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INTRODUCCION

Creemos firmemente que momtrsr une conclusidn sobre lo que se
hs aprendido nunca serd cosa fecil puesto que en ello habré =«
un reflejo dc conocimiento y criterio sobre el meterizl quow
se presents, sun més, habrd ya le definicidn de una personali
- Gad diferente incluso pers nosotros mismos, y lo que puedm ex
ponerse no tendré cariz de libro, ni un estilo de escritor, -
sino que debe absrcar lo aprendido y lo vivido ¢n 1l etsvs —=
‘formativa, no serd copis de 1o aque esta establecido, sinmo u—b
na mers opinién de nuestrs foma de gsctuar durante el curso =
de 1s préctica que con pacien’ces g@¢ llevs o ckbo en tode el -
tiempo de estudio, asta; préctica, creemos, tiene un fundamen-
to que es la Operatoria Dei}tai, pues con ella vivimos y curss
nbé la carrers pesando por diferentes etspss,en lae cucles -
‘iprendilos el como y el po‘r*‘que,de eu aplicacidén, y entende—-
mos que todas lss demés materias derivar de ellwe, puesto gue
pera su spliescién roqua;ri-os del buei estado bucsel que s0lo-
Be 1ogra con la Operetoria Dentel; nenssmos tubién que es im
portente tener precentes lus conceptos histofiaiopatoclinicou
del aparsto bucel, por lo cusl bacemos un esbogo de tewas di-
ferentes desde un punto de vistu pr&ctico, por lo gque recalcs
mos el concepto de presentar une conclusién bseeda en la revi
sién de comceptos aprendidoa ¥ n¢ une. copim de um texto, espe
rendo que com. ello nueetru bue sea mes firne y obtenguou 01

critorio que dasanoe nlcanzar.,




BREVE RESENA HISTORICA

Comenzaremos este pequefio comentario, haciendo un poco de his-
toria respecto a la edad de la caries dental, que aunque se mencig
na en las culturas antiguaes como una enfermedad completa, creemos-
que ella ha coexistido con el hombre desde que ste aprendié a ali
mentarse, A

La evolucién de esta enfermedad no puede presentarse dentro de
parémetros esta’blecidos,_‘ debido al diferente nivel cultural que el
hombre ha tenido a tra_y&i de los tiempos, asf, encontremos relle—-
noe de oro en los dientoa de 1&3 momias egipcias,colocados en cavi
do,dos que ya preeentaban una preperacidn especiﬁ.ca, aunquo no se-
'-abe realmente s:L esto fué operatoria dental, o eimplemonto ador=-
nos de embalsannmionto; més adelante, entrsmos en Amlricn y nos en
. contramos conque hubo pueblos como los Mochices y los Chimis que -
derivaron su habilidead en el tallado de piadrae preciosas, 8l uso-
de ellaa como i-elleno en los dientes, mostrando b} ciert‘n‘técnica—
en la preparaoidn de les cavidadea enplead-s, ein embargo, se pien ‘
sa que todo esto fué empirico. Dando un gran salto, nos salimos -
'.del‘ empirismo y llegemos a 1a época de Peuchard, quien elab_oré‘un-'
éox_hpendio de los conocimientos .odohtolégicos de la época, y _aconﬁg _
36 la elimindci&n de tejido enfermo, sntes d@ colocar 1# restaura'_
cidn. | o '

 Paso a pnso, pmcieron gontes que meron perfeccionando dife -
. rentes técnicaa como la’ preconizac:LGn ‘de 1a cavidad do Arthur Ro-—- .
‘bert, lo que wc- ye los. fundanontoa de Black, sobre la extensién |
:proventivc. : . ’ ' o

Un nuevo factor marca ‘estas técnicu, y es el perfecciomion-
- to’ dol :metrumental odontoldgico que’ permito ya 1a ndaptacidn do -
blomaea de noreelma cooidu, dontro de las cavidadeu. ’

‘Es necesario dudo luego meno:onar que. Black b el verdadoro-
precureor da la operatoria dental, enfooadn ya e un nivel ciant{fi.



co, debido & que sus principios y leyes fueron tan cuidedosamente-
analizados, que eidn rigen en nuestras escuelas de odontologfla.

Mas terde otros esutores enalizan todox lom factores que inci--
den en la prescripcién de la forme cavitaria, de donde derivaron -
nuevas formas de retencién y anclaje, para que por s{ miesmans mantg
vieras lae sustancias restauradores.

Surge més adslante la invencién de 1netrgpentoe rotatorios de-
diferentes velocidades que facilitaron la labor del dentista, pero
que provocaron en cierto modo el descuido de los velores geométri-
cos utilizedos en la preparacién de cavidades con imstrumentos ma-
nuales, con los que précticamente ge inicié esta discipline; shors
'bien, en la sctuslidad, nuestro afén de trabajar mas répido, nos ~
ha hecho deecuider los principios de ingenierfias sobre los cusles -
- estd baeada toda la odontologia rustinrudorl, creando, no oirﬁjn—
nos dentistas , sino trnbajaddrca de liborntoria carantob di.prin-
cipios clinico-odontolégicoes. '

Ls préctica profesional moderna, ha vuelto a exigirnos el re--
corder todos y cada uno de los aapccfoa que en un tiempo fueron ru
dimentarios, pero que actualnonto Be fundan en técniocas: uecinioas—
v aspectoa biolégzcos, derivados naturalmente de las investigacio-
nep cientificas actusles para obtener un correcto disefio cevitario

Es vues conoluyonte que no forgosamente nuestro trabajo debe -
fundamentarse en las técnices de Black, ya que el cirujano moderno
no solamonte debe copiar, sino crear con sus conocimientos técni—-
cas y nuevos dimefios cavitarios quc redunden en le salud y estbéti-
ca que el paciente debe obtener de 61. - _

 Siguiendo con la historis,.mencionsremos que la operatoria ha-

. recibido diferentes nombres, tales comos dentistica operatoriu, y—

" més rocientemento. dontiatiou oonservadoru, conceptoa que fucron [

| :bolidos para darlo un ‘nombre mis :decuado, quo es el ‘de Operatoriu

Dental, y que es- el mae aceptado univeraalmente. 5
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Es de mucha importancis mencionar un hecho que ha perdido va--
lor entre los estudiantes de Odontologia, y es aquel donde allg --
figura en 1» antigliedad como‘una cédtedra en las facultades de medi
cine, con lo cuel el médico, tenfa obligaciGn de conocer a fondo -
el estado de selud del paciente, cosa que actualmente, al mer la O
dontologia un dicivline aparte, ha hecho pensarse al estudiente co
mo un odontélogo, y lo ha hecho perder el gran interés que repre--
sentm el conocimiento de medicina general en la veloracién del pa-
ciente con ceries, como un verdadero enfsrmo requirente de una e--

tongi&# médica completa.
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CONCEPTOS PRELIMINARES

Cembiar la actitud s una necesidad imperiosa en Odontologfa,

Para que 1a odontologfa operatorim ae convierta en el eje alrs
dedor del cusl gire y se estructure la préctica profesional, -
8s indispensable que la profesién, incluyendo meestros y alum-
nos, cembie de actitud. En sus términoe mas simples, esta nue-
va actitud -debe comprender el desarrolle de una nueva ncaia -

- de valores odontolégicos, donde las notas mas altes sean dadas

al mantenimiento de la salud bucal y las restauraciones sean - '
oonsideridaa como una parte preponderants y necesaria de la -
pricti.ca. profesional.

Esta sctitud no solo contribuird a cimentar el éxito de toda -

prédctica y el proatigio de todo profesionsl, sino que tsmbien-

traerd eontenido v aatiafa.coi&n a nuestra vida protea:lonnl. ;

Todos loé que astamos 'prbfundamento interesados de una maners-.
u otra en el magnifioo mtmdo de la Odontologfia Operatoria, nos
uorprendemoa a menudo con laa dificultadn o frustraciones de-

--muohos colegas qus no han podido dom:tmr ni 1ntroducirse exito '

Jem

i 4--

samente a lg restauracién operztoria; se debe en nuestira opi--

nién a que no’ percibeh cuando menos donde ella comienza.

Bs pmoﬁcmento indicpensable dentro de los procedimientos o-
peratorios, elaborar un diagndstico general del pacients, y no

limitarnos a la parte orsl, ya que hemos adguirido conocimien-—

tos snfiéi.ent_qé tanto en el terrenc.odontolégico como en el mé

dico, pars no sentirnos msrginados a una ‘zona espec{fica.

Bl pian de tratamiento no debe circunscribiréo als éplicdcidnf 7
de matoriulu de rostauracidn, sino tanbion a 1ua diforentes 2

; feociones estomatol6gicaa y gaatro:lntutinalu dcrivadas do -
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le patogenicidad de las lesiones carioses,

5.

C B

El éxito del tretamiento en Odontologf{a Operatoria, debemos ~=-

fundamentarlo en los siguientes aspeoctos:

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

cﬁr:l.u. '

b).- Un estudio suficiente respecto a la etiopatogenia del pa-
decimiento, y & la aplicacién de los diferentes materim--
len de restauracién, asi como del correcto uso del inmstru

'_mental ¥y equipo' con respscto a les diferentes sstructuras
dentarias.

Por §ltino, hemos considerado como factor de importancis en to -

do tipo de reatauraciones, dentro de la cavidad hucnl, no sols
monto 1s f\mcionalidad de ellas sino tambien su minuoion. olt.- .'
boracién y adaptacién, a2 fin de proporcionsr al peciente una -
correcte réhabilitecidn ’bésada tanto en conocimientos teéfioo-

: précticon, comd en un prof\mdo sentido de la’ ostétic-. paraonaly .

que dicho puciento r.quiem. '

oo



CAPITULO X

ASPECTOS PSICOLOGICOS DEL CIRUJANO
DENTISTA Y EL PACIENTE

Ea totalmente importante para une buens préctica profesional -
conocer le magnitud que encierran los mecanismos psicolégicos de -
un enfermo combingdas con los del dentista quo‘io atiende, desde -
luego, profundizar en materia.psicoldgica eerfa intermineble, por-
lo que huromos referencias aisladas sobre los diferentea aspectog-
que creemos necesario moncionar regpecto al mecln1sno do detbnuu -
involucrado en diversas personslidades. :

Principiaremos por decir que un macanismo dc defensa es un- pro

ceso de pereonalidad cuyo prop&sito B mantenor. 8 pesar. de’ con—~~‘

flictos y contradicciones, un estedo. de. in*'grEOiGn mental de rels '”vqj

tiva congruencia interior que permite al individuo funcionar units
ria y efectivamente ante los problemas que in plantea la situscién
externa. ' o . :
Freud mencions el hecho de que impulsos y tendencins‘auacepti-
blea de provocar anguatia, vtrgﬁenza o culpahilidnd,aon trecuenta- '
mente manejados mediante procoaoa que eontribuyan a eliminaer con--
flictos y que amortiguan 8l choque con la realidad.
En el consultorio dental, el cirujano dentista hace cotidiant— )
su tendencia - tratar pacientes con una conducte standard, y se ol
vida do ln consideracién unitnria Yy de la diferencia de peraonali—
dades que maneja, cayendo asi en un carlotcr 1nditerente y despro- .
visto de la realidaa paicol6gieg, que nos ensnefin que nueatra con——,'
ducta tieno determinéntes mﬁltiplea y que -en ceda acto individu31~ »

varios. motivbe ostan presentes -en. -ata raoionalizlcidn de conductn -

<'tanto el onfermo como el dentistu, .ucognn impenaadanento ontrt -
los diver!oa motivo- eoaxietentou [} nquollos que ‘1e aon,nls ncoptn N
bles , nan defendiblcs y naa ruzonnblos~‘sin enbargo, que no pOOIl

U veces® son loe mes - aceptableu o méa inportantes.
o 12 ‘




Un ejemplc podria esr aquel de un individuo que siente males—e
tar en la boca o en cualquier parte del cuerpo, y por su impulso-
de sentirse mas hombre, decide que debe aceptarlo estoicamente, .-
cuando en realidad lo hace obedeciendo a diferentes ideologfias re-
gistradas en su mente en diferentes etapus de su vida.

Esto nos permite apuntar que el anfermo esta siempre dispuesto
a relacionsr sus sintomas con almin supuesto padecimiento orgénico
1o que permite substituir 16 desconocido gue lo sterrs, por algo -
tangible y susceptible de ser remediado por medios materisles.

Asi, nos encontrsmos con la terrible apreheneién que siente sl
paciente dentsl a los medios empleados por el dentists, principal-

"  mente al sonido emitido por la pieza de mano, que précticamente -

provgcyq un choque nervioso que predispone‘al paciente & gumergir—
ao_in nﬁ entado de angustis que en le wayoria de las veces no<haéo
f.ntn qué'n1tcrar’ei aqﬁiltbrio emocional del dentista. Otro factor-
importante, es la presencis de la jeringe snestésica, qué sunsda .
éntea o despues al sonido mencionado, haqe que el pacieﬁte,ao g
: trembécl ¥y oroteste por que imhgina ] por’que realmenta aiente do.

lor,: miedo, 0 en ocasiones llega a deaquiciarse tanto, que provoca

. una aversién a cumplir su préxima cita,

v Ahqra bien, hemos notedo que en este tipo de situaciones de an
gustie se lleva al enfermo a crear una fobie a %odo lo relscionado
con nosotros; este tipo. de fobias pﬁedo ser de origen hietrogénico
por parte nuestra, o bisn por alteraciones psicodindmices relacio=
nadés con situaciones ocﬁrridas sn la infancie, ¥y que ee ven reac-
tivadas por situaéiones presentes; es aqui donde ppndramou7cn Jue-
go nuoptrn"capacidad yers reprimir le angustia y eliminarla de la-
,concidﬁci@,foqnvirtiéndoln‘en un'sintoﬁn aue nosotros, por lo tan-
. té, pddrpmoa,oﬁptar v cnhaiizar llevénddlé A una,situacidn'eepopté
nea pdf pafté-dhl’ﬁiemdiﬁaciente, ein émbérgo,'deberémon,qnffenta;

‘nos a verdaderos éstudpa h1st6r1coe con presencia, incluse de vémi
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tos‘y distintas tensiones nerviosas que pueden limitar nuestra ce-
pecided profesional e inclusive pueda alejarnos de la préctica, -
vor la reaccién o desarrollo de alguna eberracién psicosomética -
mas fuerte que nuestra‘propia voluntad,

B la personalidad del dentista hemos ovmervado, & través de =
los afios en la faculted, diferentes tipoe de neurosis, como es la-
opresivo compulsiva, que lleva al cirujano a realizar actos en con

-tra de su voluntad, ﬁor ejemplo; el temor e la contsminacién, la -
cual se intenta evadir o neutralizir por el revnetido lavado de ma-
nos; el gﬁploo de otras medidas, en realidad, es suficiente, sin -
enbargo, hemos comprobado que el paciente siaﬁto rechazo pues pien

. 88 que s hace por repudiv a su situacién enferms, cosa que dismi-

nuye su deseo de participacidén en el tratemiento de que es objeto,
por lo qud“peneamos~que no debe manifesturse repugnancis por el eg
tado grave de infecciones del paciente. ‘

Otro de los problemés.actualen en relecién al cirujanc dentis-
ta, es que ha heqho'de su medio ambiente un deaéo, no de ayuda al-
B pf6jimo. ni de alivier sl dolor, eino de lucro y eétabilidad'econé
mica, que. 10 1leven en ocasiones a convertirse en un alcohélico, 6"
én un ser que deJa vor completo de medir su relacién con el pacien
te, ¥ que 1o lleva indiscutiblemente & sentir su ineficacia en el-
- ejercicio de su profesién, ya que el alcohdlico es generalmento'un
sujeto debil dekcur&cter, pasivo, dependiente y receptivo que se -
desalienta facilmente. .

‘ Ahora, ¢, cuales podrian ger lae soluciones & estos problemas?
En primer lugar valorar la paioologia de loes paciantes en forma in'
.dividualizada, y darles una gesidén de preperacién sntes de 1niciar
el tratamiento, y fbrmar ésta ceda vez més a fin de que nllos acep
o ten que ol cirujnno dentistalpuode curarlos sin provocnrles el me—if
nor eatado de ungustiu, al. que ya van. prodispuestos. _

Ea imnortanto tamhlen anllizar al enfermo, puea hemoa visto oa'
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808 en gue se presentan a consulta, no por afecciones bucales sino
gastrointestinales, que nos gbligan en primera instancia a identi-
ficarlas, y por consiguiente a erradicarlas por mutuo provecho, —-
contando claro con le colaboracién del médico general, si la infeg
cién se debe a otro tipo de gérmenes, cosa que choca con slguncse -
colegas que expréesen que el dentista neda tiene que ver con enfer-
mededes que no sean bucales, y nos preguntamos  no es acaso capéz
ol cirujano dentista de manifestarse como un verdadero médico snte
enfermedades derivadas de les infecciones bucales del paciente?
Creemos que actuslmente se ha generalizado un gren problems --
, peicosocial que es a partir de uns correcta preparscién y un sumen
to de conocimientos en medicine interns que redunden en darnos una
mejor immgen snte nosotros mismos, vues en ocemiones aceptambq‘o-;
bandonay la univeraidid con une comprobede inept;tud, téntb acadé-
mica éomo psicolégica, rdbultando como antes méncionamoa pfoblomaa
atribufdos a la mentalided moderna que trate de disfrazar laa frus
traciones presentes en les generaciones de todos los tienpou.
Aei‘puos, ¢ Que imagen tiene o) dentista de sf mismo, de su cs
réoter, de sﬁs cepacidades y aﬁs 1im1tucione§? Es significetiva 1la
presencia de,divorgenoiaq importentes entre la imagen que el ciru~
‘jano dentista tiene de s{ mismo ¥y la que de é1 se forma su pacien—
~te, asi como la de las personas que conviven con €1, y noe pregun-
tamos (En que grado es cspiz de verse & si mismo,bb de trstar de -
hacerlo honesta y objetivamente? ¢Reflejen sus mctitudes hacim su-
péraona‘un sentimiento de inferioridsd, o por el‘contrario;;aé a==
tribu&e-cunlidddoa de ias'que objetivamente carece? ¢ Tiene con-— '
fienza en su capacided pare ¢l logro de sus méfau, o por el cdntr;
rio, es teuweroso e indeciso? ;Tiene conciencia doflq‘naturilozn‘oe
implicacionoi de sus deaajuataa paicol&gicos? acbnstituyen nmenl--r
.‘zas especificas para 61 su faltn de conocimionton y doaicién? Orc--'

mos quc si nog rospondomoa con aincarid-d ectes” preguntnu noa ha—-

15



bremos logredo como profemionistes eficientes, por lo cusl nuestro
consejo e que esta serie de preguntas sea usede como orientacién-

parae el estudio smplio de nuestrs personalidad, en el ya dificil -
campo de la Odontologia.




CAPITULO IX

DESARROLIO DE LA ESTRUCTURA DENTARIA

Diente y Paradencio

Solo mediante la observacién ordensda de su crecimiento y desa
rrollo puede conocerse la historta del desarrollo de cuslquier ér-
gano o estructura, munque algunas fases transitorias pueden pmesar-
insdvertidas, Tritarémos de explicarlas basdndonos en conocimien--
tos adquiridos por personas especializadss en el estudio detallado
de los dientes. , |

Deacripcidén preliminar de un diente adulte
¥y sua medios de fijecién

'Lbs dientes estan dispuestos en dos curvas perab§licag, una en
el maxilar superior y otra en la mandfbula, cads una conatituye u-
na arcada dental; la superior es ligeramente mayor qu6<ldlin£erior
por lo tanto, los dientes inferiores quedan elgo por détr&a de los
superiores, ‘ .

La masa de cada diente esta formada‘por un tipo especial de te
jido conectivo celeificado, denominado dentina. La dentina no sue~
le quedar expuests al medio aue rddon.al diente por gue esta cu-—--
bierta por otre tejido calcificado, ghora, la dentine de la parte-
del diente que se proyecta a través de la encis hacie 1: boca, es-
tn reveatida de una capa muy dura de tejido de origen epitelial -
csloificado, llammdo esmalte, Eata parte del diente constituye su-
corona ant6nica. el resto, o aeu‘la rafz, esta cubiefta de tejido-
consctivo ealcificndo oapocinl denominado cemento. |

La unién entre la corons y 1a rafz del diente recibe el nombre
de cuello, y la 1{nea vipible de unidn entre el esmalte y 01 oemen
to recibe el nombre de lines cervioal. |

Dohtro de oada diente encontrnmoa un espuoio que recibe el noz

bre de cavidad pulpar, eiondo su parte mas dilatade 1s- qua coneti-

R



tuye la cémara pulpar, y la mas estrecha, sl cenal rediculer o pﬁl
par. La pulpa esta formada por tejido conectivo mesenquimstoso y -
podr{smos 1llamarle en términos profanos, como nervio del diente ya
que es muy sensible, bien inervada y rica en pequefios vasos sanguf
neos. ‘

Los ladoe de la cavidad pulpar estén revestidoa de célulss ti
sulares conectivas llamedss odontoblestos, cuya funcién gusrda re-
lacidén con la producéidn de dentine; el nervio y el rieéo sengui=-
neo entran en la pulpa a través del vértice de 1la rafy, Por un sgu
jero que es el spical. A propbsito de &sto, surge uns preguntas

é Como estén unidéa &1 hueso las rafces de los dientes?

Los dientes infbriores estén fijados en un borde dseo que ze -
vroyecta hscia arribl desde el cuerpo de la mandibula, ¥ los supe-
riores en otro borde que se proyectu hacin abajo dosde ¢l cuerpo -
del maxilar superior, estos bordes éseos, son los bordes slveola-
res, denominadog asi por presentar slveSlos, uno pars la rafz de =
ceda diente. '

Ahore bien, los dientes estin suspendidos Yy firmemente edheri-
dos a sus alvedlos. por uns mombrana conectiva que es la perioddnti
ca, y fque este fbrmada~principalmente por haces densos de fibras -

'colégenas que se dirigen en varias direcciones, desde el hueso de-
la parte alveolar, hasta el cemento de la rafz, Las fibres incluf-
das reciben el nombre de fibras de Sharpey; dichas fibras estdn =-
dispuestas de manera qhe al ejercer p;eeién sobre ls superficie ~-
masticatoria del diente, no sufre mayof compresidn dentro del 8l-=
veolo, que se va estrechnndo y &l m;smo tismpo le permito un’ lige-
To movimiento dentro de dicho alve6lo. .

La mucosa do la boce fbrma un revestimiento. oxtsrno pnru e1 -
hﬁeao del ‘borde alveolar que recibe el nombre de encia, y que se -:
extiende coronalmonxo més allé de la creata dol proee-o alvaolnr -

“eon el ‘nombre de borde gingival.
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Poco despues gue el diente ha hecho erupcién en la boca, el --
borde gingival esté unido al cemento & 1o largo de la corons anatd
mica, shora bien, a medida que la erupcién progresa llege un momen
to en que la enc{a queda unida al diente a nivel de su l{nea cervi
cal, y encontramos que en 6eta etapa las dos coronas smon idéntices

Una diferencia notorie es cuando el borde gingival se retrae -
Y la encim se une sl cemento, haciendo le coronge clfnica mes larga

gue ls snatémice (personas en edad avanzads).

Descripeidén genersal de les denticiones
~ en el hombre

‘Durante la vida se dsesrrollan dos tipos separndos de dientes,
la primers o primaria, sirve durante la :l.nfanéiu y ss le Llama de-
c{dua, mfantil, o de ;leche, . Estos dientea caen progresivamente, y
: son eubstituidoa por los dlentos pemanentea que deben durer el --

resto de la vida,

Heblando de la primera dentiqidn, encontramos que estd formada
por 20 dientes, 10 en cada maxiler, y cuya morfologis ver{a depen-
diendo de la pieza, debido a que su formacién cbedece & les dife--
rqnte's funciones para las que entd programado, ssi, encontramos ~-
loe do_s‘ primeros a los lados de le lz_tx_mn media con sl nombre de in
cisivos centrales; dichos incisivos presentan uns forma de biszel a
filado, y son capaces de corter el elimento, inmedietemente encon-
tramos los incisivos leterslea, yendo hacie aj;ré.s encontramos en = .
gseguida al canino o monoc\ispide‘ (de proyeccién cénica); éste .grupo, ’
: dve‘dilentoa tione como funcién desgarrar y triturar o desmenuzar el
alimento; por obido, siguiendo 1la cor’xfiguracié‘n de lae arc’édas, e_g ‘

contramos dos molares ‘en cada lxido, ‘y cuye. funcién terminel es ‘trj._

" turar por completo el alimento antes de ser deglutido e'etos dien~

tes tienen tres o més cﬁspidoa que se proyectsn hacia arribn. Tods

1a 1ntexrac16n.de Gat_o - grupo dcnt.ri,o se lleva g cabo ‘du!tmte._108~
‘ ‘v dos primeros. afios de 'irida. y tienen una durecién 'aproxiu'di de cus
' 19 . '



tro atlos més; después de los cusles empiezan e perderse y & gey =
substituidos por los permanentes , en un.periodo que abarca de los
geis a loa doce afios avroximadamente.

La denticidén permesnente eg mds numeross debido el crecimiento-
de las sycadas, y se forma por 32 dientes, 16 en cada maxilar; su-
forma es similar a la de los dientes primarios, pero su volumen es
mayor; su funcién puede considerarse igual, sunque en éste grupo -
encontremos dientes con doe cispides (premolares), y tres molares-
o sen, doce dienter més que en la denticién infentil; shora bien,-
el primer molsy haoce arunci&n'a los peip afios, el'éegundo & los do
¢e y el tercero mucho més tarde, sunque muchas veces no llega a 1o -
grarla debido & que estd sometido e muchas verisciones de volumen=-
¥ dimensiones, y cbn demgsiade frecuencis queda:suprimido o incluf

_do dentro del mexilar,
Desarrollo y erupcidén de un diente

En la formacién del diente participan nor decirlo asf, dos ca-
pas gerﬁinativass el esmalte gue proviene del ectodermo; la dentiw
nR, el cemento y la pulpa que provienen del mesénquimm, aparfe del
revestimiento de las encfas, que es un epitelio plano estratifica-
“do unido al esmalte slrededor de cada diente, hasta llegar mas ade

lante a unirse al cemento que cubre la rafz. '

| La formacién de un aionte dépende egencielmente del crecimien-
~to del epitelio en el mqaénquimd, adoptando una rﬁrma de copa in~-
vertide; dicho‘meaénquima crece hacia.arriba dentro de ia parte -4
_eéncava-de la copa epitelial, donde se producen fenémenos de indug
cifn, las células del epitelio que revisten 1s copa ee'ﬁranaforman
‘en ameloblastos y producen epmilte: conjuntamente'lgs célules me--
senquimatdsae de le cbncavidnd dQ ls copa vecina qn'el desarrollo-
“de los ameloblastos, se- i ferencia, prodﬁciando 6qqntob1¢atoa g
formando CapAs aucoaiv&s_de‘dentiﬂn;‘para gostener el qgmalté que~

las cubre;. por lo tento, la corona de;unvdiente.aq dssarrolle & —-



partir de dos capms de endotelio diferente; ein embargo, creo gque-
debemos considerar el desarrollo de un dients mfs detslladamsnte--
ya que ésto significa para el odontélogo la base masg precisa en el
conocimiento de la formacidén denteria.
Degarrollo temprano

Durante la vida prenstal, cusndo &1 embrién tiene unas seis se
menas y medim, encontramos un corte a través de la mandibula. que-
se traduce en una l{nea de desarrollo que cruza el ectodermo bucal
engrosado; asi, loe dientes se deno.rrbilarin por debajo y a lo lir
go de dnata 1i{nea,a través d.a lu cunl existo una confomaoidn opite:
lial 1] anada 1émina denta.‘l. ‘que’. Breoe cn al ueaénquima. '

Deudo la 1émina se desarrollan pequefias yemas opitelialea 11-.—;
madas ysmus denteles de les cualu u fomri - dient- doc!duo; =
nés tarde. ésta lémina daré origen a yema opitelialu einilnru -
que se deaarrollardn produciendo dimtes pemanentu. La 1£mina b
dental crece ¥y 1= yemnm dental que eat& nroduciendo el diente dsc{-.

duo, aumenta de volumen y penot_ j‘cm vcz ‘mas profundemente en el
'mesénquuu, donde empieza LY ldop‘tar 1: rom dc escudilla inverti-',
da. . _ , ‘ ‘ ‘
' Se necesitan unaa dos séméhaa‘j)a'ra gue ésta estructura se for-
me, después de lo cusl se le denomin# 6535.&0 del esmplte, mientras
que debajo del miamo meaénquima que llenu 1e concavidad, ge llama-

papila ‘dentel, ‘Durante lnu semanes siguientea el esmalte aumenta’ -

de volumen y su fom- cambia un poco entre tanto, el hueso del =- .

‘maxiler crece hasta. mcluirlo parcislmente; en $sta etapa. la 1inea .
de contacto entre el esmulte y lu ptp:lla, udopta le forms y dimen-
aiones ‘de 1a futura 1{nea de contacto entre el esmalte ¥ 1la denti-
na del diente adulto.’ o ,

‘ Por el quinto mas de deurrollo el esma].te pierde todo contuc—f
to con el epitelio bucel, aunque deben pereiatir algunos rutol do
e ldmina dontul. o ' '
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Conjuntamente las células de la ldmina dentsl tembien habrén -
producido une segunde yema de células epiteliales sobre la superfi
cie lingual, a pertir de la cual se formarid meeg tarde el diente ——~
prermanente, La papila dental que se transforma en pulpa, estd for-
mada por una red de cé€lulas mesenquimatoses conectadas entre sf --
por finas fibras de protoplasme separadas por una substancia inter
celular smorfa; este tejido va cresndo unae diferenciacién celular—
dentro del érgano del esmalte, y comienza la formscién del tejido-
duro.

A partir de la etapa descrits, lam célulss del easmmlte vecines

de 1lnm puntes de 1le papile dentsl, se vuelven alargadas ¥y oilfndri
‘cas, con el nombre de ameloblastos, & quienes correspondo la p10--
duceién del esmalte dental; junto a éste capa encontramos otra, =-
formsde de una = tree células de espesor ~el eptrato intermedio- ;
-'despues viene la gran masa del casgquete dentel denominads retfculo
estreliado, donde las células adquieren forms de estrella y se u--
nen entre si por largas prolongaciones protopléemices.

Las células de §ste retfculo contienen filementos simileres a-
los qus constituyen les tonofibrillas; finalmente, el borde extar;
no de le cabezas dental se forma de uns sola capa de célulaa que es
el epitelio externo del esmalte,

Los primeros ameloblastos que aparecen se halian cerca de 1; -
punta de la papila dohtal, ¥y va teniendo luger uns mayor diferen-—
ciacifén de smeloblastos haciws la base de la coronaj cuando ésto o=
curre, las células del mesénquima de la papila dentalyihmodiutuneg
te vecinas de loe ameloblestos, tembién se vuelven cilfndricas, al
tes, y son los odontoblastous que formarﬁn la dentine; sunque de he
cho,cmpiezan a formar dentins entes que .los ameloblestoe formen s
malte, Vemoe ahora que la formacién del esmalte y la dentina difie
ren de la formscidn del hueso, por cuanto no hay células fbrmado--

'ras que queden inclufides dentro’ de la matr{z qut producon; por ol-
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contrario las células que producen la matr{z y el tejido duroc se -
van separando de €1; los smeloblastos hacia afuera, y los odonto--

blastos hacia adentro.

Pormacidn de le reiz v su papel en la eruvcién

A medids que me denositea dentina y esmalte, va apareciendo la-~
forma de la futura corons; aparecen nuevos ameloblastos de manera-
que empieza a formerse esmalte & todo lo largo de la que serd la -
futura l1fnea de unién de la corona snatdmica y 1la rafz, mientras—-
se inducen las célulsa de la papila dentm) para diferenciarse en -
odontoblastos, ;

Se debe tener presente que las células de loe Srganos del eg~-
melte que se traansforman en ameloblastoe y constituyen su cape in
terna, son continuss en 1a zona de unién entre la corona y la refz
con las c‘lu]ku que se foman en su capa them, o sea, que la -
‘capa de ameloblastos es contfnua con el epitelio externo del esmal
te.

Como el $rgano del esmalte tiens formm anular (visto desde sbs
jo) les células que proliférén naciendo de £1, formen un tubo que-
"va sumentando hecia sbajo en el mesénquimm; cusndo se alrge, éste-
tubo recibe el nombre de veina radicular epitelial de Hertwig, di-
cha vaina cuando cruza hacia abajo establece la forma de la rafz -
¥ organiza las célulae mas cercanas dei mesénquima que rodea, para
que se diforendion, consti_-ﬁwendo odontoblastos; sin embargo,. squi
? hay poco‘ eapaéio psra que se desarrclle la rafz, vor ,lq tanto, hey
que dejar _eupécio Pars que la corons sea impulsada a tﬂv&s de la-
mucosa de 1la bbca, y aa].gd. Ls. formacién de la refz por lo tento,=-
‘oa un factor im'oortante pere producir la orupci&n del d:lento.

Le vaina de la rafz crece ‘hacia aano por proliferacidn cont{-
‘nus. ds las células en su borde de forma anular, y cuando la parte-
mas vieja del nismo he cubierto sl ffn que poraiguid, e SOpATS. de
. la raiz del diente ¥y aus células epitelialaa quedm dontro de los-
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1{mites de 1a membrlna poriodontul quq rodcu al»diontn. Una buena-

observacién, seré la do apunt&r‘qua loa,raatoa Qpitolinles que que
den despues de formadas las rafces, pueden, a trut&a de ciertos es

ti{mulos der origen a quistes dentales en cuelquier momento de la -
vide.

Cuando la vains redicular se separa de la rafz, hace que los =
tejidos coneotivoa meacnquimatosos del saco dentul. dapositon Clm
mento an la superrioie ‘externs de la dentins, el cuel incluye fi--
bras colégenes de la membrene perioddéntice, que estén formendo tam
bien las célules de éste zona, por lo tanto, lﬁa'fibraa,dc'il mem-
brane periodontélIQuedén firmenente enclades en el cemento caléif£

cado, miemb que estd unido fuertemente a la dentina de la rafz.

Diente permanente

Cusndo loe dientee decfduos hacen erupcién en el arco dental -
1a yema correspondiente al diente permanente ha estado produciendo
esmalte y dentina de le misma manera que el diente decfduo, y cuan
do la corona se ha conpletndo ¥y 1s raiz estd parcialmente formeds,
al diente permenente ne prepara para. hacer erupci6n‘ cuando esto -
ocurre, la rafz del diente primario ha sido completamente resorbi.-

da, y la corons se deunrenda de 1a encfu para mas adelante cser y-

‘ger subatituida por Bu. suceaor permanente.




CAPITUIO IIX

ASPECTOS CLINICOS

En los procedimientos cperatorios deberd tenerse cuidado de no
ejercer presién indebides, pues la compresidén de ls dentina puede -
producir un dolor considerable, el contorno periférico de 1ls denti
ne despojrdo de esmalte,se asemejs al contorno del esmalte; pero =
diferencia de &ste, la formacidn de 1ls dentine contindse, mientras-
1z pulps se conserva viva. 7

Dentro de sstos procedimientos, es aconesejable cortar s travée
de 1la unién de le dentina y el esmalte, y tambien debajo de ella -
pare reducir el dolor. : )

'Experimentoa realizados 3l incinerar un diente, nos han mostra
do que el calor hmce cue el esmalte se separe de la dentins, y es-
to es debido & la diferencia en el coeficiente de contraceidén y a3
latacién entre los tejidos; otre éxperiencia nos ensefin que an les
dentins y el cemento se destruye la substancia org&nica, con 10 =
que ze reduce su volumen, sin embeargo, notemos quo conmerve su for
ma genersl graciae & las sales minerales.

Otra obeervacién nos hace comprender como 1lr descnrlcificacidén-
disuelve las sales orgénicas y conservs 1la matriz orgénica sin al-
terar su morfologim ni modificar el detalle de la estructura.

Dentins primsris y secunderia

La dentine que se forme haste que la rafz esta completemente -
formada, se denomine primerie, y 1s que se forme despues'de'ésta -
periddo se denomina secundaria, ‘sin embergo, este claeificacién es
arbitrarir, pues la dentine es un tejido que pe encuentra en proce
so contfnuo de formacién y no existe acuerdo ‘general sobre lss con
‘dicidnes fisioldgicas o las zonss precisas que indiquen'dondé Y =

cusndo termina la dentina primarie y donde comisnze le seoundnriu.

Dentina de formacidn 1rregg; or

A nesar‘de 1os informes anteriores, creemos més conveniente -~
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clasificar la dentine segin las irregsulsridades sn 1s formecidn —-
de la estructura; ahora bien, como estas irregulsridades ocurren -
durante la formacién, mon de forma variable y tienen diferentes —-—
factores etiolégicos que pusden ser metabdlicos o loczles:
Metabdlicos 1 Se deben casi siempre a alguna deficiencia en la nu-
tricién, elteran le calcificacién de le dentine y aperecen en su -
estructurs pequefif{simas dreer esféricas llamedas 4reas o espacios—
interglobulares, que son indicios de mala cmlcificacién; ests fend
meno interglobular puede ocurrir en la dentina de la corona o de =
la rafz, pero no debe confundirse con los espacios interglobulares
o cepa granular de Thomes, que en la dentine de la rafz ea'una‘ca—
racteristica permenente de la estructura o degarrollo.

Ioe procesos metabSlicos tambien pueden slterar 1a formaeién -

‘de la matrfz, lo cual se manifiesta'por el sumento de tameflo o de=

espesoi de la lfnea de incremento sobre la cusl se produce un fu=-

 mento carecterfstico debido al shock metabblico ocasionado por le~:

transicién de la vide intrauterina, al mundo exterior en el naci--
miento; a este incremento se le 1llama lfnee de nacimiento (Ruéh--.'
ton) y 1{nea neonatal (Sohour)

La s{filis congénita, la pulmonfe y otras enfermedades puedsn-—
dafiar o destruf{r grupos de odontoblastos. sobre todo en lse prime=-
ras fases de formacién, con lo que la dentina resulta marcadamente
irregular.

Otres alteraciones pueden ser degenerstives en 1la vulpa, duran
te la senectud, sin embargo, sabemos que las irregularidadoa de la
estructurs gque ses deben unioumente a factores localeu » con la con
secuencia de irritsciones funcionqles. mecénicas, quimicee o bacte

risnes., Las locales suelen alterar la regularidad‘en 1s fbrmtbidn-

“ de loe elementoa estructuralﬂa de la matriz orgénica; el grndo de-

la alteracidn varfa con le npturalezn Yy duracidn de 1le irritaci6n-
shora, los esfuerzon fisiolégicos funcioneles durante le fornaci6n

de 18 dentine, pueden ser csusa de que los tibulos sigan una tra--



yectoria encorvada,

Las irritesciones fuertes y mobre todo la caries pctiva, provo-
cerén una reduccidn en el nimero de tubitoe con sus vafnss de New-
men y sus prolongaciones protoplésmicas,

Bs probable cue les marcedss diferencisg en la formacién de —~»
los elemantos estructurales ds ls matriz, se deban a la ranidéz de
formscién en presencim de caries activa, en muchos casos, la denti
ne no vea al mismo pssc que el répido prosremo de la ceriem, y e -
oroduce une exposicién de pulps con puoceso inflesmatorio y destruce
‘cién de los odontoblestos subyscentes en la regién en que queda eox
puesta la pulpa. .

Con procedimientos terapedticos adecusdos, sobre todo cuando -
ge trate de individuos Jévenes ¥ la exposicidén de la pulpa es muy-
» pequefia, se reduee 1a inflamac16n y se deearrollan otra vez log o~
'dontoblaatos. se forma dentine n uevamente en el érea y se cierra -
la exposicién de la pulpa. '

Pentina joven visis

Los colores de 1a dentine pueden en ocesiones resultavnos de =

particular importencia disgndsticae, y usi tenemos que es de color~

rosado o de ccloxr perdo amerillento en. jévenss, no eei ea sdultos-
que cuandd la dentins quede despojesda de esmelte, se vuelve mée o-
menos parda por 1a penetracién de les secreciones de la boca, ¥y es
entonc§s en este caso cuando caemos en el error de éonqidergr e eg

ta dentina como secundaria.i.




ASPECTOS HISTOLOGICOS

Dentina : Es un tejido calcificsado semejante al hueso, amunoue més-
duro, nor tener mayor cantidad de seles de calcio; su metrfz con--
tiene gluconrotefnes y colégeno, ademén de 1os cristales de hi-—-
droxiepatite; la metr{z orgénice de la dentine es sintetizada por
células semejentee a los osteoblastos, solo que aquf los llemamos=
odontoblastos, ya que revisten la superficie intefnn de le dentins
seperéndola de ls cavided pulpar.

El odontoblesto es una célula polarizads que deposita matriz -
orgénica unicamente sobre la suverficie de 1a dentina; cada c6lule
tiene una vprolongeeién citonlesmética que penetrs verpendicularmen
te en la dentina, formendo las fibres de Thomes; £stas fibres se -
van haciendo més larges a medida que la cepa de la dentina’aumenta
d§ eépeaor; cada prolongescidn determine la formecién de un cenalf-~
culo-en 1ls matris de le dentina -los tibulos de la dentina- . Lse-
fibras de Thomea tienan inicialmghte un diémetro de tres g cuatro-
milimicras, volviéndose més finas y ramificades cerce de la unién-
dentina-ssmalte. |

le caleificacién de ls dentina comienza por éreas globulosas ~
que crecen y se fusionan, aunque el proceso muchas veces es  imper-
fecto, resultando &ress no caslcificedas, que son las dreas inter--
globulares. | ‘

Ia. dentine es sensible & est{mulos diversos como el calor,frio
dcido y troumstismos; como sea, el nimero de fibras nerviosas qne-
- venetran en elle es muy reducido. Las fibres de Thomes sirven como
receptores y tranamiéorqs dg loe i¢pulaoa'rocibidoa'a los nervioe-
de la pulpa dentaria; sinvembnrgo, cﬁalquiara que sea el‘oatimulo-
recibido por la dentina, la sensacidn oue se percibe seré siempre- -
.doloroaa, Al;contrafio:dei hueso, igfdeﬁtina persiste oalcif;cha—
vor 1argo tiempo, ain desoues de le destruccién de los odoritoblas-

tos, lo que permite conservar dientes cuya pulpa y odoﬁfoblaqtosf-
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han sido dectrufdos nor un proceso infecrioso.

La destruccién del eamalte,.hecho que ocurre con cierta fre—--
cuencia por el propio desgaste del diente, nrovoca una resccidn de
los odontoblastos que reinician la sf{ntesis de la dentina, que por
ser nueva presentsrid una sstructura diferente y menos regular que-

la ya existente en el mismo diente.

Esmalie 3 Es la estructure mes rica en calcio del cuerpo humeno, y
tambien la més dure ya que contiene el 975 de sales de caslcio y 8-
penas un 3% de materiam orgfinica; otra peculiaridad del esmalte as-
que ez un derivado epitelial calcificado, mientras que les otree -
estructuras del diente derivan del mesodermo, le matriz orgénica -
no esta formada por fibras colfgenas como lo demuestran los estu~
dios efectuados por difraccién de rayos X , qﬁe han corroborado —-
gue el principal componente del esmalte, ez un tipo de queratin& -
con configuracién moleculer especial.

El esmalte esté constituido por estructures elargedas hexagona
les -l0s prismas del esmalte~ estos son*calcifieadoa, esf como tam
bien sl materisl cementante que los une; los prismas tienen un tra
yecto complicado dentro del esmalte, partiendo de la dentinm, van-
primero en direcoidn perpendicular en las nerciones laterales de -
le cbrona, siguen un.curso:horizontal, es decir, perpendicular al-
eje mayor del diente; de los cuatro tejido= que componen sl diente
el esmalte es ¢l dnico que se fbrma>por entero sntes de erupcionar
¥ lee célules formativas déganeran en cuanto se forma eatevfejido.

El esmalte no posee ls nropisdad de reparsrse cuendo padecs al
2in deflo; su morfologis né se sltera por ningin proceso fiesioldgi-
co despu&s de 1la erupcién, pero experimentsa multitud de mudenzes -
a causs de le presién al maaticar, as{ como por 1ls acc;dn quimzcu—
“de los flufdns y tambien por le eceidn becteriene.‘
= esneuor del emmalte Varin en diferentes regionea del mismo—

diente y.en distintoa dientes; en su estedo formativo es muy &ape~
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ro, granular y opsaco, aunque muy firme, En su ertado normel dep=-=-
puéa de la erupcidn, ee liso y trensldcido y con tonos que van de-
blanco smarillento claro hesta el emerille grisfceo y psrduzco; esg
ta variedad de tonos se debe en perte nl reflejo de la dentina sud
yacente y en parte s las pequeii{simas centidedes de minerales, ta-
lea como el cobre, zinc, hierro, etc. que existen en el esmalte; -
un elemento sdicional es el fludor que afects 2 la coloracién y del
que =e crea gque esg un factor de resistencie a la caries,

El esmalte es ademés quebradizo y su estabilided depende de la
dentina; se quiebra fecilmente con la fuerze de la maesticscidn y -
puede corterse con un cincel afiledo, sismpre que se huga el corte
en direccién s los prismes. En algunes regiones cercuanas a lsg f-—
reas mesticatoriss pueden estar entretejidos, por lo que recibe el
nombre de esmslte nudoso y su corte con c;ncel o8 problemético, O=
tra observacién interesante ee 1la presencis de éreas como eg l¥ u-
nién de lo dentine y el esmalte, en las cueles le direccidn es on=
dulade en lugar de recta.

La primera de estas menifiestaciones orgénices consta de veri—
llas de esmelte Qe calcificacién deficiente, que se explicen como-
le formecién de hendidures microscépicag en la matr{z del esmalte-
¥ que @e obssrvan necesariomente sntes de le erupcién y por las -~
cuales penetran célules del esmalte que van & les partes mée pro--
fundas_; gin embafgo les mas cercenes a ls superficie, contindan -
vivas; entonces iaa células vives pueden formsr uns cutfcula secun
dariu‘en‘éetﬁ regién del esmalte; en otros casos, las célulaé pens

trantes de tejiddchnectivo, pueden producir cemento,

30



CAPITULO IV

MORPCLOGIA DENTAL COMPARADA
-Principios Odontolégicos=

La comparscién de 1s marfoloais y fisiologfas de los dientes en
relacidn con su evolucién y con sus mecanismos digestivoe particue
lares, emplia considersblemente el horizonte para . entender la mor-
fologfa y fisiolog{a de la dentadurs, sobre todo ahora que hen sd=-
quirido creciente importencia muchos sepectos en el cempo del sa-~
ber; asi, por ejemplo: este conocimisnto es inédispensable en pa---
leontologfa, debido & que entre los restbs fésiles son los dientes
los que suelen ancontraréé intectos con meyor frecuenciaique las -
dem4s partes del esqueleto, las cusles por lo general se hallan re
ducidas e fragmentos; por elle, el conqciniento detsllado de la ~-
morfologfa compsrads de los dientes desde el pez hasta el hombre -
ge convierte en un factor neceserio pera determinar el velor de dji
chos restos.,

Se han propuesto muchas teorfss con el propdsito de establecer
una pauta genersl de la evolucién, baséndose exclusivamente en la-
morfologle compsrads de los disntes,

Une de las teorims que hoy ha quedado desucreditedm, es la con
cresencia, que se basaba en la observescién de que le formm mas pri
mitiva del diente fuers de las antigues estructurss modificades, -
semejentes & escames, fué el cono simple como en la ballens y en -
los reptilés, y sostenis que los conos simples se unieron en diver
gos nimeros j disposiciones para convertirse por dltimo en las for
mas que se ancuentran enlos memfféros supsriores. -

Lo teorfa trituberculer de Cope, Osborn y Gregory (1883), con-
sidera que fueron tres las elevpciones qﬁe dieron 1z forme détermi
‘nante en 1n evolucidn, de la qne'nadierqn muches vsriaciones morfo
 18gices; se considerabs que la cuarta1elevaci6n oue 4z le forms -~
cuadrahgular del molar humano, tuvo su origen en 1s bage (téldn -
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del cfngulo) de la corona; su escela en la evolucién se considera-
de gran importancia y se observs su aparicién en la época que pre-
cede 8 los primitivos sntropoides, cuya antiglieded se cslcula en -
unos diez millones de afios.

Diez sfios antes, en 1873, Cope habia bropuesto uns clasifice~--
cién de las formss conocides de los molares con cuetro divisiones-
¥ numerosas subdivisiones, la cual sirvié de cimiento pera la teo-
ria fundemental; los tivos generales que propuso, son los siguien-~
tess |
1.~ Haplodonte s tipo cénico primitivo sencillo.
2,~ Pticodonte : tipo de elevaciones simples.
3.~ Lofodonte : tino de elevsciones en forma més éomnlicsda.

4.~ Bunodonte s tipo de elevaciones tuberculeres,

Osborn, uno de los colabofadores apoy$ decididemente la teoris
tubercular de Cope ~con sus observaciones. e intrédujo une nomen--
clatura que hoy dia es de uso genersl, con el propdsito de identi-
ficer las eminencias de los molares, de acuerdo con su evolucién.

Al cono primitivo original ie dié el nombre de protocono (sné-
logo # le cdspide mesiolingual), el paracono y el metacono se iden
tificaron con lase ciispides mesiobucal y distobucal respectivamente
y‘el hipocono con la clispide distolingual del molsr superior.

Osborn agregd el sufijo "ido" pera identificer las elevaciones
de loe moléres inferiores; Gregory ¥y Hellman describieron la apari
cién més entigue de le quinta elevacién o hipocondlido en el ﬁolar
inferior del Dryopithecus, el mono més antiguo que se conoce y que
vivi§ hace unoe doe millones de &fios. ;

Por Gltimo, al cfngulo de la corons de un molar superior me le
d4 el nombre de taldn en éste nomenclatura, y al de un molar infe-
T r;of el de taldnido. | | -

‘Objeciones & la teoris

éolk,.llegé'éilg~conc1usiﬁn1de Que'el'paracoﬁo fué en realidad
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el protocono o cono primitivo originsl; Gregory, aceptd como vAli.
in esta pruebe y me debilité el a&specto rotatorio de la teorfes tri
tuberculer; mes terde, otros estudiosos como Gidley-Wortmsn, entre
muchos mée, quienes hicieron une serie de modificaciones, y todos-
quer{an implenter =ue terminolos{ss, pero &l finsl, Gregory reco--
mienda que se siga usendo ls nomenclatura de Osbornm, que ha tenido
aceptacién comin, ‘

Se observen modificaciones morfolégicas evolucionariss en la -
dentadura humena, tales como una reduccidn general en el temafio de
1os'molares, veriaciones en el curego de les lineas gegmentales, =
pérdida de le quinta elevacién (hipocondlide o distobucal) de los-
molares inferiores, pérdida dél hipocono o elevecidn distolingual—
del tercer molar aupprior, Y presencia de un tercer premolsr, es -
por e jemplo més comin en el hombre primitivo que en los Europeos -
modernos; sin embhergo, esto no significse qu: todos los dientes su-.

pernumerarios sean indicio de reversién a formee inferiores,

Aplicaciones a 1m criminologfa y a 1s

investigacién de laboratorio,

En los Wltimos afios, el conocimiento de la evolucién'morfdldgi,
ca y fisiolégics de los dientes, han encontrado aplicacién- précti-
ca en los casos de homicidio, cusndo no puede probarsg de otra maQ
nere la existencia de un cuerpo humano. ‘

Es importante considerar entonces que la dentins es el inico -
tejidé que puede ser cepfz de sobrevivir a le incinerscién, aunque
S0lo ses en parte; es interesante hacer notar gue la dentina "so-— -
breviviente” ae encontrerd contrafda hasts sus dos tcrcerés partes
de su temafio anatémico, por 1ls oxidacidén iotal de le meteris orgé-
nica de ls metriz, : e

Pero es en el campo de la. 1nveetigac16n biolépica general oon- .
de los conocimienxos g loe nue nos referimos han encontrade su 2~
nlicpcién ﬂﬁa genernl v nor lo tnnto mﬁa imnortante. '
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Como se estéd usando un nimero creciente de verioes drdenes de -
mam{feros es necesario tener cierts familieridad con la morfologfia

¥ la fisiologie comparadsas, de los dientes,

Roedores

De loam Srdenes de los mam{feros, el meyor de elloe comprende -
unss cinco mil especies, y el que se uss mes comunmente es el de -
los roedorens; & més de dar al hombre sustento y vestido, los roedo
res‘han servido para hecernos entender mejor los procesos metabél;
cos y vetollgicos, y con ello hen contribufdo a dominsr y erredi=--
cer las enfermedades.

Los roedores que se usan mes comunmente’en las investigeciones

biolégices, son los restones, ratas,conejillos de Indias, hamsters—
¥ conejos; considerados como Zrupo, solo tienen une dentadura, pe-
ro su férmula dentsl es sencillas '
2(r 11 M.3/3)=16; en ésts. férmula las letres I y M significan in-
cisivor y moleres respectivemente; la expresidn dentro del paréntg
8is repregenta un lado de la boca, el nimero de la izquierda eg un
multiplicador, y'el de la derecha represénta'el el nimero total de
dientes, '

Los incisivoé en su morfologie genersl describen anproximedsmen
te un semieirculo que ee mfs pequefio en los superiores y més gren~-
de en los inferiores. El fondo del incisivo superior es &irectameg
te anterior évloé molares, y ¢l incisivo inferior se extiende cau-~
dalmente hasta los fpices de lss refoes de los ﬁolares con el fon-
do en 1s regidn del teréer moler. Hay un gren diestema entre los -
incisivos y los molsres.

Morfologicamente los molares pueden clesificerse como pticodon
tes, con sus elevuciones simples; éetas eminencies a diferencis de
lae de ipsfdiéntes‘ﬁu@anoa, no eotén cubiertas de-esmalte;‘pdea -
_consistéﬁ en Qenfiné;rodeada ﬁor"un borde de esmalte, hachdfqua -

nos hpcg'conéidgrar‘la quinta eminencia o tubércmlo. de Cerebelli.
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ds de gram significacién en lss investigaciones biolégicss, el
mecenismo de los incieivos de los roedores; el fondo ee& mentiene -
en estado embrionerio formando continuemente losz tejidos dentarios
en una proporcidén y en una centidad compsrables a la pérdida de ee
tructura por atricidn en la care incisal; en consecuencis se le -
llama diente de crecimiento contfnuo y se daistingue de los dientes
humanos que no tienen &ste mecanismo fieoblégice, por lo tanto, eon
de crecimiento limifado. Graciss a este mecenismo puede obeserverse
faciTmehta ¢l efecto de 1ss alteraciones metebflices inducidas sx-
perimentalmente en la formecidén de los tejidoe denteles, de esta -
manera, se hs aprendidec mucho sobre los efectos de les deficien—--
cias nutritivas y de otras alteraciones.motabdlicas en loe proce--
go8 de formeecidn y calcificacidn,

- Los inciaiyos de los rbedorqa, 80lo estsn cubisrtos de eemalte
en sus cRres convexes, y de cemento en sua ceras céncavas. En les-
diferentes especies de roedores, hay importentes vsriaciones del -
mecsnismo fisiolégico de los molares; lee ratas, retones, hamsters
tienen molsres de crecimiento limitado, en tanto que los molsres -
de los conejillos de Indiaa'yvde los conejos, son de crecimiento -
continuo.

Carnfvoros
Los carnivoros que se usan comunmente en lss investigaciones -~
bioldgices, son los‘perros y loe gatos; al igusl que los seres hu-
menos, los carnivorps tienen dentedura temporsl y denfimdura psrma-
nente,
| Sus férmulss dentoles sont
Temporel ‘ Permenente
2(1 3/3 € 1/1 P 4/4) 32 2(1 3/3 G 1/1 P 4/4 M 2/3)4z
En ia dentedura permenente rolo hay'dos molaree_supertofes,‘-
pero tres inferiores., Forfoiégicémonte lon dientes ron muy primiti

von, loe caninos eon largos, afiledos y vigorosos, y los_diéntea’-'
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posteriores tienen un tricono en un tsldn rudimenterio.

Unpulados, Artiodéctilos, Pecorinos, Herviboros

Le clasificecién de los mamfferos, es dificil. La base de nues
tra clesificacién es el nimero de caracteres cominee a un grupe de
animalea; un grupo de memiferos puede tener un carscter f{sico co-
min que sen suficiente pera clasificarles como unidad, sunque en -
diferentes especies de ese grupo pueden variar coneiderablemente -
otros caracteres fisicos. Por lo general la buse de la clasifice—-
cién es algin caracter noteble del esqueleto o los hébitos de la =
alimentacién,

Salvo en loe roedores, los dientes no se usan como bsse de la~
clesificecidn, aunque algunos grupos de mamiferos clesificados por
otros caracterss puedan tener la misma férmuls dental y la misma -
morfologie en sus dentsadurus; esto sucede por ejemplo oonnloa‘carh
'nivorbs‘quc se clasifican principalmente por sus hébitos slimenti~
cios. '

En reelidad no se usa toda la dentadura como base de la clssi-
ficecién de los roedores, solo se considersn los incisivos que les
sirveﬁ'para réer. Por lo demﬁs, las denteduras de veriae especies-
de roedores pueden diferir en sus férmules o en su mecanismo fisig
18gico. '

Ya nos hemos referido a la diferencias finlol8gzica gl habler ==

del crecimiento limitado o ilimitado de los molsres, y la diferen-

cia en la f8rmules dentrl puede ilusatrarae en 1ls liebre, aque tiene-
cuatto incisivos superiores y solo dos inferiores.

El 6r&en‘de los ungulados en su seccidn primers de ungulados -
genuinos compfende diversos grupos de memiferos gue tienen un ras-
go coﬁdn del esqueleto: pezufies, en écte Srden, figure el csbello.

Los ertiodfctilos son unguledos cuyes pezufias £0lo tienen doB-
o curtro dedos, en este prupo ‘figure el cerdo. ' '

Los pecorinoa fon un pruno de rumientes que tipnen tres cerac-

teres comunes: nezZufiRe npreﬂ, cuernos y nllmentacidn & .bree de peg
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tor; asouf figuras el carnero.

Los herviboros se clasificsn tomendo como base le dieta a base
de pestor, entre ellos figuran lés vacas, las ovejes, los ciervos,
el ant{lope, etc.

En les investigaciones bioldepicas, se usen csballos, cerdos —-
ovejas,'vacas ¥y ciervos. Los herviboros tienen dentadura temporal-
¥y vermenente, y sus férmulas dentales son idénticas; entre sus ca-
recteres importantea-se cuenta la susencia de los dientes superio~
res enteriores, &si como tambien los cmninos inferiores y un dias-~

tema de gren temsflo, entre los incisives inferiores y leos dientes-

. posteriores,

Sus f8rmules dentales son las ziguientest

Temporal Permerente
2(It 3/3 Ct 1/1 Pt 4/4) 32 2(X 3/3 C1/1 P A/4 M 3/3) 44

Aunque carece de molares el cerdo tiene tantos dientes tempora
les como permanentes tiene el ser humeno., Todos ellos son de creci
miento limitado, los molsres son de gran temefio, y se clasificsn -
morfologicemente como bunodontes; en términos genersles su formse -
eg semejante a la de los moleres humanos y tambien su desarrollo =
embrioclégico es semejsnte el del hombre; en consecuencie tienen ==
gran imnortencia en los estudios bioldégicos.

En los marsupisles que generalmente solo tienen una denticidn,
hay indicios del principio de diferenciscién de une segunda dente-
dura =la temporsl-~ , que coneiste en un moler que se diferencis, -
hace erupcién,‘se pierde y es substituido por un tercer premolsr,-.

Se encuentrsn indiclos de lm restante denticién dentro de sus-
mend{bulas, én estado rudimentario no diféfonciado. ‘

Le férmuls dental de la zarigfleya es la siguiente:

2(I 4/3 C1/1 P 3/3 M 4/4) 46 ,

Sin embargo existen diferencias de opinién pdr lo que respecta

2l primer nolar, slgunos observadores lo clesificean. como oremolar-

lo cual cambiz la férmula dentsl, quedendo como migues
o o .



P 4/4 y M 3/3
En el caso del canguro la férmula dental ess
2(1 3/1 ¢ 061/0 P3/3 M 3/3) 32 § 34
Muchas variedades del canguro tienen dentnduras que comprenden
de 28 a 40 dientes; otro grupo de marsupiales tienen cin06 béroa“~>

de incisivos superiores, y se denominant poliprotoﬂontas.'

RELACION ENTRE LA DENTADURA Y EL RESTO
DEL CONDUCTO GASTROINTESTINAL

La dentadura es una parte muy importante del aperato digestivo.
y es evidents gue los dientes intervienen en la parte meéénicg’dbéj
1s digéétiGn; pero gran parte de las funciones del'conducto digeeél
tive, eapecialmente del estémmgo, es tambien mecinioa, basta UN -
exemen superficial de la morfologia de &ste érgano en otras clases
de vortabrados y de otros Srdenes de man{fbroa, pars cerciorerse -
de ells. ’ |

La accién mecénica que se necesita para le digestidn, depende-
del tino de alimentacidn; 169 pastos y 165 follajes que contienenw
un eleiﬁdo porcentaje de'celﬁlosn, requieren un grado oconsiderable
de digesti6n mecénica, en tanto que las proteinas dependen sobre -
todo de la fase bioquimica de la digestidn. El equipo dental (nﬁme
ro, clmrse, distribucidn y forma de les dientea) esté relecionsdo -
también con el hébito alimentario. EL grado en que el estGmngO‘con
tribuye a la fpee mecénice de 1s digeatién suele ester relacionndo
con el grudo de incepacided del nnnrato dental. nara sat;sfacor -
con la masticacién les’ necegidader mecinicas de la digestién. .

No pretendemos estudiar el problemn en sus mﬁltzplea variacio-
nes detulladamente, sino citar solamente alpgunocs ejemploe notublon
" Los cernfvoros consumen éafne, ingieren protefnes que”digiérdn
esencialmente por accidn ‘bioqufmica, salvo la ;cCiGh;périqtﬁlﬁiéa-.”
no hay funcién mecénica del estdmagq. Suele ,dosqri,b;_z_jéo su morfolg |
v gle A&ulta diciends que es mﬁyvaomejante a ia'del'niﬁq;‘1§ﬁ'd;gh-'
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tes posteriores no estén adsptados s la accidn de trituracidn pues
su formm corresponde a la del trf{gono primitivo; puede mdvertirse-
facilmente que el perro no mastica o desmenuza la cerne, gino que-
la trage casi entera; sus largés Y afiladoe csninos son instrumen-
tos ggresivos que se apoderan del slimenmto y lo desgarran, en tan-
to que los incisivoe y los dientes posteriores sirven pars cortar.

En el animel domesticado, la funcidn de la dentsdura es consi-
derablemente menos eficéz que en el salvaje.

BEn notable contraste, 1z funcién mecénice del spereto digesti-
vo ‘del herviboro es mucho mde compleja en estado salvaje y el nni—
mal no puode defenderse de 1a lucha contra los carnivoros sn los -
llanoa, donde tiene que buscar su alimento, el sparato dental no -
le sirve ypszra la 1uchg, pues los pecorines no tianen siguiersa ceni
nos prenciles y sus cuerncs o estas no son adecusdos contra loé -
carnivoroe; viven en 1:5 eolinno y srriesgan lu vidas bajnndo a8 los
1llanos en buacs de comida, su seguridsd dependa de ls rapidéz de -
sus patss & 1ls que los sistemms del esqueleto y de log misculos es
tan bieﬁ adaptedos. El mecenismo de la gruesa sencia superior ante-
‘rior desprovista de dientes, estiladaptadulparn cortar riﬁidamgnte
los alimentos que siguen su trayecto digeetivo ¢'trév€s de sug —=-
cuatré compnrtiﬁientos estomacales.

Aves v

El pico de las aves es su \nico ingtrumento dental Yy lo ussn -~
pera tomar el alimento, malve la trituracién de lee céscerss de -
las semillas; la faase mecénica de la digostidﬁ le desempefla el es-
témego, el cual consta de dos compartimientoe: la mollejp, formada
por una podeross musculatura.cubierta de pliaguoq membranosos du~--
ros que albergen arenilla y se adapta a la func16n mecénica ®in B~
yuda del aparato dental. Cusndo el alimento he quedado bien macerg
do, penetra en el regundo compnrtimiento glendulsr: donde g9 reali-
78 1o segunda fase de lu digestién -la fieioldgica-.

Muchas aves tienen tembien buche, que es une boles del eséfego
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como en lss aves de rapifie y loe colibries, donde éste orgsno es =~
temporel y solo aparece durante la €époce de aperesmisnto. En otros
come en loe flemencos, las ciglleflas y las svee que se elimentan —-
con semilles (palomss y loros), el buche es une dilatacién globu-—-
lar vermanente.

Reptiles

Al igusl que lss demés clases de vertebredos, los rept{les com
prenden varios §rdenes, entre los gue figuran:' lagertos, eerpien—-—
tes, tortuges, caimanes y cocodrilos; su dentsdura varfa macho en-
los diversos 6rdeneq; por ejemplos todos los dientes en el cvimih—
Yy en el cocoﬁrilo, fon: conos niimitivba. por le cue la dentadurs -
se denominﬁ homodonte; pera dietinguirla de las dentaduraa hetero-
dontes, que oonsi'ten an. diontu de diverns fomu, como inc:l.si-—-"
_vos, premolares .y molares. .
" B est&mago de loe reptiles suele ger un seco eeencinlmento —
£lenduler, pero el del cocodrilo ge parece al de lna aves y tiene-‘ “
dos divisxonen la primera es un compartimionto s.nterior m.uouluo
'agrnndado, recubiorto de ‘E. "

'i\veisn cndurecida 'y-contiens mnuln-
'para la mucornciJn del alimentc;, en senejanta n 1& mollojn de lu-l ;‘
aves y se comunieu por una pequeﬂa abertura con' un aeg\mdo compar—v
't;imiem;o glnndular méa pequeﬂo, por lc tanto, 1ls. fese mec‘nicn de~
1s diguti&n la realizen en- parte la dontu!ura honodonto y en pur-
te el entdmego; sin embl.rgo. ‘@ebemos tomar mxy en. cuentu las con-—
tumbres de nuegtros nntecosores para no confundir 1s morfologfa ——
ti-ioldgiel con 103 diversos duglatu que realizaban en loa dian- '>
ten, pr:lnc:l.palmente en’ los untorioroa. B
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CAPITUIO V

ASPECTOS NUTRICIONALES

El estsdd de nutrioidén del paciente tiene importante relaciédn-~
con le rapidéz de la reparscién de heridas, los experimentos efec-
tusdos en nutrielog{a han permitido la comprensién de las causas -
de la cicatrizecién répida ern algunas persense y la lenta en otras

Los pacientes qué han padecido accidentes y que estén deshidra
tados & consecuencia de ls hemorragis, del choque, o de ambos debe
moe de administrarles agua, sal y glucoss; a les enfermos con sne-
nia sguda conviene hacerles transfusionss ssnguiness, y a les que~-
padecen anemias crénicas se les administra h{gado ¥ hierreo.

Debemos pues recordar que los trenstornos de la nutrieién pus-
den ser debidos & una ingestién insuficiente o desequilibrada, a -
efectos de ebsorcién intestinel o a uns pérdida exesive de elemen-
tos nutritivos esencisles por vi{s intestinal. Uns dieta equilibr#—
dé requiere un suministro sdecuado de calorias proporcionado por =

las grasas, protefnas e hidratos de cerbono, y ademfs, elemantos

.autritivos indispensables que comprenden compuestos inergénicos,

'(minerales)aminbécidos especificos y fcidos grasos no seturados,

¥

asf como vitaminas.

Las necesidades csléricas verfan seglin el tamaflo cerporal, la-
actividad ff{sica, temperaturs smbiental, edad, y sexo de 1la perso-
na.,

La energie procedente de los alimentos se emples psra lae nece
sidades matabdlicae‘bqealea (mae o menos 50%), trabajo muscular —-
slemcenamiento de grees, etc. _

El cslcio estd especialmente localirado en los huesoe, y el a~
dulto necasite pdr término medio de 400 a 800 mg; al din; DRYE te- 
" ner un velance equilibrade; ahora bien, las necesidader aumentan -
durante los periodos de crecimiento, embarazo. y loctenoia..

El fésforo es un mineral omnipresente que ce encuentréien log~
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huesos, proteinss,l{pnidos, etc. y el requerimiento en t&rmino me--—
dio es de 1.100 a 1,500 mg al dfe.

¥l magnesio interviene en le ectivided neuromuscular y en dife
rentes reacciones enziméticas ; el requerimiento diario es de 200-
a 300 mg, diarios.

EL sodio es ¢l cetién fundemental del lfcuido extracelular; en
condiciones normsles ne existe reaquerimiento minime debido & que u

ne diets equilibrads contiene cantidades suficientes ¥ quizés lo

qua es mag importante, los riffones pueden conservur dicho ién de

le menera mas eficész, ,

El potesio es el catidn fundemental del 1liquido intracelular -
no existe requerimiento minimo de é1 debido a que el contenido en-
potasio en la meyorfe de los alimentoe es muficiente para mantener
su balance, |

Ei hierre es necesario pare la formacidén de 1a hemoglobina y -
su requerimiento es diferente en el hombre ¥y en la mujer debido'i‘
la pérdids hemftica menstrusl. BEn el hombre se necesits por térmi-
no medio de 0.1 & 1 mg., el diu;'qi’hiﬂo>que estd creciendo necesi~
ta de 1 a 1.5 ﬁg. al dfa; la mujer que menstrde necesita de 1 a 2-
mg. 8l dfa, y esta necesidad aumenta durante la gestacién a cifrap‘
que llegan a 2.5 ¢ a 3 mg., al dia; sin embargo, ls centided de hie
rro que debe ingerirse es mncho\maybr ya que el intestino solo sbw
sorbe un 10% eproximedsmente del hierro 1ngerido.‘Las necesidades.
de cobre =se estimen en unos dos miligramoe &l d{n, cantided que em
suministrade adecuadamente per uns dieta corriente. |

‘ Son necesarias ﬁequeﬁaa cantidados'de cobelto pare ser incorpe
rpdas a8 le vitemine B 12. k ' ‘

B jodo:  ea un componente indisnehsablo"do 1lae hermonas broduci
dae por las glﬁndulaa tiroides, se necesitan de 100 = 200 mg, al -
ain para evitar la deficiencia y el aumento de tamnﬁo compennndor-
>de 18 tiroidas {bocio). . § ' S

El papel del flﬁor no se he puesto completamente en clero; la- o

A2



adicién de fluoruros al egua disminuye 1a incidencia de caries den-
tsria, Tembién son indispenaables indicios de otros elementos como
el mangeneso, selenio, etc.; aungue no se he establecido expctamen
te el papel que desempefian en el hombre.

El nitrégeno, eliminado por ls orina y heces, procede de la in
gestién y descompesicién de lae proteinss y refleja por consiguien
te 1n utiliznciGn de lag mismes; la ingestién de protefnas recomen
dada en los adultos es de 1¢/kg 8l dfe; dursnte el crecimiento y -
la gestacidn ee necesitaréd una cantidad mayor,

Los 1f{pidos constituyen une rica fuente de energfa, exceptuan-
do alginos &cidos gresoa esencianles que no pueden ser sintetizadoes
en el organismo. ,

Ios hidratos de carbono suministran la meyor parte de la ener-
‘2fa que neéosita el organismoj esto es cierto, especialmentes para-
los habitantes de los paises menos desarroilades; puedén tembién -
servir como precursores de la sintesis grasa.

Las vitaminas son componsntes indispensables en una dieta equi
libreda. Sabores y olores son desagradublea o né, segin los gustos.
de cnde raza; asi, en Indechine gustan del’pescado galedo y putre~
facto; un nigeriano, del cassebe pemilfquido y negruzco por el sper
gillus niger, y nosotros por el roquefort o un gorgozela, e un cs-
mmembert. |

los alimentos pueden ser nocives bajo las siguientes circuns--
tancies: si se tomen excesivamante celientes o frifom; han sido pre
parados o coneerﬁados en recipientes inadecuados o contienen mico-
toxinas por enﬁohecarso durante su almacensmiento. les repétidae‘g
gresiones en 1a boce ¥y el es6fago por el paso de bebidse (café, t6
etc;) huy calientes, exnlicen la elevads merbilidad por céncer bu-
cofaringeo y del esdfago en los Chinos de antaﬂo {lec esposas co~-
mfen & continuecién los manjrres mes frios, y los cawboys de cier-
tas regiones de 1ls Argentine),.Los helados ¥ bebidas muy- fries ces-
tigen el sptémogo e intestino, desaconsejéndore su uso en los gos-
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tritices, y por su accién peristaltSgena en los enfermos enteroco-
1fticos., La intoxicacién accidental por el plomo ha sido sefielada-~
tras el consumo ds vino casero conservedo en tinajas vidriadas, -

Los vinos acidificados @ consecuencia de gu mals conserveocidn-
en éstas vasijas diffciles de cerrar hermeticamente, disuelven loe
compuestos de plomo que se utilizan al pintar su interior. Esfe me-
cenigme (descubierte por Baker en 1767) as conocido como’ ‘c&lico~-
enidémico de Devonehire" . Se han sefialedo pastroenteritia agudas-
en el egua de Seltz (Dantin) b uor oroductoa canacrvados an>hotea~
o envueltoe en pl.p.les do osta,ﬁ; (Behuppli).,

Como ejemplo de intoxicaci6n yor micotoxinas on ulimental uv.~
riados en. el curao de nu almacenamiento, citaromoa 1a produoida
por el "yellow rice” o arroz amar1119, observada en 51 Japén; su -
“preductor es el penicillium illtndeoum, 01 cuﬁl c¢ntieno vnrio- -
téxicos, uno de elles es la islandicina (dol grupo de las antraqui
nonas), con un cuadro clinieo agudo y graves, adinamia hinotennién~
hemorragiss difusas, ictericia, y P veoes nefritit.

los antrop&logos modernoa hnn 1levado al convecimientc de Quel
algunos carncteros de determinados puebloa, atribuidos nntes a ‘fac
tores raciales, solamente son conaecuencia directa de una mala ali
mentacién ..7No s mal de raza; es mal - dol hanbro' (Jo-u‘ de Cas--
tro). , . : L , |

No olvidemos qué eegﬁh las estsdisiiéaé'rebicnﬁgs ééio una s~
‘cusrte parte de ls humenided dirfrute de una.alimentacién suficien
te, | Centeneres de millones de personss luchan gimplemente pers -
no morirée de hambre j; sin llegar e éstos éasos extremos, seflala~
rémos el papel de la dernutricién ~caei ﬂiempre apociada a mplasg -
condiciones de la vivion@a; (hacinamiento), etilismo, y & la convi
vencia con los animaléé(vectores de enfbrmedades); en las avitemi-
nosis, difusién de la‘fuberculoaie'(en distintas formes), litiasis

.renel ( aviteminoeis A, con lesiones en loe epitelioé'urinarioa y-
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viraje del pH de 1la orina hecipr la slcalinidad, con precivitecién-
de fostfatos), hipertensidn zrterias) (Padmsvat y Grover), tifus —-—=
sxantemético, sobrecargs gaseoca del hfgade y cirrosis, sobre tode
si existe etilismo,

Si la hivoclimentaciédn ocurre desde la infsncis, limita haste-
clerto punte el deamrrelle corpersl, como han cemprobade Zuzguki en
los Japoneses expatriados. y Muro, Acefia y Palacios, en los nifles~-
espafioles,con diferencias hasta de Som, Chadwick (siglo XIX) seils-
1§ que la pobreza y la enfermedad forman un c¢frculo viciese: la ~-
gente snferma por que es pobre, es decir, se empobrece todavie més
con la enfermedad, y éste aumento de la miserim se treduce en uns-
sgravacidn de las enfermedades.

- Cabe hablar de una petolegi{a de la pobreza, bien distinta de =
la de les sujetos que viven en la abundancis, &i son mﬁy ebundan—-

tes (hiperalimentacién globsl o unileteral), las colaciones esca--

"~ sas pero conioses, sobrecergan los eparatos digestive y circulete- .

rio y liberan una. cifra exesiva de insuline cen hipoglucemia smecum
daria e introducci&n reaotiva de catecolaminee en lz circulacidén,

S. Manganaro (1973) nos dice que’ el ndmere de comides debe ser
aproximadamsnto de 6 al dIa, subdivididas en 3 comidas principeles
¥ 3 "tente en pies", ovontualmente tambien nocturnee, especislmen-
te en la angina de pecho, que en parte serfa debida a descensog -~
nocturnos de le glucemia, Este diete fraccionsde tembien ee €til = -
en los ulcerosos gastroduodensles, bilisres y pencrefticos. la ce-
na cepiosa es reprobable; “Come pnoo Yy cens mss pece" mlxinl que.-
nos recuerds que la salud de todo el cuerpo se fragua en la ofici-"
na del estdmago,.como decf{a Don Quijete & Sencho Panza.

Es cosa sabida desde Chaufferd que la'ingosra exesciva de hueve
° slimentos ricos en colesterina, fa#or§ce le prodﬁccidn de célcu~ |
los biliares. | V |

Snbiendo lo snterior doducimol que elgunos procedimicnto. /noxr

meles se deben a una insuficiencia especfficae de 1l alimentmcién,
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por ejemples la anemia hipocrémice, las mas de las veces es produ-
cida por insuficiencia de hierre, en tanto que la enemie Addisonig
na y otras enemiss mecre{ticse e~n causadaa vor 1s folta de los —-
componentes que entrin en la formeecidn del factor madurador de les
eritrocitos, El bocio coloide endem{co es un padecimiento debido-
a una falta absoluta o relativa de yode; el raguitisme, la osteoms
lasia, la tetania infantil, son eriginadas per la insuficiencia de
vitemine D, por falte de calcio o f8sforo, o por slgune pérdida —-
del equilibrio normel de estos componentes minersles de lg alimen-
t&ci&n. Se ha viste tambien que la deficiencie de protefnas en el-
régimen alimentieio, es un fector importante para la produccién de
edomai, ¥ que & une insuficiencie cardiaca, padecimiento en que la
causa fundamentel es diferente, la deficiencia citeda es un factor
ceadyuvante de puma importaucia. Pedriames seguir citando‘cjomplos
Y ejemplo= como la ceguera nocturns o hemeralep{s y etras manifes-
taciones de insuficienciae de vitemine A; o el Beri-Beri y otras --
manifestacienes de insufiviencia de vitemina By (tismine), le pels
gra y su relscién con la vitamina B,
mina B&’ o bien la insuficiencia de 1w vitamina C y su relecidn =-

con el escorbute.

y cen la riboflavina, con vita

Sin embargo, puesto que muches de estos padecimientoc que de-~
penden directa o indirectsmente de 1s insuficiencie de viteminas,-
de compuestos minerales o de proteinas, han sido ye estudisdos en-
la trayectoria‘estudiantila No es posible en el precente capftulo-
concontrhr la atencidn exclusivamente en aquellss enfermededes por
carencis, que no hen side estudiedas todavia., Asi, discutiremes en
éete capitulo: nébitos slimenticios y slgunos conceptos dietéticos

En lo que se refiere a los hfbitos alimenticios se cebe que el
estudio de la diets elegida espontaneamentg por una persona puede~
~decirnos pucho cobre Jsfa, per cuénto en 1a méyor!u de les cesos,~

no es 1s consecuencis de un proceso educative, eino nor el contra-

rio, el resultado de factores fiminlégicos 1nvolunturioé que diri-
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gen nuestros gustos por encime de hébitos y convenciones, Los hébi
toas slimenticios ron, en buena perte, una respuesta & las exigen--
oiee fisiolégices del organismo, Las preferencies por unes u otros
alimentos constituyen en cierte medidms expresién de le existencia-
de ciertes dewsviaciones de ls composicidn bioquimica de nuestros -
humores y tejidos. Las predilecciones alimenticies muy mercadas --
proporcionen sl médico avesado datos diagnésticos velionsos, por ej:
en el hipersldesteronismo, cuya sintoméitics &g la hipostenuries y -
1a hiperteneién arterial. |
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CAPITULIO VI

LA CARIES COMO ENTIDAD DIAGNOSTICA Y PATOLOGICA

Pars enfecer éste sap{tule, hemes decidide me ahemdar em 1lss ==
teerias e tesis lamzedas gcerca de le caries, si we discurrir algu-
nes puntes en derreder de elles, ya que hemes dedicede gram perte -
del tiempe de estudies em la faculted 2 su conprénsi‘n, gin embsrge
hemos pensade ex tecarla, ceme emfermedad, ys que les médices y wir
lee textes que elles usan, le han dejsde ceme imcursiém mersmente -
sdentelégica.

Dursnte muche tiempe la caries dentaris, sele ha preoéupado co—-
me causa principal de pérdide de dientes hasts el currte decemis de
vida; en su génesis interviemem miltiples facteres (muches de elles
mgl conocidos). dietas demesiede blandaé Y pebres en flﬁof, bpcteww
ries écid‘genas tipe lsctebscillus, censtitucién, raze, etc.

Ies sales de cslcie que fermsn grem perte del tejide dentarie -
sen selubleg en medie #cide; per le tuante, se creyé que sumentsnde-
la acidéz de la salive se favereceris 1ls descelcificacién de les -~
dientes y se facilitiria 1ls iuvaqi‘n de les gérmeneg; sin embsrge,- »
la ssliva mixte humsna ep de reaccién ligersmemte écida'§&?hcila en
tre 5.75 el més beje y 7.5 el mée alte; la reeccién de la salive de
pemde primcipslmente de les c;ncentraciones relatives de 002 1libre-
¥y cembinede. Per le temte, cen el fim de ebtener el verdeders pH de
de recegerse el juge sil‘nérdida‘de 002. Le cencentrecién de'hidr-_
ganienes de 1la ealive varie em rez‘n‘directa,el 002 que re eNCULR—=
tra.em 1@ ssngre. Ia respirecién ferzada preduce ums disminuciém de
1a centidsd de‘co2 en la selive, y per censiguiente, una elevaciém-
de su pH; per etra parte, les estades que dem luger & retemcién de~
GO ‘en 1o sengre, preducen sumentos em le excresiém de éste per le-
Ba]iva. La ingestién de HhH603, sungue disminuye le acidéz de 19 o

rine, aumenta la de la saliva, puesto que origime um aumento de ten
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gidn de CO, em sangre.

Le centided de salive secretada vor el hombre em 24 horas, es =
de 10090 a 1500—01.3, pero la produccidn totzl de la gléndula em re-
poso es solo de unos 0,25 cm§ por mimuto. Ls selivea mixta ordimaria
contiene slrededor de 93.5% de agua y 0.5% de s8lidos toteles; tie=
ne um peso especificb gue oscila entre 1.002 y 1.012 . Sus compomenm

tes principeles son:

I. Sales (aproximadamente 0.2%)
Cloruros de sodio y de potaéio.
Bicarbomato de mgodio. -
Posfatos monosédico y dieddico. :
Carbonato de cslcio y fosfato de calecio. .

Sulfocianuro de potssio.

II.Geaeq:

‘Anhidrido carb&nico, ox{geno y mitrégemo. -

III.Substancias orgénicess
Tialina (amilase selival), melitssa .y lisosima,, seroalbﬁnina;'y-
seroglobulinga, ureas, &cido drico, creatimime y eminoécidoe, nu-
éina, orincipsimente em las secreciones de 1# submexiler y la =

sublinguel.

‘ Nornalmeﬁte no hay glucoss, sim em la diasbeteg es poca ls caitl-
dad o nimgune en 1lgs salivsa.

Los bicesrbonastos, y em cierta propreién los fosfatos, sctden co
mo. smortigusdores, y su accién es tal qﬁe su pH pernnnéce,coyatante-
en condiciones normeles. La remacciém excepto por moco tiempo péria-
nece inaltersde, aunque:se introduzcem em 1le boca soluciones relati
vemente concemtradas de dcidos o élcelir, Las.soluociomes écidrm pre
voncin elevacidn del’ pH;-las ‘soluciomes alcalinss provocem descenso~ -
"y el cambio duré.undé diez mimutos, 1uego-la”reaccidn‘vuelﬁe e ser-

nornal.
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Los cloruros esom necessrios psre le sctivecidn de lr emilos| ~-
las ssles de crlcio solubles em medio Scido, pero inrolubles em me-
dio rlecalino, tiemdem & ser eliminedes de 1s solucién cusndo ce ele
ve el pH.

Fl sulfocisnuro de potasio (NSK), es um vroducto de excresiém =
que se forma probeblememte em el cuerpo & partir de radiceles cinng
ro derivados ‘el metabolismo de las proteimes, se euponé gue su pro
duccién y excresiém representsm un mecenismo de detoxicscidm y se -
admite que se halla em exceso en lg sgliva de los fumedores habitug
les., Sulliven y Dawsom,hem demoestrsdo que se hslla em muy pequefia -
camtidad en e]l csmo de la pelagra, pero vuelve s su valor normal =
durente 1ls comvelescencia de ests enfermeded.

Ta enzime bacteriostétice denominsda lisozima tieme sccién imhi
bidora sobre estafilococos, estreotococos, meningococos y otros mi-

croorganismos,

FUNCIONES DE LA SALIVA

1,~) Ia nrenaracidn'del alimento pers la deglucifén es ume de‘laﬁ iﬁ
vortentes fuhdiones de 1la seliva: el alimento es humedecido yF
forma ums masa pldstica con un revestimiento lubricsnte., Una =
demostracidn'de ésta funcién es la heche por Claudio Bernerd,=
el cual hizo gue un csballo con uma fistula en la parétida co-

miera svena o heno secos, lo cual fué en extremo dificil.

2.-) Digestién de a2lmidén: la amilasa salivel sctle sobre la molécu
la de 21lmidén y ssciende en moléculas del disacérido maltosa.
103 § répido peso del alimento por la boce excluye ls posibilidad’
de aue la saliva actie asi, en grado inporténte* se ha discufi
do si lor sllmentoa emiloides uufren digeetién sprecieble en -
el estdmago despues dae su complete lnpregnacldn con aaliva.:Lg
smilare salivnl renuiere verae sctusr um medio £leslino, neutro

o debidemente ‘dcido. Por,ello, e he supuesto que el quo_g‘l-—“
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trico, alta:ente dcido, eviterfa o termimaria pronto com la digeg--—
tién salivel; sin embargo, se hs demostrado que la ltima parte del
e2limento aue suele contener los hidretos de csrbomo, puede permsme-
cer en el fondo del estémago protegidae durante algin tiempo de lo -
accidén acidificente del jugo géstrico, por una.capa de flimento nre
viemente imgerido.

Bel Gheim comprobd que el 76% del almidém del puré de patatae ——

era trausformado em maltosa em el estémago humano.

3.~) Acciém disolvemte: £l gusto es um semtido quimico; em conse—-—
cuencia todss lee substsmciss imgeridas debem disolverse em la

reliva u otros lfguidos para poder estimular les pvavilas gustativas

4.-) Accién limnisdore: el flujo constante de sslive ejerce um efqg
to limpiedor muy necessrio., La boca y los dieates som lavados~
Yy se conservni relati#anente~librea de res;duos aliméntnrios,-
céiulas epitelisles desprendides, pfrticulss extrefiss, etc.,=
de este modo, la salive imhibe el dessrrollo de les bacterias
eliminando las sﬁhstanciea que puedsm servir como medio de --
cultivo. Para darse cuents de la importancie de esta funcién-
en este esnecto; basta considersr el mal QStado de 1la boca de
ciertos enfermos febriles, cuendo se suprime le secrecidn sa-
livai; entonces la materia orgéinice en descomposicidn, muy ri
ca en bacterias (sabgrra), se acumuls sobre los diemtes y loc
labior, y debe eliminerse nor medios srtificiales,

5.-) Accién humectente y lubricente: la salive &l humedecer y lu~--
bricer lezg partes blamdas de la boca, farfnge y eséfago, les-—-
mentiene flexibles y elédstices; esta accidn sobre boce y law--
bios ayuds. & une. buens. fonacidn y a8 une bugna pronunciscién,
Los frecuentes sorbos de agua =on indispenséblee para.algunos-
oraéores piblicos en loe cuales esnihsuficiente el aporte de -

saiiva;

6..) Puncién exuretote: en le selive ge excreten muches substsncies
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orgénices ¢ inorgénicas. Cusndo se introducen en el cuervo, mercu--
rio, yoduro de potesio, vlomo, ete., se excreten ngrcialmerte npor -
la ealive, pueden nroducirse inflsmsciones greves de 1ls mucosa bu--
cal (estometitis), por excresidn de centidedes excesives de mercu--
rio. La linea de los bordes gingivales en el envenenemiento vor plo
mo, vroviene de que el metal ha sido excretsdo por le saliva y depo
sitado como sulfuro, para el cual suministra el azufre que es ls --
substancia orgénica contenida en el sarro que se forme en la bage -
de los dientes,

Por esta razén, 1avcoloraci6n de la encia no ocurre cusmde no -
- hay diehtes. n la hefritis'crénica, la saliva contiene ung alta --
conceﬁtracién de ures; en la disbetes greve aperece slgunae veces,-
azicer; en el hiperpsratiroidismo se eleva le concentraciém de cal-
- eio en la salive; con ells se conectan varios tipos de microorganis
mos, algunos muy virulentos, como el virus de la hidrofbbia y el de
la poliomiélitis enterior. Bste dltims enfermedad se he producido -
en monos, inyecténdoles salive de una persons infectada. A este reg
pecto puede sgregarse que las pepefas que ece considersn como inflg-
mecién espec{fica de las gléndulas varétides e, convtltuv-n mée hien-
une enfermeded genersl, ys que otros 6rgenos, como los overios, los
test{culos, las meninges, etc., sin relacién elguns com lsa gléndu-~
iés salivales, & menudo eatén grevemente afectados,

La inflemecifn psrotidea probeblemente es incidentel y resulte-
del psso del avente infeccioso proveniente de le selive, etrevée de
la glénduls. | . ‘ | ‘ - ‘

No debe deducirse qne,por el solo hécho de oue las gléndules sa
liveles mieden secreter ciertss substancies vrecentes Qn le sengre,
constituyen una vie importente de excresién. Sin duds, todas las -
funciones excretor.s del or~enirmo nueden veriflceree con eficeacia,

cuenuo falte 1s funcién excretora de lss glénuulas ballvales.

7.=) Panel que desemopefien less gléadules seliveles en 1& reguiacion-
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ael equiliorio nidrico: cusnao el eouilibrio ecuso del cuerpo es a=-
decuado, lc saliva se secrets continuemente; =in embargo, las clén-
dulas salivales como los demés tejidos, estfn sometidas al efecto -
deshidretante, yes sea nor el sudor, nor los intectinos, por los ri-
“jones, evanoracién pulmoner, o pérdidas de sangre. La secrecidén re-~
livel se suprime; =e secen les mucoses de le boca y lg estimulacidn
constente de los nervios esferentes de 1s boca y la fsringe, despier
ten le sensecién de l# sed, que puede considersrse como parte esenl-
ciel del mecenismo protector contra la deplecién del lfquido corpo-
ral; sirve pera edvertir el individue que les reservas de agua necg

sitan ser renovedas.
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ACCION DF FARMACOS Y 3ZUBSTANCIAS GUIL..ICAS
SOBRE LA SECRLCION SALIVAL

Le secrecidn serosa, es estimuleda wor 1lr sdrencrline v 1p efe«
drina; le secrecidn mucosa aumente nor ls acetilecolina,muscsrine, -
milocarpine, fisostigmina (eseri{nz) e histemine, izual efecto rehi-
draetante tiene le inyeccidn intravenoss, o le ingeetidn de solucio=-
nesg sslines concentradas, pars su reposicién.

La atropine entsgonieta de 1ls scetilenlina y 1r ercoteming cue-
varaliza los efectos simpdticos, inhibem la eecrecién, le cuinina -

peraliza los eféctos de embes inervaciones.

ALTSRACIONES DE LA S3ICRECION SALIVAL

La supresién nermenente de la secrecién salivel, llameda xeros—
" tomfa o atialismo es un estedo poco frecuente; se conoce muy.éoco -
la forme en que se produce, La supresién temporal de ls secrecidén -
sglival es mas comin y se observs en los estados emocionsles y en =
1 hipertermia, o como ya hemos mencionsdo, cusndo disminuye el con
tenido acuoso de 1os'téjidos. Le saliveacisn excesiva o ptialismd. -
no es rara, e menudo resulta perticularmente moleste; en el emberea-—
zo ge desconoce su ceusa, nosiblemente es de origen reflejo o deven
de de mlzin producto del metaebolismo que actie excitando lae célu~--
las glandulares o los nervios secretores. '

La éalivacidn se produce como fenémeno reflejo y ouede ser muy-
intensa (reflejo esofegoselivel), por irritscidn de la mucosa gés—-
trica; en la dlcera duodenal o em las lesiones del eséfago, como el
carcinoma o el esnzemo dél cardias,

Il reflejo esofagosalival nuede producirse en les personas nor-
ples cuendo ge lee introduce una ronde gbetrica o esofigice; como-
quiere que las gléndulee res-ondsn @ lor estfmulos mecénicos dAolorg
eos5, o de otro tino, no es sorprendénte la salivacién aue'acompsﬂa—

e oprocesos petolsgicos de le boca, como lo es la ceries dentel, cer
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cinona de ls lengur, ete,

endo le secresidn refleja es excesivs y proviene de ectimulos
nrcidos en el estémeso, esdfago o duodeno, le salive puede circulsr
nor el eséfago y scumularse a nivel del cerdiss sin oue el paciente
ce dé cuenta; la secrecidn se nroduce por regle renersl poco deg——-
oues de comer, y en breve plszo puede acumulerse gren voldmen de 1{
quido, y éste es devuelto a la boce en uns o dos oleades sin ningin
esfuerzo de vémito y sin ndusea. Zste trastormo se conoce como ace-
dafa,

Por mucho tiempo se ha considersdo gue un fector imvortante én-
la caries, es le descomposicién de loe elimentos s7uceredos, con —-
produccidn de écido léctico, en especierl en las regiones en que —-—-
tiende a acumulsrse el slimento como nor ejemplo: los espacios in--
terdentarios y los surcos entre dientes y. ené{as. E1 azicar, en es-
vecial, cuando estd muy refinado aumenta gin duda algung le suscep-
tibilidad e la enfermedad, se h: comvrobsdo que el ardcer fecilite-
la nenefraciéﬁ del ién hidrégeno en el esmalte.

Otro fzetor loczl aue se he sugerido en las predisposicién de la
ceries, es el contenido mucoso de la saliva, el jugo rico en mﬁcine
fluye con menos fecilidad, y como resultedo de su gran viscosidad,-~
tiende 2 pnenetrer y z laver menos los penuefios surcos en loé gue ge
acumulen y florecen gérmenes provenientes de los restos alimenfi—-—
cins ean descomnoricidn, Ntre nccidn de la mucine en 1A crries, es -
1a de formar un revestimiento muy adherente sobre le suverficie més
egcondides de los dientes, sirviendo por lo tento vara vroterer las-
bacterias subyscentes de la accién de la saliva.

Investigeciones hechas por Fincus, sugierem que la descaleifica
cién de los dientes por los dcidos, tienen menss 1moortrnc1a aue el
etaoue a 1a substencis orgénics del eﬂmalte vor leg becterias proe=
teolitices. Este nroceso fué sefielesdo entes por Hines.Fincus sostig
ne que le'dinestidn déllas substencias nroteinices, permite acue los

priemps del esmelte se ceprren, y €sto sucede 8l nerecer ein produg
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cibn »revie Je fcido. 71 deido sulfdrico liberedo nor 1e hidrdlieis
del sulfeto de condroitina, segin Pincus, oprovoce le descelcifica--
cibn del esmelte.

Atkinson y Mathews estén de acuerdo em gue el punto primario --
je ateque, ec ls metriz orgdnice del esmelte, vero gque la descalci-
ficacién de éste y le dentine, cependen de ls liberescién de Acido _
sendrtico y glutémico. Estoe dos eminodcidos, ve eacontraban en es-
tedo libre en la dentina ceriesda, pero no em ls cans.

Ls conocida colorecién pardae de los dientes cerimdos depende de-
ls melenina cue se cree se forme por oxidecidém de tiroeine, & causa
de les bacteriss wroteoliticas. _

Laes investigeciones de M, Mellanby, emn dientes de perro, indi--
can que cusndo menos en slgunos cesos la misme estructurs de log —-
dientes ~deserrollo esceso o estructurs dental hereditariamente de
fectuosa~ o lss insuficiencies de la dieta (sobre todo de vitemimae
D), pueden desempefier un papel en esta enfermedad.

Se ha dicho que em ausencia de vitamina D la estructure del ==
diente es defectuosa y pred;epone al deserrollo de le cerier dentel

La vitemine D puede prevenir o detener la csries dentsl, wno por
accidn directe, si no indirectemente, msnteniendo o mejorsndo la cg
lidesd de estas estructuras.

En contres de 1z creencia genersl, la ceries no es rera emn los -
snimsles salvajes, se inicis con pocss excepcioneq en le dentina o-
cemento de ls rafz, en las zones en oue hs guedséo el descubierto -
y no en el esmalte. Ls caries tiendae a formerse em puntos en que =-
los alimentosvsuelen scumulerse. En los snimeles domésticos y en ==
_ ceutiverio, le ceries es mucho mégs frecuente, y su primer signo apg
rece en el esmalte, como en el hombre, Sprawvson hizo un ertudio de-
280 animiéles salvsjes, pertemccientes o 60 especies y connerd el eg
malte dentel con el de los dientes humsrnor,

Le estructura del esmelte.de los animales,_resultd‘menos densa~

con celeifiescidn menos comvlets, y nor lo generel de neor calidsed-
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que 1la del esmslte humano, hecho aue junto con la menor frecuencia-
de crpries en snimasles srlvejes, sugiere lz exietencia de un fector-
dietético en le epericién de ls enfermeded en el hombre,

Los efectos beneficiosos de pequeiias cantidedes de flior em lo_
estructurs dentaris, han recibido gren astencién desde que Lean y co
- laboredores sefielaron la baje frecuencin de caries en distritos en-
losz que hebis pruebes de elevada concentrzcidn (mes de una parte -~
vor millén de fldor en el spus poteble), y ésto lo hen utilizado --
los conefciantes y algunos odontdlogos pars emprencer gramaes campg
fins vubliciteiries, emvnlviendo » 1s sente vers consumir sus produc-
tos o mervicios especieles. ‘

Sin embsrgo, centidades excesivamente eltes de fllor en el egus
potable, pro#ocnn el moteado del esmalte. Tsmbien se ha comprobado-
gue el fldor inhibe 1la proéuccién de fcido por el lectobacillus sci
dophilus, y que una concentracidn de 0.5 & 1 varte por un millém -~

vrotege contre le ceries dental.

La mgyor parte de las pruebas para determimar la nctividu o —
sensibilidsd io ln caries no puoln apl:lur om

1.- Veloraeién prelimimar de los agontci o téonicss eariostéti- .
ens. ' o '
Dotorl:l.naoith del sstado de la earies pers mhr ala pla .
nifioacién dol trutalionto.

BEatre los proeedimientos que B¢ hanm propuesto oe oncuontm 01-
recuenato de luoto-bueilo-, la prueba colori.u‘tr:ln de. W(or; la -
prueba de 1s solubilidad del calcio, 1a pruebu de prodncc:lt!n e h}_ .

‘dos ¥ 1a eupacim de Tempon de 1s ealiva, Bstes pruebes htor-:l.m
do una forma w otra ol potonoul noiddgsno de 1o -icroﬂon orel o-
la capacidad de la: saliva para contrarrsstar ls proluco:lh de lcuo ,
ya que la neilog‘uoa:la ep solo wa paxrte del conplojo procuo de: --

| produociGn de la ceries. Estas téonicu do laborltorio ‘son de wm vg_
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lor limitado., Una técnioa reciente que medfa la cupacidad reductors
de 1a melive, se vid que tenis poco velor elfnico, Ias pruehss mas-

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

RECUENTO DE LACTO BACILOS

Se realiza com el exemen de muestras de saliva obtenidas mediam

te la estimulacién de su secrecidén,haciendo mascsr perafina el em—

fermo (genernlnente antes de dessyunar y cepillarso los dientes).

Ia salive proporciona la maners de: aaagnrnr uns muestra repre--
sentative de las bacteries orsles. Las muestres se diluyen y se ~--
siembrsn en un medio seleotivo pera loe lacto baeiloa,,édio es ol -
Jugo de tomate agaxr, o medio de nogoau. ‘ ‘. ‘

Su nﬁnaro de colonias se cuenmn despues de 1lm incubaciGn duren-

te tres dfas o 37 grsdos cent{gradoa, El recuento de 0 & 1. 000 colo

nis por centinetro eﬁbioo de caries de gran uctividnd. Aunque en -

los extrolos, perece que la correlacilém es bucna. Lag relaciones --

‘cuslitatives en los velores intermedios son de eBcaso valor.

PRUEBA_COLORIMETRA DE SNYDER

30 recoge la salive como se describe en lu técnice unterior Yy - '
me piembras en un medio de glueosa sgar que contiene verae de brono-:
creaol, COmo indicador. El tiempo. neceaorio pars. que -el color ca--
bie de vearde (pH—S) s smarillo (pH-4.2), que depende de la nctivi-—»
dad aciddgena de 1a bactoria (ectusndo uobre 1es mucosas), se consi
lera uns. nedida de 12 actividad de 1e cariee 81 el cambio de verde-

: :a ullrillo se proluce & las 24 horas de 1a 1ncubaci&n, ge considera

tambien que indice une gren 1ctividad; si no hubiers & lsa TZ horss

’"Jla aotiviind on negutiva.

Oupndo el virsje me produce entro lae 48 'y 72 horna se cree que

f e1 enfermo tiene uns. aotividud -odor-dl. En grundou luestrae de po-
“blucidn osta corrolacidn plroco uer ocontnblo, on lom c-aos 1ndivi~ '

‘luales, ln prueba de snydor (1] de eacaso v-lor.};
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CAPITUIO vII

ASPECTOS MEDICOS

Trater ssnectos de modiocinm genersl em odontologfe, has resulte-
do pere muchos gradusdos un problema muy dificil de aborder, debido
quizds a su desenfoque personsl, o tsl ves, i le mala integracién -
de los progremas de materies médicas en las facultades de odontolo-
g¢ia, o en extremo, a la deficiencia de algunos instructores.

Ee real, sim embargo, que el alumnc moderno ya no se preocupa -
por ser ua buen elemento, solo le mueve gursar li cnr:or- 1o mas 6o
modamente pouiblo,ilo que ha provocado la formscién deficiente del-
profesionsl, Esta deficiencim la reflojamos notoriemente en el des-
ouidoiqub de 1as diferentes materias odonto-médicas, hace el estu--
di-nto,qn§ no refloxiona en slgo tam ilpdrtnnto como e pﬁieur deop-
de su iniocio, que deberd sjercer, lejos de msestros y sulas, y que=
solo tendri éxito, si desde ese inicio crea lontro de su mente: que
no debe ser solamente un dentista, sino um médieo capiz de afrontar
cualquier situscién que resquiers tanto del conocimiento odontol6gi—
eo, oono del oqnoci-iento médico en toda la extonsi6n de le palabra
es decir, no marginar su personslided a unos cuantos gonqcinientoa,
#ino shondar diarismente en estos dos complejos campos que hemos os
cogido. , - -

_ Oreonon _con firmeza que & través de esta socuenci-, nlquirire-
moS la confiange y 1a capacidad ‘suficiente para renlizar de una me-
ners eticionte nuestra labor, en pro de nueatros nelejantel.

Nos hn lnvido hebler de --pooto- nédieos. diferontou oblorvncio
noa ro-lizalns en ol 61ti-o afio lelicalo & la stencién de peraonnl-
on la olinicl poriftrica. u.peetos que se rn!loron 2l lll de eato -
final de siglo. "m. STRESS". '

Rociontes nvestigaoionel. sugieron quo 1. dcacarga de aarenali

prevalece en lna eituucionoa de. anguatin y -1edo, niontraa que =
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la noradrenslina prepondera en lps emociones de modo general y en ~
los ilpulsos agresivos. Les émociones tambien me seompafien de una -
fuerte descarga de ACTH (hormons udréno¢ortiootr6picn), 'y hormonae-
glucocorticoides., La disminucién del nifimerc de esosinéfilos s-nsui;-
neos y el sumento de la tasa de 17-hidrocorticoides en la sengre y-
1s orina, determinadas emocionslmente, revelan la existencia de uns
fuertes descarge de glucocorticoides em los periodos de perturbascio=-
nes emocionales, ' o

Otras invemtigaciones también recientes, demuestran que la DOCA
(desoxicorticosterons), la aldostorona se elom considerablemen—
_%e en el curso de las enociones egudaa y brevu, ¥ au-entm 1 pro-
dupq:l.cSn de glupocortiooidu. uentraa que las situaciones e-ociona-
les bmlongadds ». incrementan la produccién de mineralocorticoides.

_ Bs mportanto loneionu' como los otectou biol&g.tcoa provocndoa-
»por la ansiedad en los pacientaa odontongicos, son verdadersmente-
catastréficos deade el punto de vista neurofisioldgico, ya que pue-
den. ixr desde una deucarga de noradrenalina 0 ndrennliua. hnstu seve
'raa alteracionss viuoeroouociona}.eu y del sistema 1nmmol6gico. ‘

. La vinculacién entre el sistema nervioao contrnl, y el sisteme~
:I.munoldgico, tiene gran mteréa en la -edicina general. Deaenpemm
en conjunto laa funoionee de’ adaotacﬁn y defensa clol organis-o en-
'su relacién con el nedio anbiante. Se pueden produoir patolog:(ns dai
‘versu cuando eatu iefennaa B® altaran en cantidad, calidad o en -
-cirounstanciaa adverau, talen cono las neurosis y psicoais, en el-
ca.npo predoninantamente paiquiétrico o en ocnai6n de 1o e-ergenciu-
de alergias o nfonondu aufo:l.nmmes en e1 en-po de dolinio lﬁn -
ﬁuco Y 'biélogioo de la porsonnlidnd.

_Del niano nodo, 1n :I.neﬁ.c:lencia de entas defensas puedet produ--

cir sintomas y enfer.eanloa. talea cono unsiedod, angustin, depre-- o

'si&n e infoooione- de un -odo gcnernl. ‘ .
. Se hic:leron obsemoionel en difercntu tipos ‘de pacientes que-

moron deado la Bil'pl. convernoidn, hastn reaccione- neurongicaa-




de gran inportancia:_

lo.~ El mcercamiento verbal con el paciente pondera de un modo
importente la confianza de éste con el médico, pero no re

duce el nivel stressante interno.

20.- Se observé que 2l sonido de la pieza de mano, aai co-o cl.
contacto directo de la fresa en 1la boca dcl paeionte, pro
voca un estado de rigidéz corporal, sudorucidn Y un- fuor
te tendenoim a sujetarse a los brazos lolf’ill&nnco 'gxnn? :
morza, lo que seme Ja en ciorto nodo m tan' 'tlpicu{déz ‘- :
'una crisis epilépticn.» . L

30,- Gonaideranoa que ese gran estado tensional puede aor ca—;‘” 
p&z e proaucir deacargas hipernincrﬁnican en un grupo lofu;f
o neuronas de . 1a corteza cerebral, provocando en el pacien-:f
te diversos trapstornoe paicosonﬁticos, a vecen 1n-edia--*?

tos, y a ~veces tardios.

140.- Se tuvo fiaicanente por parte de paciontea ndulto-, secre,
;‘cionee orina, nareoe, nu-enxo ds la frecuencia cardiacn Yoo
ung - franca disninucién ae nemoria y confusién, durante 1& ;

‘ aaaidn.

50.~ Se palparon situsciones de ﬁveraidﬁ‘pér ﬁarti del. dbnfia— .
ta en convergencia con el paciente, 1o que agravé lu ai—-\‘r ?

tuac16n tensional de una nanora muay notoria. 3~f‘.

_60.-‘La ansiedai no aolnnento athotn al’ entbr-o uino tulbién -
,’al h‘dtoo que. no ge hn prepnrado elocionnlnentu para roa- 8
lizar su trabajo, coaa que 01 paciente capta Y suna n au—

.;propio problell.

w7o.-;Se oncontrnron reuceioneu defenaivaa tanto vorbalel eono-'
?ffsicas por parte del enfer-o. '

Bo.- Se conprobd la 1neficiant¢ 1ﬁternc016n ¥ cooperssiln: an—a
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tre opsrador y paciente, respecto m tiempos de trabmjo medicamente-
aosptables.

B En fin,que todas estas situaciones fueron provocadas en un gran
pbrcentaje por diferentes estados emoocionales derivados de la amsie
dad que en cierto modo domina la funoién cerebral, posiblemente m -
nivel del sistema limdbico, ya que éste, como sabemos #s el mas alto’
centro regulador do la actividad visceroemccional, este esteado emo-
clonal se lanifiostu 2 travée de las aferencias -ultisinﬁpticaa y -
Plineurales del propio giatou 1{wbico sobre la cortezn Y sobre --
los 6rganoa'etbétofos periféricos. _

Apreciemos entonces cémo una ves liu la enorgencin 0 1la lanuten

ei6n de un eetado nneioso, donde un stress e-ocionnl en sentido am-

plio- puede provocnr, e trav&n de su lanitbstaci&n por las estructu~

Tas lilbioo-neaencotllical, 1nc1uyendo el eireuito de Papez, lal -

do pafquico del paoiontc como del sistema neuroendSerino.

La formacién reticulgr,,por»otro lado, tembien eeta intimamente
rolaoionada‘cbn ‘108 co-plejos mecenismos neurohornbnhlo-, cntro>i1-
nﬁoleo paravnntricular del hipot‘la-o y 01 sietela ratieulnr; B8 ==
puede tanbion, estublecer une pnrticipaoi&n en el necaniemo do regu
:laei6n central del aistelu enddorino, '

Loa sisto-as nsrvioao y endGcrino. por lo tanto, Be presentun -
intimamente ligadoa o interiependientee. tento dende el nunto do -
vista anatémico como funcional.vPor lo tento, en. esta conplojq.traf
-i nohroplicoondbcrinoldgicu, el !bidiéno de ld;énaiedad -dependien
do de mu grado Yy nnturnlezn ~ podré dcseetnbiliznr todo el sistelaﬂ'
tgotando sus. dotbnsas y ‘llevando al orgbnisno afectado o lns nés di
‘versa- nnnifbntacionoa patol6gicas. ‘ ,

Es pueu i-portante no provocar e} ltenuar de algdn -odo el el pn
cionte fbncnino s onocionaa 1ntonlaa y prolongldaa, yu que éstnn -
puedon inhibir la uintesie do gonndotropinn y do 1os e-trdgenos,

LA TR

aei cono tn-bien acelerar el proccso do desintegracidn periféricn -
, A o : .

nas vnrinlas respueatua fisiolégical o patol6gienl tanto del est-— o



de estas dltimas hormones, disminuyendo también su receptividad ti-
sular y produciendo modificaciones en la circulseién uterins, insta
lando amenorreas psicégenms, debidas a-les influencias depresoras -
del sistema nervioso vegetativo sobre la receptividad de lom teji-
dos en relacién a las substenciss hormonales., l .

En el paciente masculino diches emociones pueden inhibir la fun
¢ién endéerina de las génmdds, ¢on la consscuente disminucién de -
la 1f{bido y en ocasiones de la rotencia sexual,

 Consecuentemente en los nifios, este tipo de situmciones emocio-
nales pueden originar un sentimiento de aversién reapecto al den=-
tistn. _ N

Los factores anai6genoe, puoden por. otro lado producir uns acti
vacidn de 1a funcidn tiroidea, 88l como: agravar otras entonnedndes-
provocadaa por olloa.-

- Ia enpiedsd, por lo tanto. nlcalznndo el centro del sistems pai‘
ooneuroendocrinolégico (sistema lfmbico o de Papez), puede llegar &
desencadenar y perpetusr, en los individuos prndispuestos, en nayor
0 menor grado -dopendiendo de la intogridad prsvia de loa aistelae-
datbnsivos biopsicongicos. ligados e 1nterdependientes- y toda ung
amplia gams de respuestsas hozwonales, fisioldgicas o natoldgican -—Af
que la: intensidad de su patogenia puede determinar,

En resu-en todes los experienciss replizedas en la clfnica do -
préetica nos sugieren que_ los fendmenos emocionsles y psicosoclales
atreseantes pueien modificar el proceso conductivo del paciente por

. interuedio de 1oa necanismoa del circuito neurofi iol&gieo do la in
tegraqidn<peicoso-lticg‘....,"31 hipot‘lggo";‘




CAPITUIO VIII

EXAMEN DEL PACIENTE

Historia del paciente: En la prdctics diaria de le odontologfa_
cuando el paciente se presenta al consultorio dental, el primer pun
: tdlgl_bbten'r uns buena historia del mismo, llevando a cabo un minu

Qioaoiex-non f{sico, del interior y exterior de la boca. Le histo--
ri@ en ﬁn proceso ordenado pars obtener informmcién del paciente, -
nulhiufOria delyindividuo es necesaria no solo para lograr un shon-
demiento inteligente hacia el diagndstico, sino tembién para lograr
una-ooncordénoia exitosa entre el dentista y el paciente.

En algunos consultorios, ls historis se obtiene uediante.el en-
pleo de difbrentes tipos de formms impresas, en tanto que en otros—~
la narrtOiGn es registrada en papel blanco, En su foraa final, un -
"exemen exshustivo incluird el motivo de la consults, la enfermedad-
actuel, historie médice esnterior y la hiétoriu femiliar personal y-
socigl del paciente,

Molestia principal (Mp)

Es una breve afirmacién en las propias palabras del pesciente; de
berd ester limitada & uns palabre, una fraege o una oracidén, Aigunas
personas incluyen a la molestia principai tembien la ei-d; denarro-
'110, Trega y sexo del paciente, por ej: mujer blanéa,,bien degarro=-
1llada de 34 afios de edad, acude a consulta con una Mp consistente -

en dolor en el segundo molar superior derecho,

Padecimiento sctusl (Pa)

Es la relscién cron616gica de la molestia principal del pacien-
té, inclayoﬂtpdon los signos y sintonas‘significutivon de la moleg-
tia‘principal desde que aparecil. Deberfis incluir le relecién de la
* facha de apariciGn de 1la molestia principal, su locali?ae16n, tipo-

de iniciacién (por ej. gevero o ligero) y la relacidn de ls moles--
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tia principal con otres actividades como diversos movimientos, du--
rante la ingestién del alimento, cambio de posicién y amociecién -
con est{mulos tales como calor o frio.

La iniciacién de los sintomas deberd escribirse en Srden crono-

16gico, registrando los hellazgos més recientes,al final,

Historia médica anterior (Hmp)

La historia médice deberd inclufr tembien la historie dentel, =
debido & que ofrecerd unn centidad considerable de informecién ante
rior acerci de lss reacciones y de la spreciacidn respecto s expe--
riencias previse en odontologis, en genersal, y en psrticular, a los
diferentes procedimientos a los cusles ha sido sometido el paciente

. Muchae veces los pacientes que han descuidado su salud dental,-
oulparédn al dentista de haber realizado una odontolog{s incompeten-
te;Aoon ésto en 1& mente se deberd planear el tredajo con el pecien
te,. poniendo especial énfasis en estd aspecto. -

Kerr, Ash y Millerd sugieren que una historia dentsl incluye lo
siguiente: '

1.~ Precuencie de vigites el dentists.

2.~ Precuencias de profilaxis dentel.

3.~ Experiencias aenteriores dursnte y despues de la enestesie -

locel, v
4,~ Experiencias previas despues de les extracclones,
5.- Terapedtice periodontel previa al trenstorno que requirié -
el trstamiento y el tipo del mifmo que ne recibié (reepado,
ajuste oclusal, legrndo subgingival, gingivectonia y !edicg
mentos aplic&doa) : o
6.-'Tratoniento ortodGntico previo (una historia poeitiva debe-
ré 1n01u£r el padeeiliento que se trat6. ls duracién del ~-
. trataniento, e naxuroleza de lo aplicado y 21 se roquiriG- ;
un retenedor) , ,
T Hiatoria de los nditamentoa denteles aplicadoe, durscién de e
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‘los miemos, si han sido modificados &e sea con rebeses o con
1a,adidién de dientes, y cuidado personal de los sditsmentos
8.~ Puentes, tiempo que han estedo en servicio, comodidad, modi-
fiecsciones, ' ‘ '
9.,= Obturaciones de conductos rad;cularbs, tiempo que hen estaedo
_ presentes en ls boce, spicectomias.
10.~- Procpdinientoa quirdrgicos en el interior y en derredor de -
f.la boch, independientemente de las extracciones, natureleza-
del tejido retirado, nanern en la quo fué retirado, racurren
cims. , . . .

Uha respuesta a todes estau preguntoa, de una -nnern profunda,
aportlri una evaluacién de las actitudea pesedas y prenentes del - pl:
ciente hacia 1a odontologin. Ba luchns ocasiones serin cstls res-——:

pnostas laa que deteruinan el tratnlienmo ‘futuro que se eJeouturd._V
‘ Le hietori- m&dioa anterior incluird el interrogetorio en relu—
ciGn LX onfennodadoe de 1s niﬁoz y eus eecuelas, lesiones, padeci—--

":nientoa graves, opertoiones y slergiss, Tlnbien debe tes‘rrollarac-
f_\unn aecuancia cronolégicn como en el padecimiento actusl,

El interrogatorio acerca: do cunlquiar enfer-edad grave deberl-~ 
fincluir 0nfbrnedades del corazdn Yy vasos sanguineoa, ol sistenn res'
_ pintorio, los rifiones, el sisteme digestivo, el sistema nervioao, ‘
el eisteln endSerino, alcoholiamo y toxico-ania. ‘
Es i-portante obtener informaci6n respecto a si el paciente ha teni i
do leeionea previla. eapecinllente 1la de los. huesos feciales o dien
tes, eato nuede ser ﬁxil pnra el diagnéstico 'y el oatableciliento -
 &91 trat-niento ulterior, por ojc al evaluar loe diontes, ciortos -
‘4ha11azgos tanxo clfnicoa co-o radiogr&ficol podrtn relacionarao com
’".uns hiatoria de truu-n o lesidn. RN ’ SRR L
- Los antecedontol quirﬁrgicos pueden ‘Ber 1lportantes par- 01 den N

 lt1etn, oapecialnente los que 1nvolucran las regtones facial .y del - N

}:euello, debido e ‘que. tanto el dantiata cono el nédieo de1 pnciente-7‘
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podrén estar involucrados en el control postoperatorio de la ciru--
glea en ésta zona. Bn otros cesos, el pecients se puede presentar al
consultorio dentsl con uns: nolestia principel en la csvidsd bucal,=-
.y por lo tanto, e hiatoria clinica adecusda serf la que ayude a -
esteblecer el diagn&stioo.

Por razonee obvies, es 1m§oftante saber si el paciente tiene -
anteccdentab de slergis, ya‘sea‘geherniiznda 4] eapecifica.

Antecedentes hersdofewiliares (Anf) .
o : Ia raan prlncipal para obtcnor los Ahf, es el hallazgo de ulgur'
nos de los miembros de la fllilia de alguna enfbrnedad, ‘como diabe-
'tou, 1a cual tionﬂe - ser. heruditariu, ° sabor ai hnn eatado en con
tecto cou oualquier enfemnodad 1nfbcciola coao 1la tuberculosia. Ade

; I‘a,‘oiettoe tipoa dc ocluai&n y auaencie de liontee o la proaoncil'

,,,,,

,‘ruuures. o

‘_(Hintoria soeinl B - o
Doberﬁ inclufr una breve descripcidn de la ocupaciGn del pacien - o

te, su eatado civil ¥y sus hébitos._BaJo el encabezado de habitos, -

118 doacriba al paciente que tieno un consula oxagarado éc alcohol, ,“

dab;ﬁo n que puede afbctar al higado. produciendo poaiblennnte pro-
, blemas de sangrado, dcbido & que el higado aafiado por el alcohol,

. ,puede eotar 1ucapne1tndo para fbr-ar la protro-bina neceaarin pnra- B

1a coagulaoiGn. Se debc seber acerca dol ueo del tabaco. no aolo -
‘por que existo una rolacidn ontre les condioiones nalignnl y ‘prema-
~ lignes: do la cavidad bucal y el ahuso del tabaco. sino que- h-y ne--

yor frecuqncia du enferuedadne d- 1aa artoria- coronariua. ,f»

]llExalen clgg; “‘

B exnnen ffgico del pacionxe, deberi incluir tanbién tona de -;_

e preaién aonzutnea, tonperaturu y pulao cnrdioco, a-i eouo ton——-utl

x;‘bién 1a auscultaci&n do 1. vent110c16n pullonar. Con respecto & éeaﬁf
1:"te punto duranto nuestra nréctica an le Pacultnd noa encontrumos -




con nuchoa problemes, ye que slgunos maestros pensnron‘que nuestras
gctitudes resultabsn ridiculse al usar el estetoscopio, el baumend-
metro y otros instrumentos, ya que ellos considersben que ésto era-
una pérdida de tiempo innecesaria.
3in embargo, muchos dentimtas opinemos que deberiemos tomar como ~-
parfe éiatel&tica de tods hirtoria clinicm el resistro de ﬁreaidn'-
sanguinee., Otros dentistss han decidido que todos los paciontae Ra-
yores de 14 afios de eodad daben dejur regirtrads su presién aangui~—j
nea en su- tarjeta dental de la vieite 1nicial, toméndols une vez ~-
. més en ceds consulte. El nimero de persones con -anormalidades ‘en la
s preai6n sanguinca. que son diagnostieadas en las visitas siten£t1~w‘\
.“oas al dentistn, ea ‘bastante .grande, Loe pacientes visitln al den--
"'tista, pero no’ tienen revisiones nédicms genarales con cierta perio
dicidad, y por lo tanto, el beneficio que rociba el paciento de es—i‘
"ltoa registroa de preaidn annguinea, en obvio. ‘

Se he 1ntentado categorizar la nolestia principnl del psoiante-
t coen aeie categorias principaleu, e sabor: dolor, hinchaan, henorra—
- gla, lesionea trnundticas, periooronitis n otres 1esionaa patoldgin :
. cas. . ' o ‘ |
é' Otros gndeeinientoa ‘
: Se oncuontrnn 1nc1n£dos en 6nte punto todoa 1os otros transtor-,

nos principaleu que un paoiente puede llevar ai consultorio dantul-

ae 1ncluirén: 1a inflemacién de 109 teJidos blandos que involucrnnn
ln cnru, cucllo y cnvidad bucnl; lesiones 639.5 de los naxilnros,
1nfoec16n de 1: nandibull, enbeza y cuello, y enfor:edudoa de. 10- -
nervioe s 1. regidn fheial y de 1a eabeza. & :
Rlﬁidgggfial | , | : , ,
 . Bn lu aocnanciu normal ae 1oa acontecinientoe, deepués quo ha'= :
aido eveluada e uolantia principal ael paciente, y se ha’ 11evado

versoa tipos, dopendiendo.ﬂel prpblema‘ﬂelﬁp:ciantq, nor qj;;lgp;ng
SR SO T gl e -

cabo un examen exnhuativo del niaao, se to-nrin radiografina do di~.'



grafies (llamadas algunre veces tomografias), sialografias, etc.




CAPITULO IX

CLASIFICACION DE CAVIDADES

Con respecto a la clasificacidn de cavidades, hemoes considerado
solo a G,V. Black, ya que basfndose en éste autor, muchos investiga
dores han lanzado sus propias clasificaciones, aungque €stas no sean
menos importantes para la smpliacién de nuestros conocimientos.

‘Sabiendo la gran técnica geométrica y arquitecténica que utili-
z8 nuestro investigador, podemos shora pensar que su clasificacién-
lanzada, no es-en realidad tan complicada como se pudo heber pensa=-
do cunndo fué recién lanzada, - |

_ Black, examinnndo con atencién las zonas més frecuentes de ma--
yor o menor pfedisposicién de caries y las zonas que carec{en de su
toolisis, denominS dos tipos de cavidades a reslizars

~a).. Cavidedes de fosas y surcos.
b).. Cavidedes de superficie liss.,

CLASE I
Em esta clase se refiere tento a cavidades anteriores COmo pPoOL—
teriores. ‘ C
a)._ Cavidades prepsrudas en defectos estructurales de los dieg
tes, localizades en lss superficies oclusales de bicdapi--

des y moleres.

b),« Cavidades localizades en los dos tercios oclusales de lae- .

- superficies vestibulaies dé»los moleres superiores.

CLASE 1I :
Cavidndes proximales en bicispides y moleres.

. CLASE III , ,
Gavidadee proximalos en incisivou y caninos gue no afecten el -

fngulo incisal. o '
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CLASE 1V
Cavidedes en carss proximales de incieivos y caninos que afec—-
tan el fngulo incisal.

CLASE V

Cavidsdes en el tercio ginglvsgl de las carse vesgtibuler y line-
gual de los dientes,
Panetrar mucho en la snterior claeificecidén creemos que seria un —=-
tento repetitivo, ya que la materias en detalle puedé estudiaree en-

los libros que para el efecto existen.




CAPITULO X

METODOS DE ATSLAMIENTO EN CANPO OPTRATORIO

{ Que es el sislamiento 7

Desde el punto de vista médico, es el tercer periocdo de la proe

filaxis, o la prevemcién de las enfermedades imfectocontegiosas des
pués del diagndstico y de la denuncim & 1z autoridad sanitaria co=-
rrespondiente,

Otra ascepcidén nos dice que el riguroso apartamiento del indivi

duo afecto de uma enfermedad comtagioss, que puede llevarse a térini

no en el

mismo domicilio del mprisnte (aislamiento domiciliario) y =

mejor en hospitales adecuados (sislemiento hospitalario).

Otro

concepto express el evitar o por lo menos limitar al méxi-

mo la difusién de 1a enfermedad contagiosa. Genéricsmente existen -

tres tipos de aislamiento:

1)-"

2) .-

3)e-

Aislalignto‘hosgitllariox ge practics en los leprosarios,

em los sanptorios pers tuberculosos, y en los pabellones -
para enfermedades infecociosas, anexos & los hospitales ci-
viles corrientes,

Aislemiento domicilierios puede ser fiduaisrio, o con vigi
lancia dispuesto por ls asutorided esniteria, para que le -
lucha contra las enfermedsdes infecciorae ses eficer; el -
aislsmiento debe practiocsrse no solo con el enfermo‘&'cono

1 recién convaleciente simo también con loe portadoree de

- gérmenes,

Internaniento: este ﬁipo de aislamiento aunque es un poco~
traulético, se ha sdoptado por loe requerimientos de éste-
tipo de enferpoe; nos roferi:onos‘al internamiento en locse’

les esppeiéles'de cierton enajehpdoa de 1@ mente, pelirro-

808 psra la convivencia social; cuendo este peligro afects

al nrdpio‘enférmo, el pislamiento debe ger con vigilencia,
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con el objeto de evitsr eventusles tentatives de euicidio-
o eutomutilacidm.
4) .= Gramaticalmente, el aislamiento es la mceidn y efecto de -~

vermanscer incomunicado, dessmparado o en retiro,

Deede luego, el hablaxr de aislemiento dentro de la Odontologia-
pusde implicar cufndo menes doe formas de las entes mencionsdas. El
nialunientb de un oampo operatorio dentel estd enfocado dirsctamen-
te 2l paciente, considerando el medio bucal como un eéptum de gérme
nes, en ocasiones, de diverse naturaleza, que pusden afectar no so&
lamente a las eatructuras dentarias sino también al aparato digesti
Vo ¥ sus anexos, o en extremo, servir de medio de contegio a lss —-
propiss estructuras que circunden al diehtc o0 dientes s tratar,

El uso del dique de hule y sus accesorios hs representado para=-
nosotros un medio aeguro’pafa trabajar las cariee, mo siendo as{ en
otro tipo de infecciones que presentam los pacientes, dentro de las
cusles el mal manejo del dique de hule, podrfe ser un vehfculo ==
transmisor de gérmenes a lss manos del dentista. Tuvimos también ls
opoxrtunidad de observar la contaminacién de las eavidades cariosas-
& travée de 1a.1ngesf16n.do carne crude preperada solemente con ju-
go de limén, dicho qud perjudice las piezes dentarias por su conte=
nido de deido oftrico, asi como tembién 1a impactscidn de fibras de
la misme carne dentro de una cavidad cariosa, ya que éstas sufren -
una necrosis que profundize més la lesién ceriosa,

Téérica-ente 1oh rollos de 8lgodén simples o prenaradoe'con adi
4tamehtos de fijdcidh, conetituyen une de les bages primordiales re-~-
ra el aislamiento del campo opefatoric; sin elbérgo, n§ siempre re-
sultan 1dealea, ya que en ocasionos su mel uso estimula la forma—--
016n de aftas y eacoriacionee en las zonas circuudantea a su coloca
ox6n, otro inconvéniente ul usar los rolloa de algodén, es 1a pro-- '
pensién a que laa_glﬁndulaa salivales quedam expuestas debido a la-
" presién provocada porvlosﬂr01log de algodéni y ésto, aumenta el flu
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Jo salival; aehora bien, ; Cuéntos rollos de algodén deben emplearse
en cada caso de aislamiento ?, creemos que la cantidad es impreciss
ya que cada paciente presenta difsrentes reaccionea fisiolbgicas en
sus tratemientos aentales; sin embargo, anotaremos gque no deben u--
garse los mimmos rollos durante toda la sesidn.

Se observé tembién que después de un periodo largo de aislamiem
to con rollos de algoddén, la zona queda enrodocidé ¢ irritada, pro=-
pensa a la formacién de aftas, cosa que en algunas ocasiones se pue
de evitar masajeando ligeramente la zona com el dedo humedecido en-

Uno de los materiales de protecciln, o més bién de sujecién, es
la grapa metélica, que mal usada sobre todo en dientes muy destruf-
dos, puede ser causa de fractura de tejido sano, que en un momento-
‘dpdo nos es dtil para lograr una‘modor restaﬁracidn. Ens 1iportunto-
también el uso de un eyector por dobijo del dique de hule, ya gque -
1a ingestién del agus contaminads, o simplemente la diferencia de -
telperatura,con el nedio bucal, podr{s involucrar problemas de tipo
~anmigdalino, e inclusive 1nfeccionea en la garganta y en el tubo di-
gestivo; ahora bién, es un'heoho que no golemente debe aislarse el-
sitio ducal, sino tembién les monoe del operador con guanfes quinrir
gicos, sobre todo mi se sospecha la presencia de gérmenes contagio-
sos, Generalmente el dentista desde que‘es estudiante, dd,pocn it—-
.. portancias allempleo del cubre-boca y de los anteojor, olvidéndose -
que al réepirar 0 eventualnente'rocibir gotes de seliva y part!cu.—
las eanalfq en bbca y ojos por efectoe del fresado, puede comducir-
‘1e o contraer alguna patolog{s, o bién a uns lesién ocular,

Existen diversos métodos de aialamiento, desde el mds rudimenta
-Tio con un simple trozo de algodén, hests el més complejo, Gue en -
ocasiones puede rcéultnr 1nopéfanfe debido a la psic@ldgiﬁ de cade-
‘paciente, por loaQﬁe nuestro bnf§quo-aé dirige al sistema enpleadé?‘

" mée conunmente, y que consiste en: Arco de Young, digue de hule, ==
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verforador, hilo dental, portegrapas, vaselina, las grapes indica--
das, rollos de algodén y un eyector.

Creemos que sbundar en el tems serfa inmecssarioc, ya que éste~-

8e presente ampliasmente en los libros de operatorias dental.

o




CAPITUIO XI

METODOS DE SEPARACION DE DIENTES

La separacién de los dientes tiene sums importancias dursnte ls-
preparacién de cevidades que incluyen las carss proximsles, ya que=-
durante el ejercicio operatorio pueden ser involucrades les carss -
proximsales de los dientes contiguos sanos. Por tento, uno de sus fi
nes es faciliter le introduccién de instrumentos cortentes rotato=-
rios,.

En los dientes anteriores la separacidén es el procedimiento ade
cusdo, siendo de fscil ejeéuci6n. En cambio, en posteriores mfilti--
ples factores (rafoces, implantscibén, volumen, relaciones de contsc-
to, etc.)dificultan la sepsracidn, especimlments, cusndo se resli--
zan cavidades con csries locelizadas en la cars proximel exclusive-
mente.

Contamos con veriss formas de seprracién de dientes, esi como -
materiales para llevar a cabo con éxito la separscién segdn el ceeo
a tratnr; ani, tenehbsven forma gineral la separscién mediata e in-
medista. |

l.- Primeramente tenemos los paias de nnfanjo que se introdu
cen en las cares proximales de los dientes & tratar, ye-

v ses de embos ledos proximalmenté heblando, o uno solo.

2.~ Otra manera es envolviendo el diente cont{guo el que tra
taremos, con una matrfz y un porfanaxriz de Stock.

3.~ Tambien obtendremos uns seperscién éptima, ubicsndo una-
lénine de acero en el espacio‘interienfario, ldoqéndoee-
al dientc vecino. Este procedimiento tiene 1ls ventsaja de
que es mas répido y.facil de colocnr; ndem‘a,‘en ceso de
ger alcsnzado por la fress, inméd;atamenfe sq,nbvor‘ de-

_su luger, Tembien presents. desventajss, ye que en Ceso —

-de.eer.noVilizndo bfuseamente‘puéde legioner tejidos _-- U
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blandos adyscentes,
4,- Tambien, si podemos contar con un trozo de lémins de acero-
y enrollamos los exiremos de ésts, se sujeta al diente adys
cente a nivel del espacio interdentario, déndonos muy bue~e

nos resultaedos,

En este capftulo creemos conveniente hablar un poco del retrac-
tor gingival, aunque no sea punto'e tratar gobre el tema expuesto,-
pero creemos que tiene cierta importancias eﬁ la operstoria, ya que-~
en muchss ocaciones se deben realizar preparaciones con prolongacip -
nes o terminaciones infregingivales, y en esos cwsos el uso del re-
tractor gingival, es neceserio pere obtener une buens impresién dél
érea (en csgo de una incrustacidn), o bien, un buen sellamdo gingi--
vel finsl. : - '

Gonsiste en colocsr un hilo en el surco gingival libre a fin de

retrser ls encia.

M




CAPITULO XII

PREPARACION DE CAVIDADES

Para abordar este tema, fué necesario hacer un recuento de cono
cimientos adquiridos dentro de las aulaus, «si como en las clinicas-
mismas, frente a nuestro paciente, ys que como sabemos la prepara—-
¢ién de cavidades significan reconocer la pieza o ejemplsr anstémi-
co, histolégico o patolégico, dispuestos para su estudio y conserva
cién. Por tanto nosotros como operadores debemos ester especializa-
dos en tratar lams piezas anatémicas & nuestro cergo, devolviéndoles
a1l mismo tiempo su estética, funcién y anatomfs original. Psra &asto
retomamos las normas establecidas por el Dr. Black, y& que pOT Muw-
cho tiempo nos han servido como principios fundamenteles que son ge

nerales pers. todas las cevidades,
1.~ Obtencién de la formsm de‘contorno; diseflo.
2,~ Dar a la cavided forma ds resistencia.
3.~ Obtener la forma dc retemcién.
4.- Obtenef la forma de cohveniencia.
5.~ Remover dentina cerieds :eméﬁente.
6.~ Terminar las paredes de ee-élto.
7.~ Realizar la limpieza de la cavidad.

Creemos qQue resulta un tanto. inneceserio explicar ceda uno de -
los pasosn antqriofés, yo que se describen claraﬁente por si goldn.
Para realizar la apertura de las cavidades se han recomenda40bva--—
rios tipos de fresss e inatrumentos de meno cortamtes, sin smbargo,
describiremos p,cohtinaadidn las instruccionee de Black pera las -~
distintas clases de c8v1dldoq & realizar. 4 .

Prilqraménte, ge abriré una brecha que facilite 1o visién aiplh
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de toda la zona ceriada psra el uso del instrumental que correspon-
da.

Black, aconseja para realizar la apertura de la cavidad, se use
una fresa redonda nequefia con la que se hace una brechs hesta lle—-
gar al limite smelodentinario, luego con una fresa de cono inverti-
do, apoyandola sobre la dentina se inicia el socavado del esmalte,-
sactuando en la dentina subyacente hasta conseguir el debilitamiento
de la caps admmtih. En éste momento para el acabado final se de.
ben utilizar cinceles rectos o zngulados de temafio mdecucdo y per—-
fectamente bien afilwdos, inicisndo as{ el clibaje del esmslte en -

pequefins porciones a la véz (en caries proximeles).

CAVIDAD DE CARIES CON BORDES DE BSMALTE NO SOSTENIDOS POR DENTINA

En este tipo _dercavidu' y traténdose de una superficie expuesta
resulta facil utiliser instrulental cortente de mano; cinceles rec-
tos, angulados, hachuelas para esmelte y azadones, o bien, existe -
la posibilidad de utilizar tembien fresas, talsdros, piedras monte-
das, dichas que pueden ser en forma de pera, redondas, troncocénica
de tsmefio iguel o ligersments mayor que la cavidad de ca_riu.

Teniendo en este momento une visién smplia de nuestro cempo ope
ratorio, debemos eliminar todo el tejido car?.ado; recordaremos gue-
por norma se deberd eliminar mecanicamente.

Para.elegir el método sdecuado, recordaremos que existen cavids
des cariosmsz clinicamente pequefins y cavidades ceriosas con gren =~
destmccién de tejido,

Primero, para iniciar ls elininaci6n de caries en extensiones peque
' flas, inicieremos con fresss sdecusdas y e velocidad convencional «=-
hasta llegar & tejido sano. En 188 cavidndla de gran deatmccwn de
tejido, le cavided de ocaries yu egta fomdl. ¥ la diferente consu-v
tencia de 1l dentina carisda egige el enploo de dietinto 1nstru-en-'..
%al, ¥ una técnica adacunda seg\in el uso de cada 1nstrunento, asl -

tenenos :
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1l,~ La limpleza de lp cevidad de caries,
Se realiza con agua tibia a presién.
2,~ El uso de instrumentos cortantes a mamno.
3.~ El empleo de instrumentos cortantes rotetorios, debiendose-

usar preferentemente fresgs grandes.

Hobiendo eliminado completamente la caries, el siguiente paso--
eg darle & la cavidad una forma especial que soporte las fuerzas --
masticatorias y mantenge cuslguier materiel de obturacién que rein-

tegrard sl diente sus ceracterfsticas anatomofisiolégicas.
EXTENSION ‘PREVENTIVA O PROFILACTICA

B la téonica de preperacién de cavidades se deberin llevar los
contornos de las cavidedes a zonas inmunes, sunque en muchos CESO0B="

debe hacerse sacrificendo tejido sano (extensién por prevencidn)a

" PORMA DE RESISTENCIA

Su carscter{stica principel es soportar el esfuerzo mssticato--

rio.

FORMA DE RETENCION

Su finalidad prinéipal es evitarsqué‘lé obfuréci&n ééa desplaza
de, ‘ ‘
FORMA DE CONVENIENCIA

" Se refiefe e le conﬁeniencia‘de obtesner mejores rgﬁultados,pnra
mayor vieibilidad,‘nayor 8CCe80 ¥ igjor teiﬁinado parh‘la obturf~—-
cidn. , o

' Bl quinto peso de Black, solo se reglize cuendo. no hay dolor, yﬂ

“en cas0 de haberlo ls. rouociGn se hard como segundo paao.

, REMOCION DE DENTINA REMANENTE v : ‘ v
- Consiste: en 1a.e11:1n3016n de puntos carioaos quo quednn en. una-
,,-cavidnd cuando la caries en BABR - hn ‘sido- elininnda, y no querenoe -

;elimznar tedido denterio sano. ,




BISELADO LE LOS BORDES CAVITARIOS

Es 1ls forma que debe darse al éngulo cavo sunerficial pers evi-
tar lg fracturs de los prismes ademantinos y 2l mismo tiempo conce-
guir el sellndo periférico de ls obturacidn, slejando el peligro de

la recidiva de ceries.

TERMINADO DE LA CAVIDAD
Consiste en eliminar los resf{duos de tejido amelodentinerio acu

mulgdo en la cavided durente los tiempos operstorios y en la gnti--
sepsia de las peredes denterias sntes de su obturscién definitiva.




CAPITULO XIII

BASES CAVITARIAS

Son compuestos que se aplicen preferentemente sobre el piso. de-
les cavidades y/o paredes axisles, y se usan parsa proteger la pulpa
de la accién térmice; favorece le recuperaciém de la pulpa lesiona-
da, y en algunos cesos, cuéndo lleven incorpormdos medicamentos, ac
© tdien como palietivos de le inflemacién pulpar., La agresién puede ve
hir dé muchas fuentes, tales como choques térmicos o 4cido del fos=
fato de zinc,

Es evidente que el régimen de transferencis de calor de la amel
g, ¢s8 rApido en coupaiici&n con el cemento de fosfato de 2inc, -
hidréxidc de cslecio, y bases de cemento de Sxido de zimc y eugenol,
.. pero los barnices cavitarios usados con frecuencia con esta finaliw
ded no fueron de gran syuda. los cambioa'de temperatura de la boca-
afectan s la pulpa con meyor intensidad cuendo la restauracién de -
amplgame no estd aislada que cuendo se usa uns base de cenento‘nedl
cadﬁ. ,

Todoe‘loe tipos de-cemento'que se usan comunmente como bsse, —-
‘sirven para reducir eficezmente las conduccién dei calor. Aungue hsy
slgunas diferencias en 1a velocidad de difusién térmica atrevés de-
éstos meterieles, probablemente el espesor de ls base tiens NEYOT -
importencia que ls compresién. Nosptros pengamos que la difusién --
tér-ica'dependo no solo del coeficiente de conductividad térniog de
1lsa éubstancia, sino también de eu eapesbr. As{ éunque un material -

vara base de cemento tenga un coeficiente de conductivided térmica-
debe‘téner oierto espesor para brindsr el aislamiento térmico idgf-
cusdo. . | ;

No se he determinsdo todevia cudl debe ser el espesor minimo re
queridd pera obtener el iiaiémignto térmico‘adecuaﬁo, uunqﬁe‘Iavnng
“nitud pusde ser delrdrden‘de por: 1o menoe 0.75 mm., clertamente, ==
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una cepa fina de cemento, spliceda sobre el pisos de la cavidad ta-
llada no ofrece proteccidén contra los cambios térmicos transmitidos
por la restauracién metélica,

El cemento debe tener suficiente resistencia para soportar las-
fuerzas de condensacién, para que la base no se fracture &l colocar
1 restaurscién. La fractura o desplazamiento de la base permite --
que 1ls smalgeme perfore la base, entre en contacto coa le dentina y
elimine sef la proteccidn térmica proporcionsda por la base. Asimig
mo una base de cemento de poca resistencia, ¢olocada en una cavidad

~ profunda, puede hacer que la anaigama se introduzca en 1; pulpa & -
tfa#éa de las exposiciones microscépicas de la dentina, Le base tem
bién debe resistir la fractura o deformacidn bajo cualquier fuerza-
masticatoria que le sem transmitide a través de 1la restaurscién per
manente,

No se ha determinado 1# resintencia exacta requerids para resis
tir las fuerzss massticatoriae. Sin duda, el diseflo de 1a cavidad es
un factor importante. En lps tallaﬁos gimples de clase I, por ej:
en los cueles la base se halla sostenida en dos lados por la estruc
turs dentsris, se necesita una resistencia menor que en‘los tallaw-
dos_de clase II. En el Wltimo ceso, a8l restaurar depresionei profug
das o‘én_éngulo, ae heceaitaré ﬁhé mayor resistencia s las fuerzas-
de la masticacién.

Asf, la seleccién del materiel para bese es determinede en cier
ta medide, por el disefio de la cavidad talleda, por el eetado de vi
talidad'pulpar y el tipo de uateriél de réptauracidn permanente que
se ha de utilizer. En ciertos c&sos, &lgunos deblos materiélcn de -
‘6xido de zinc y eugenol o hidréxido de calcio de hayor resistencia-
nuede hacer laes vecea dp base con toda eficacia. En otros casos pue
de sérfngcesario cqbrif‘la basojcoﬁ une. capa de cemento de foafeto-

.. de ziﬁé. por qﬁe»aﬁ,reaietencii final n,la‘conpreai6n'es_apreciablg

nantc“éupefiof:axia'db_la maydf!a:de loe cementos de diido de zine- .
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~sugenol, o hidréxido de caleio.




CAPITULO XIV

ANSSTESIA EN OPERATORIA DENTAL

Anestesia signifiomn literslmeate "gin sencibilddad®, es decii.-
la abolicidén, la pérdida de semsibilidad sea consecutiva & una ene-
fermedad, o producids ertificielmente para éuprinir el dolor mobre-
sl campo opcratorio, we distimguen respectivamente, uns smestesip -
patolégica o médice, y une anestesia provocada o quirdrgics.

‘Uno de los idesles de todo cirujano dentipta he sido demde tiem
pos remotos, el poder operar sin hacer sufrir,—debiio s lo ocuél desg
de 168 médicos griegoe y egipcios, se usaben como enestéeicos, el -
bafio de vinagre concentrado, sobre la fagi&n 9 intervenir, asi como
la splicacién de 1a piedra_nqit!ficn, constituida por csrbometo de-
caloioique 8l contscto com ol vinagre liberaba &cido carbéaico due-
produce uns acoi6n 11gernmenta anestfeica. Otro tipo de anestesia -
lo constituyeron diferentes drogus vegetalea con propiededes sedon-
tes para procurar um suefio profundo en el paciente; se usé tanbién—
- vino de -adrtgora, consistente en una poci&n preperada con la refz-
de épte planta, que tenf{a propiedades nsrcotizantes.

Pero la moderna snestesia es joven en América (un esiglo), y es-
pars nosotros notivo de orgullo saber que fué obrs de um dentista,-
Wells en 1844, quién usd en primers instencia la inhalscién de pro-
téxido de nitrégeno (gaa hilarante), mée adelante, se usd ol éter y
deapués entré la etapn del clorofbrno que meircd yo el naci-iento de

la anestesia moderna. , ;
GONSIDERAGIONES ANATOHIGAS

Dentro de las principales consideraciones s tomar -en cuentn —

'dosdo ‘el punto de vista antéuico. nos referiremos & dos de las tres

rames del nervio trigénino que como sebemos  dé sensibilidud 8 gren~

arte de ls cars; Gatau sons el nervio maxilar superior, ol nervio—



mexilar inferior, que se divide en numerosss remificaciones, como -
soni pars el nervio mexiler superior, los nervios dentsrios poste—=
riorea, el nervio denterio medio y el nervio dentario anterior. El=-
nervio esfenopalatino con susm siete ramss, treas de las cusles soni
palatino anterior,medio y posterior, van a dar la inervacién del ps
ladar.

El nervio mexilar inferior, tercera rema del frigélilo, se divl
de en dos troncos, el anterior que va a dar orfigen a las ramss tem~
porebucal, temporal profundo, medio y temporomsseterino.

18 tronco poaterior 44 origen & cuatro rsmss, de las cuales la..
més importante es el ﬁcrvio denterio inferior, lse remas terminales
de este nervio son: el nervio incisive y el mervio mentoniano, asi=-
como el bucal y el lingusl. Dicho §sto, huremos imcapié em que & --
través de estas ramas me inerva todo el sistema dentario, y tambien
que oilua pueden nqr‘abordndu- por la inyeccién nneetélica en dife~
rentes witios de referencia para interrumpir la conduccién del estf
mulo doloroso. '

_QONSIDERAGIONES FISIOLOGICAS

Como sabemos la neurons es 1ls unidad tuncional del sistema ner-
vioso, con un ndoleo, una superficis con mdiltiples abultemientos ~-
: llamados pies terninasles que va & formar le sinfpsis, varias proloa
geciones llamades dendrites y otrs nés lsrga 1lemada eilindroe je, -
~ meuroefe o axén . ' ‘ o '
Sabemos ta-bién que ls trensmieidén de los. diferentea eatndos de
excitecién de una p;rte a otra del organismo,es funcién Qel sistema
nervioso a travée de impuleba-considerados'66no ondae tfansitoride-
de exciteci6n eléotrice. en ambos aentidos de la fibre nervioss que-
histologicamenta ‘o8 geme jente & un cable con un ndcleo citoplisnico
.de bajs reslstenoia eléctrica,rodeado de una menbrana aialante de -
'alta resistencia con’ prOpiedudee eelectivas en funcién del tamefio -

de sus poros; por 1o.que_una membrana con permeabilidad gelegtiva -



que separs & dos soluciones electrolfticas, protoplésmicas y liqui-
do intersticirl, se encuentra polarizada; los iones se encuentran -
sobre sus superficies interior y exterior con uns doble capa eléc--
trica, o ses, exteriormente con cationes e imteriormente con anio==

nes,

OBJETIVOS

El principal objetivo de la anestesia como ya se menciond ante-
riormente, es evitar la conduccién del dolor a través de las fibras
" nerviosas; sin embargo, para poder lograr ésto, necesitamos un cono
cimiento anatémico corredto de la zona pera poder obtener un buen -
poder de difusién, sdemés de la propis capacidad de difusién atra--
vés de los tejidos del snestésico usado; teniendo esta habilidad es
posible inhibir el pamo de le conducéidm de los impulsos nerwiosos.

Afn cuando so deposite sl anestésico ® cierts distancim del mexr
" vio, no debs dejar de ﬁqncionarse; sin embergo, los efectos farmaco
dinémicos de_lbs anestésicos, pues debemos recordar que la toxcici-
dad de una droge esta en razén dirbota de la dosificacién y de la -
velocidad coh que €sta pssa &l tofrenxo senguineo, shora bien, las-
. principales consideraciones & tener en cuenta sons dosia,fsitio de-
eplicacién, concentraci6n de la soluci6n, velocided de inyeccién y-
';‘tipo de anestésico. Es ilportante tanbién saber que cuando la droga
se encuentra en el torrente sangufneo, su accién opera sobre el sis
tema nervioso central y sobre el aparafo cerdiovascular principal—#
mente, | | _

Es obvio que laus mslas técnicaa'nnéafésicds;noé conducirén a 41
ferentes tipos de accidentes que pueden ser: | k

1.-‘Accid;ntoa rolacibn&doa con los. anostésiéos.

2.. Accidentel por patologin proexistente, 1ndenendientenente -

‘de lau solucionen bloqueadoran. , : '
3.~ Accidentes por sobredosificacidn o mala indicaci6l de loa -

vasopreeorea.
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La referencia hecha por nosmotros reapecto & le unesatesia en o~--
lontologfa, aal como los accidentes por ells provocados, &£ tema &e
mplio estudio en libros esvecislizados, por lo que solo quedaréd co

10 antes mencionsmos, como uns referencis.
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CAPITULO XV

CLASIFICACION DE 1,08 MATRERIALES DE OBTURACION
Y RESTAURACION

Los hemos considerado en dos grandes grupos: por gu durabilidad
¥ por sus condiciones 4s trabajo.
Por su dursbilided: tenemos los temporales, pefnancnton, Yy semji
pernanenxel;
Tenporales: gutapercha, cementos, ‘
Permanentes: oro{inmcrustaciones), orificeciones,amalgans, porce
lena cocids.

Semipermanentes: silicatos, acrilicos, resina-cunrﬁo.

Por sus condiciones de trabajo: puedol ser pl‘-ticos ¥y no p1£So

tico-.
Plésticoe: gutapercha, cementos, silicetos, smalgemes, orifica-
‘ ciones, acr{ilicos, resina-cuerzo.

No plésticos: Imcrustaciones de oro, porcelans cocida.

Para utilizar cunlquiera de los neterinles enteriorea, es nece-~
sario tb;nr en cuenta las cualidades primarise y secunderies de los
materiales de obturacidén y restauracién.

"~ Erimarias:
1).- No ser afectados por los liquidos bucalss.
2).- No contraerae o expanderse. deupu&a de mu inserc16n en la-
cavidad,
3).- Adnptubilidud a les parodel de la cavidad.:
4).,- Resistencia al desgasto,

: 5).- Resistencia a las fuerzas nasticatoriaa.v‘v,,‘.

Secundarias:

8) = Golor o aspeoto.
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b).= No ser conductores térmicos o eléctricos.

¢)e= Pacilidad y conveniencims de manipulecién,

En el contexto de £ste cepf{tulo né creemos necesario. discutir ~
las caracterfsticas individuasles de los materiales de obturecién ps
ra la operatoris dental, ya gue durante muchos afios ha sido un tema
inagotable para los verdedercs clentificos dentales, y dfa con dfe-
sue investigaciones se ven enriquecidss con nuevos hallazges; sin -
spbargo, creemos pertinente mencionar algumes caracteristices de —-
los materiales méas usados, yea que si habléramos de importsncia debe
riamos mencionarlos todos. |

RESINAS PARA RESTAURAGTONES

Las resimee sintéticas se han impuesto como nate:inlei de reste
uracién de dientes fundamentelmente por sus propiedades estéticul.‘

' Las prinerasvreatauracionea de resinas, consistieron en incrustacio-
nes y coronas de acrflico termocurable cementadas, en talledos pre .
viamente preparados. Sin embergo, el bajo médulo de elasticidad y -
la falta de eptabilidaed dinehaional de las resinas invariablemente-
originaba le fracturs del cemento, la filtracién y la falte de res-
teuracién,

La cremcién del scr{lico de sutocuredo en los Hltimos afios de =
" 1a décede de los cﬁlrentn, hizo posible la restauracidn directa de-
los dientén con resina, Estas resinaes permit{an‘le combinacién del-
monémero con el polinero. con lo cuél se obtenfa una m:sa plﬁstica-
o un gOI.Que se colocaba dentro de la cavidad tnlladu,'donda polime
rizabs in-situ. ;

El uso de lu resine acrilice pera obturacionesvdentnriaa fué te
me. de muches controversiss. Clertas propiedades, teles como sus cug'
lidades estéticaé_y la ineolubilidad, 1a hncian‘supérior 21l cemento
de siliceto. Por otro'lado. loa defectos que le heren propios,'ée-—
braben le dude sobre la factiliiad‘de que sirviersn como asterial -
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de obturacién.
In resumen, en la profesidn odontoldzice se usan actualmente wie

dos tipos de resinss de obturacién directs.

AMALGAMAS

La smalgeme es una claese especisl de aleacién, uno de cuyos com
ponentes es el mercurio. Eete se combina con muchos metales, sin em
bargo en Odontologia interesa la uniém del mercurio con la aleacidn
plata-estefio, que por lo general contienen una pequefia cantidad de_
cobre y zine, El nombre técnico de ésta aleacién, es: aleacién pers
amalgame dental.

Ia amalgama de plata-estaﬁo-mercur1o, es el material més usado—
de todos pare lg restauracién de la estructurs denteria perdida. Se
sprecia el uso difundido del material cunado recordamos que OCUpR--—
el 80% de todas las restauraciones simples.

Bl odontdlogo o el ayudante dentel mezclan la alescidén de la a=
malgsma con el uercurio; el procedimiento recibe el nombre de tritu
racién.Fl producto de le triturecién es une mesa pléstios similar &
1a que aparece al fundir cuslguier sleacidn a'telpdrnturns”que BEe -
" hallen entre el 11§uido y ¢l 8611do. Se usan instrumentos especin~~
- les para forzsr la masa plédstica en la cavidad tallada, pdr un pro=
ceso de condensacién. Después de la condensacién se producen cier-—
tos cambios metmlogréficos y se formen nuevas fases. Les nueves fa-
ses originsn el fraguedo o endurecinienzo de la emalgasa. Las reac-
ciones entre los metales & estas bsjas temperstures, son dnicas des
de el punto de viata quinico y metalogréfico, '

Lo smelgemn es un exelente material de restauraci&n dental. No-
cebe dude de que con el tiempo otros sistelas nﬁs estéticos. ven &-
'reemplnzsr a la emalgeme. Sin embargo por el momento, éste material
‘aezuiré siendo uno de loa més utililados en restauracionee que, do--_

:ben soportar tensiones.. .



CONCLUSIONES

Creemos que la conclusiém de una tesis no debe marcarmos el fi-
nal de una carrera cursada, ni tamnoco llevarnos al mlejamiento del
estudio de los libros que nos iniciaron, de nuestros primeros mees-
tros, de nuestra facultad, y sobre todo al mlejemiento ae nogotrog-
mismos gque quizds pemsamos que henoa‘dprendido lo suficiente como -
vara no recordar que el consejo del maestro, el conocimiento de un-
1libro j,nuéstra'presenoin en la facultad pueden darnos orientacidn,
seguridad, y ése més de viia‘que sentimos cusndo recordamos nues-—-
tros momentos eatudiantiles, nuestros momentos gratos y diffciles -
ae{ como esa inyeccién de juventud que nos proporciona reunirnos --
con los que ocupan ahora éme nuestro lugar tan querido en las aula-
laborstorios y clinica-, con aquellos que algin dfe también senti--
rén esa gran satisfaccidn que nés iaunda cuando terminamos de escri
bir nuestro dltimo trabajo de estudiantes de licencisture, asi como
esa sensacién de vacio que nos queda &l alejarnos de lme caras cong'
cidas y de hueetros queridos maéstroe que con su valionq direcéidn—
nos formaron y nos hicieron comprender que la prepera¢16n‘adquiridn v
es el mejor testimonio del esfuerzo que realizemos tratando de lle-
gZer a e8t0....el final de una tesis, 8l final de nuestra‘qbservae—-
eidén sobre lo que qeiamoa capaces de rehlizar ya ein la orientacién
ni la direceiGn nue se tuvo y que shora atrds se deja, o

Es pues nuestro deseo que. la presentacidn de. este paqueno traba
Jo realizeado en su mayor varte por observaciones propiae, oces lefdo
slguna véz por alguien que como nosotros piense que nunca habré un-
final, que siempre deberemos estar al‘dfu y sobre el cumino‘de la - -
superacién sobre todo -en ol cn-po de la. Oparatoria Dentnl que signi
fiom una base cuantiosa pare la recuperaciGn de las 1eaiones denta-~
rias que acosen cada dia mnés & la hunanidad por la baja calidad de-~
los elementos nutricionalel, y por.loa crecientes niveles de angie-
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ded que poco a noco van ninando la salud y el deseo de la juventud-
& realizarse por si miema, agi como al aumento de gu dependencia de
los procesos autométicos modernos que tienden ¢ deaplazar el hombre
¥y & 1llevarlo e sentir como su cersbro ceda dfs es menoe caphz de —-
realizar sus funciones de andliwmis y retencidén, asi como de capte~-
cidn, formacién e informacién, pera lograr ein su interior ls designg
cién que le corresponde....,.. EL HOMO SAPIENS" |
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