 y el deseo de la juventud­

ª realizarse por ei mieaa, aei como al aumento de su dependencia de 

loa procesos automáticos modernos que tienden e deeplflz11r el hombre 

y a llevarlo e sentir como su cerebro csda die. es menoe capáz de -­

realizar sus funciones de e.n~lieis y retenci6n, asi coao de capta-­

cidn, fonaaci6n e informaci6n, para lograr eri su interior lR design! 

cidn que le correeponde ••••••• ~EL HOMO SAPIENS" 
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