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PREFACTO

A pantin de £os cambios que se han sucedido en fa ENEP
Jztacala Los de&timos aiios en todos sus sectores y ndveles-
en Las divensas carrenas, hemos Adin duda expenrndimentado gran
cantidad de fenomenos £a mayorfa de £os cuales han s4ido en
Lo gencral muy satisfactorios. En nucstra carrenra el cam-
bio metodolbgico en La enseianza de un plan tradicional a-
un plan de matenias integradas 6 modulanr,.ha trafdo a noso
2r08 nuevas endefianzasd y a €a vez nuevas necedidades, La-
elaboracibn de tesdis profesionales como nequisito indispen
sable para £os alumnos que desean titularse no ha quedado-
exenta de Los cambiod y ajustes antes menc.lonados.

Es evidente que La elaboracibn de este tipo de trabajo
4e habla convertido en un requisdito que poco aportaba a --
auestra carrera y en general a nuestrna undivensidad, a fuz-
gar porn La foama en que La mayonlfa de ellas de eLabonraban;
esto es, que La nrepeticifn de temas Los cuafes se desarno-
Llaban pon punra nrevisibn bibliogrdfica trhafa como conse---
cuencia una Lnutilidad de €tos trabajos y se convertfa mda
en un trdmite burocadtico que en una aportacibn cilentlfica
a fa facultad § escucla en La que se desarnrollaba.

Pues bién, en nuestra (nstitucidn, el departamento en-
cargado de Los trabajos de tesis es decin, La coordinacibn
de La canrnena se ha preocupado por propiciarn La elabonra---
cifn de thabajos que tengan como base una L{nvestigacibn --
neal y gran aplicabilidad y no sean 8680 copias fieles de-
L0 que ya esta edcrito en Los Libros., Pon Lo tanto es muy
grato para un servidon, poder hacen €a presentacidén de un-
trabafo que considenames un moedelo ejemplan de Los traba- -
J08 que se nequieran para gortalecer €oa convcimalntos ---
cientlficos de La carnena y apontar nuevos, La presente -
teAdls nos aponta conocimilntos gresces, producto de una in




vestigacibn de campo exaustiva, phrecdisamente en el campo en
que noA desenvolvemos; cs dmpontante mencionar tambi€n que

el tema que taata este trabajo carece por completo de bi- -
btiografia y trabajos de investigacibn, Lo cudl habla adn-

mids de Las dificultades que La autora de éste trabajo tuvo

que salvar para que afdin de cuentas nos presente €ate racd

mo de nucvos conceptos que mediante su andlisis adecuado -

nos nevela dituacibnes de gran nelevancda, gracias al mane

jo de fas tecnicas de investigacdibn y Los conocimientos 4in

vertidos en La presente tesis profesional.

C. D. DR, DAVID MONSALVO MIJANGOS




INTRODUCCT ON

En el transcurnso de mi vida como estudiante de £a caanre
na de Odontologla, he notado que existe muy poca relacibn --
profesional entre el Mé&déco y el Odontblogo de prdctica gene
xal, y por Lo mismo a Los odontologos no 8¢ nos forma una -
concdencia nreal de nuestro papel dentro de La sociedad, &sto
es no aprendemosd a relacionar debidamente a nuestros pacien-
tes como unidades Bio-Paico Sociales, nos dedicamos £a mayo--
ala de nosotnos dnicamente a ver en La boca Las dientes como
poatadornes de Lediones caniosas, sin tomar en cuenta fa gran
influencia que pudieramos tener en La salud integral de nued
tros pacientes; entendiendosde pon salud "EL Estado de bienes

tar fLsico, mental y social, y no 86Lo La ausencia de dolen-
cia o enfermedad”.

Por &sta razbn y consdiderando que La cavidad oral e¢s &£a
via de accedo del medio exteano con el Lnteano m&s dinecio -
porque peamite La introducelbn, trituracibn, coate, gusto y-
preparacidn para La deglucibn de Los alimentos necesanios pa
Aa nuestra supervivencia, es Ldgico suponer que 84 exdiste al
guna alteracibn en dicho sistema nrepercutind en el nesto det
organdisdmo de una manerna no 4680 fladica (alteracibn funcional
en el si8tema digestivo) sino también mental (un paciente --
que carece de onganos dentarios prnincipalmente anterdores --
donnie con menos gacilidad) y social (Las alteraciones produ
cidas en el sistema digestivo pon La falta de miltiples oxga
nos dentarios ocasdiona disminucibén en ed nendimiento fLs4ico-
de €os obrenos principalmente y a La Larga desnutnieibn)., Pon
€sto he elegdido éste tema y esdperc Logrnar comprenden nuestho
veadadeno papel en La salud integral de nuestrnos pacientes y
de £a misma manena conseguir despentar en mis companeros al-
gln intenés en 8ate aspecto tan {mpontante para nuestro ---




efercicio profesional.

Contiene como puntos principales La revisibn bibliogrd

§lca y comprensibn de Los aspectos {is.iologicos y patolbgi-

. €08 MmO 4nfecciosos del sistema digestivo, Lo mismo que el ~

andlisis de histondias clinicas realizadas en La ENEPI de £os

principales problemas digestivos encontrados en pacientes v

que presenten ausencia de multiples organos dentarios. AsZL-
como el andlisis estadistico de dichos datos.

Y tomando en cuenta £a opinibn de Médicos y Odontdlogos
que {mpaxrten sus conocimientos en £La ENEPI de Las diferentes
dreas relacionads con el tema, por medio de a nesolucibn de
un cuedtionario elabonado previamente.




CAPITULO 1
FISIOLOGIA Y ANATOMIA DEL SISTEMA DIGESTIVO.

Son de mi intenls en €ste capltulo algunos aspectos im-
poatantes dela digestibn encaminados hacia La comprensibn --
sencilla de La f4is4io0togla difestiva. Para poden t&egan a com
prender en forma sencifla Las diferentes altenaciones encon-
Ltradas en &ste s4istema tan Aimpoatante panra ef sean humano, ~--
puesto que a partir de €& se Logra que el alimento ingendido-
ae transforme en maternial de consdtruccibn para La formacibi
de nuevos tejidos y proporcione ademds fa eneagla calorffica
necesania para & mantenimiento de £a tempenatura corporat -
dnteana, y £a enengla mecdnica muscular necesania para La --
efecucibn de Los movimicntos, {inalimente proporcionan tambidn
La enengla quimica indispensable para a nealizacibn de to--
das aquellas funciones orgdnicas e innumenrables neacciones -
bloquimicas def metabolismo, 8in Las cuales La vida ito es --
posible de ningln modo.

DIGESTIVO, -

Podemos dedinir La digestibn como el "Conjunto de Los -
procesos de trans foamaciln mecdndica y quimicoenzimftica --
que sufren Los alimentos 4ingenidos con un orden de susccecdfi
determinado e inmodigicabie”, Ve €s8ta fowma sc hace factible
£a absoncibn de Los mismos, o sea, 8u paso hacia la saitgre -

atravez de £a mucosda intestinal peameable, Estos procesos me-
cdndicod y quimiconzamdticos consisten paimeao en La mastica--
el e insdalivacibn del alimentc en La cavidad bucal; despuds
en fa deglucibn (dingestibn) ded £Lamado bolo alimentécic y, -
finalmente en La compleja y definitiva digestibn en el catéma

-------------- Prwnmsermen e

(1) Dicelonanio MEdico Tedide,; 1976




Q0 y en el (nteatinc que conduce a La edcisdibn grnadual de €os
principiod nutri{tivos complejos de €os alamentos (protelnas,-
€Lpidos ¢ hidratos de carbono), en productos de constitucdfn-
molecular cada vez menos compleja hasta alcancan productos --
quimicos m&s simpfes que se absorven peafectamente atravesan-
do £a mucosa intestinal peameable, £Legando a Ca sangnre y af-
La Cinga de Cos vasos sangdneos y tinflticos de La pared Lin--
testinal,

EL ambiente en que &e producen £os procesos de transfor
macifn de Los alimentos es ek aparate o conducto digestivo, -
sobre todo el estémago y La paimena procdibn del intestdno; --
£08 operarios que ejencen €sta funcibn, son £as enzimas o fexr
mentos contenidos en Los diveasos jugos digestivos {Saliva,-
jugo gl8strico, duadenal, pancreftico); el producto final de -
Los alimentos pnepaaada para padar hacia La Sangre através -
de ta mucosa intestinal es el quimo; Los desechos, que foaman
a pante indigenible, y pon Lo tanto no absorbible, del ali--
mento que 8¢ expulsda por el ano en foama de heces,

Para facilitar su comprensifn clasificaremos a La diges
Li6n en tres etapas.

T DIGESTION ORAL
11 DIGESTION GASTRICA
111 DIGESTION INTESTINAL.

I. DIGESTION ORAL. -~

Se toma en cuenta como primen etapa €sta digestidn pues
to que 8in ella no senla posible necatlizan ninguna derlas 84--
guientes, En el internion de €a boca el alimento sugre su pai
menra acedibn digestiva orientada en dos sentidos : ---- --w-
Accibn meclnica mediante £a masticacibn de £os alimentos poxr
Los dientes, y accibn quimicoenzimftica por La sativa, que -
contiene una alfa amilasa que es capaz de disgregar parcial--

mente La compleja molécula de Los hidratos de carbono presen-
tes en Los alimentos,




MASTECACTON . -

La mastdicacdadn ¢y acte de nompen 6 desmenuzar un alimen
Lo para prepananlo para fa deglucibn, Toda €sta funcidn cs -
el reaultade de una actividad neurnomiaaculan comple fa y ade--

mas de una actividad digestiva que en un dnddviduo noamal 4in
tegra tas diatintas estructurnas ded sistema Masticatonio, ..
tales como Los dientes y sus cestructuras de soporte, mdscu--
Los, arnticutaciones temporoamandibulares, Labios, caxnillos,
paladan, Lengua y 8ecnecdiones de Las gilandulas salivales; --
ademds del sistema vascularn y nervdioso. Las estructuras que-
8¢ considen@n clementod pasivos son £os dientes, panodonto,-

y ATM, tas demds cstructuras estdn guiadas por impulsos nen-
viosos,

Los patnones para Los movimientos masticatonios se desa
anollan en ef momento de La erupedidn de Los dientes prima---
nios., EL niino adquine el sentido de La posdicibn de £os dien-
tes tan pronto como hacen contacto Los incisivos superioresd-
Los infeniones, se aprendéla posicifn del maxilarn y de La --
mandibula para que se nealice el contacto y despuls £os movi
mientos; Los primenosd son mal condicionados, pero posterion-
mente se establecen patrnones de neflefos guiados pon €a pro
cepeddn en €a membrana panrodontal y en La articulacibn tem-
poromandibular asl como pon el sentido del tacto en la fLen--
gua y £a mucosa. Como se puede ven, La masticacdén ecs una ac
tividad neunomuscular basada en neflejos condicionados, y cs
phrobable que L0s mecanismod motones Lnternod ocasionen a --
contraceibn de €os mdsculos apropdados.

EC neflejo de La masticacibn puede explicanse de La 8.i-
gudiente manena:

Nonmalmente, en estado de neposo £os mdsculos efectonrnes
(masetene, temponral y pterigoddeo Lnteano), se encuentran --
contnraldos es decdn eiennan La mandd{bula.,

AL {ngerdin un alimentce, en primena (nstancia, cuand¢ <
Cste se Lintenpone entre Las arcadas supendion e infderion, es-
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Umula a Los ncceptonres al dolon (estdmulo nociceptivo), que-
desencadenan el reflejo, o sea activando a £os mdsculos que -
depaimen La mandlbula al contraense (vientre antenior del di-
gadlrico, pteaigoideo Latenal o geniohioideo), de tal manenra-
que alejan Las esitructuras delf agente 4injurdante, Pero inme--
diatamente desdpu€s que sucede €s5to, el reflejo miotdtico es -
activado; &ste nrefleso se activa cuando £0s mdsculos son estd
rados y precisamente €ate estinamicnto ed provocado porn La --
accdbn de abrir €a mandfbula al momento que "huye" del estdmu
L0 nociceptivo (el alimento). Este estinamiento activa a Los-
propioceptores de Los tendones de Los mis culos elevadores de-
La mandibula asf como el huso mscular [receptores que Lnfor--
man del cstinamiento excesivo, Localizados en el mdsculo), --
desencadenando el negflejo de cierne, pero al cerran La mandl-
bula, £Los dientes y sus receptores en ef perodonto volveadn -
a encontrarse con el alimento (estimulo nociceptivo) y volve-
rd a producinse el neglejo flexor y asf se continuarnd en foxr-
ma ciclica,

Vebido a €8to 8¢ Le considera a La masticacibn como un-
reflejo condicionado,

Cuando un musculo es activado simultancamente son Lnhi-
bidos & nelajados €os mdsculos de acelbn antagbnica y €ste -
fenbmeno se conoce como {nervacidn reclproca; tieme ghan im--
portancia porque La masticacdibn ritmica no senfia posible 84in-
una eficiente Lnervacdbn recdproca de £os8 mGsculos masticado-
res que aflieanadamente elevan y decienden €a mandlbula, Esto-
dignigica que junto con el estimulo exdstente LLegado del mds
culo activo, deben LLegar a £os mGsculos antagbnicos edtimu--
Los de caracter inhibidon 6 netajante.

La masticacibn entoncesd es un reflejo aprendido compen-
sadon. Los movimieintos mandibulares en La niiiez estdn gobenna
dos pon Los nedlejos, {nnatos de succibn y amamantamiento, AL
producinse La erupcddn de Los diecntes, el contacto Lnternoclu-
dal excita {os propicceptones dela membrnana parodontal cuyos-
estdmulcs sensoniales LLegan al sistema nervioso centnad don-
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de son (ntegrnados produciendo La nespuesta motona (ndicada, -
posdtenionmente iendiante ¢l nefuenrzo consdtainte del midmo estl
mulo, produciendose La s4indpsds de Las neuroned aferentes o -
denditivas con Las efercntes o motones, a nivel del wnicleo --

mesencefdlico ded trigémino y ya no es necesario €a i{ntervey
cibn dela corteza cenebral para La masticacidn noamal,

la thituracidn de Los alimentos es obra de Los dientes-
premolanres y molares que desmenuzan y trituran el alimento mo
vilizando y conduciendo. hacia Los dientes pon Los moviémden--
tos Linguales; en cambio Los dientes 4incesivosd y candnos fun-
cionan sdobre todo como Srganos de presa mds que como Grganos-
de £a masticacidn, Otros movimientos impontantes son Los de -
Los Labios y cannillos, necesanios para colocar y mantenen el
alimento entrne Las supengicies oclusales , junto con £os movi-
mientos Linguales, Vunrante La masticacdién €a Lengua influen--
cia podernosamente Los movimientos mandfbulanes, que se mucve-
a La misma dinecceibn que €sta,

Tipos de Masticacibn:

Bremen ha descrdito Los thes tipos de movimiento negle--
§os dependiendo de Ra zona dental que sea estimulada por Los-
alimentos; 6 seca sobre Los {ncisdivos, sobre La mucosa Lingual
pon delante de Los molanrcs (canincs) 6 en La mucosa bucal ve-
csna a Los molarnes. Para que haya excitacién mayor en alguna-
de &stas zonas, es necesarnio por Lo tanto que existan ahf ma-
yon nameno de neceptores af tacto, dolon y presibn, que a su-
vez detemminanfin que Las fucr zas oclusales se Licrementen eir-
Ca zona, tambibn es de gran Lmpontancia seiialan, que esd wuy pro-
babte que Los hdbitos alimenticios a travfz de mifes de aiios-
scan Los nesponsables de La distaibucidn de Los neceptones, -
Lo que a 8u vezr nepercute en Ca gonma de Cas dem@s estiauctu-

nas del sistema masticatonio, 8egln La especie de que se tra
te:

a) En el caso de Los (ncisivos 8se producen movimicntos népd -
dos de La mandfbula por contracedldn dela porcién anteriicr-




b)

c)

6

det maékzgao, Esto deteamina el neglejo de nocen, més de
sarnrolladeo en especies como Los noedones (conejo, rata,

ratbn). Los receptones que propLeian £a masticacibn en -

estas especies, estdn distnibuidos casi en su totalidad

a nivel de £os dientes Lncisdivcs.

En el caso de £a mucosa bucolingual por deldante de Los-

mofanes (zona candinal, se CLevan a cabo amplios movimien
tos de apertura y cienne de £a mandlbufa para fragmen--

tan Los akimentos. Este es el neflejo de masticacifn --

veatical, mas desarrollado en especiales como Los candi-

nod y gelinos (estas cespecies generafmente no muelen-

Los atimentos, sino que sclamente Los fragmentan hasta-

tamaiios que pueden sen deglutidos].

En el caso de €a mucosa bucal vecina a £os molLares, --
existen movimientos de deduceibn que peamiten ef molido
de £os atlimentos. Esto sucede gracias a La esdtructura -
compleja dela anrticulacidn temporomandibular (este tipo
de movimientos Lo tienen cientas especdies nrumiantes y -
ademds ef hombre que junto con Los otros tipos de masts
cacibn es una de Las pocasd especies que tienen una funcibn-
combinada debido a sus caractenlsticas omnifvonrasl}.

EL ndmeno de veces que el alimento puede sen masticado-

(n@menro de golpes de £a masticacibn] hasta La deglucibn esté-

alrededor de sesenta o setenta veces, pero hay una variacibn-
muy considerable entre Los individuos. EL nGmenre y tiempo de-
Los golpes masticatonios, sin embango, es bastante constante-
en el midmo individuo. Algunas pensonas mastican més minucio-
damente que otras, pero Los hdbitos masticatonios individua--

Les panrecen sen tan estables que a pasar de una reduccibn gra

dual de £a dentadunra, La tasa y el ndmerc de £Los8 movimientos-
masticatonios permanece inalterado. EL efecto de perdida de -

£a dentadurano compensa por una masticacibn profongada.
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Despuds de fa msticacibn y deglucibn, comtindan otrnos movimien--
tos mandibulares de divensa duracibn y extencibn., Esta post-
mas ticacibn LLeva consdgo movimientos poderosos deta fengua-
y de Los carnillos y contribuyen a Lc.impieza de Los nesiduos
de la boca y probablemente es impontante en La autoclisis.

Cuando e& alimento estd suficientemente triturado e Ln-
salivado s8¢ produce el neflejo de 2a digestibn.

INSALIVACION,

La {nsalivacitn del alimento es otro aspecto de La diges
tibn bucal.

Saliva.- es un LLquido incoloro, Ligeramente opalesdcen-
te filante y espumoso, de neaccidn alcalina que represcnta La
mezcla de £as secreciones de Las gtdndulas salivales, Las cud
Les se encuentran en La mucosa de £a boca o en La capa inme--
diata subyacente, hay abundantes gléndulas mucosas y serosas;-
Labiates, bucales, palatinas y Linguales, ademds el volumén -
de saliva aumenta por La secrecifn que vienten tres pares de-
gtdndulas salivales voluminosas: Panbtidas, sSubmaxilanes y --
syblinguales, La cantidad de saliva segragada en Las 24 hrns.-

eé de 200 a 400 centimetros cdbicos aproximadamente; se hace --

abundante en fa sealoprea . En Lo neferentea su composicdidn qui
mica pmesdenta un porcentaje muy elevado de agua (90%3), epite+-
Lios descamados, sales minerales, substancias ongdnicas y un-

feamento digestivo: La ptialina,

Funcionesd de £a Saliva:

Con sus propiedades de mojado y Lubricacibn, La saliva-
ddisuelve muchas substancias y con eLlo ayuda a apreciar el --
alimento y esdtimular Las yemas gustativas, deda cull resulta-
a du vez més secrecibn por neflejo. La saliva y sus componen-
Les mucosos mantienen Los dientes hdmedos y nrecubiertos y pue
den ayudan a su preservacibn por vintud de La presencia de ig

nes de calelo y fosforo, protegiendo asl el esmalte de disolu
cibn de &cidos.
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En La negulacdilin del balance de agua ponr despentan sewn
dacibin de sed, que es resultado de disminucidn de flujo sali-
" Yal y sequedad de €La membaana mucosa bucal,

En confuncdbn con La deglucdibn al sepanan nesiduos de -
alimentos,

La gase de moco mbuvil sinve como el medio en el cudl --
granuloeitos polimonfonucleares viven y funcdonan como fagocd
tos activos. Contiene substancias que tienmen a su cargo La --
accibn antibacteniana como apdondinas, anticucnpos, Lisozimas
y agentes causantes de mutacidn bacteriana., Esto conduce a fLa
cualidad indispensable de La saliva de mantener La gLonra bac-
teaiana bucal prdcticamente constante dunante toda La vida,

Funciones de fa Saliva que tienen Lmponrtancda esdpecffica en La
Mas ticacibn:

la. Por contenen fa ptialina, indicifa en La cavidad bucal La
disgregacibn, ta demolicibén de La gran molécula de Los-
hidnatos de carnbono complejos contendidos en Los alimen-
tos; Esta demoldcidn indcial consdiste en £a introduccibn
de afgunas moléculas de agua en el Lntendiorn de €a ghan-
molfcula de almidén, en La que -mediante esta introduc-
cibn-se destruyen algunos de Los enlfaces Lnternod que -
contiene; por cada enlace {nterno que se desthruye una mo
Lécula de mltosa (hidrato de carbono mucho mfis sencitla que el -
abniddn) se desvnende de almidén que de esta fowma se dis
grega y empequesicce trans formdindose en una molécula -
mds simple y menon de dextrina, sustarcia que nrepreden-
ta el primer producto Antemmeddio del proceso digestivo-
del almidén contenido en Los aldimentos.

2a, Humedecdiendo el alimento, La saliva favorece £a mastica
eibn_y con Las minfisculas particulas del alimento mas-
ticado forma una pasta homogénea y semisélida - prepara
da para La deglucidn - LLamada bolo alimentdicelo.

ESTIMULOS QUE PROVOCAN LA SECRECION SALTVAL:

La aplicacidn en La mucosda de La boca de estlmulos t&ami




cos (caton o gnlo), mecdndicos (masticacibn, arena, pic-

dhecillas, paragina, goma, ete.) o quimicos phrovoca uhn-
aumento en La decnceddn de saliva. Entre Los estimulos-

qulmicos, el mda eficaz es La sensacdbn gustativa 0 ---

agradable producdida pon Los comestibles. Substancias no

comestibles=Acidos, Alcalis amanrgos, etc., que ocasionan

scndaciones gustativas desagradables, causa también ---

abundante secrecibn de saliva, deben mencionanse tam--

bitn Los cstfmulos ondginados en el esbfago o en el esto
mago; La distencidn del es6fago y La introduccibn de --

alimentos en el estdmago cstlmulan La secrecibn salival,
Las dnnditaciones de £a mucosa  bucal poa dientes en mal

estado o plezas artifdiciales mal emplazadas, y La seque
dad en La boca son causas de salivacién abundante.

DEGLUCTON:

Una vez. nrealizada £a masticacibn simultaneamente con La

Lnsalivacidn ocunne La deglucién de Los alimentos, La que s8¢
puede definin como el acto pon el cudf el alimento y La sdald
va son conducidod desde La boca y atravez de La fardinge ha--
cia el csdfago y porciones méas bajas del ftubo digestivo.

La deglucibn es un proceso delfdlcado puesto que através-

de. La fandinge pasa el aine y Los alimentosd, y para que 8¢ -+-

nealice el paso de €stos dltimos es necesanio intenrumpin el

proceso de Larespiracibn durante algunos segundos cada vez, -

Dentno de Las funciones del sistema masticatondio La deglucidn
ed La mds digceil de perturban debido a que Los mdscurfos que -

idenen pante en dicha guncilbn son (ndependientes de Las esinuc
turnas esqueleticas por Lo que pueden seguir trabajando adn -

en condicdiones patélogicas graves, ’

Cons.idenando que el adine y Los alimentos pasan atraves-

de €a fgardinge, no ca posible nespinan y tragar al mismo ticnm
po, por Lo que La coorndinacidn entre La respinacibin y €a de-
glucidn sce esdtablece en La primera etqa de La vida. Ahora ---
bi€n, pana que fLa deglucibn se¢ inicie debe cesan el pasaje -
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de aixe; atraves de La boca, 8ste sellado se efectda noamal-
mente por acedbn de Los Labios pero puede ser sustituldo --
por Los boades y punta de La Lengua.

DEGLUCION. - Al desplazarse hacia aniba el velo p&rdulo del paladar

($)peamite el paso del alimento desde fa baca (1) at conducto-
farlngeoesofagico (2). Para evitan que de Lntroduzca en el-
conducto Laringeo - tranquel de La respiracibn (5), La epl-
glotis (4) desciende sobre fa entnada de dicho conducto con
Lo que La respiracibn queda suprimida en dicho ins tante.
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EL acto de fa deglucibn se divide en tres tiempos! bucal,
§aringeo y caofdgico,

Etapa voluntaria de fa deglucibn 6 tiempo bucal: Tunran
te &ate tiempo se foama el bolo alimenticdie. Se hatta bajo et
control de fa voluntad; Los LLquidos y alimentos ya masticados
Y mezelados con La saliva son Llevados a La supernficie poste-
nodonsal de La Lengua, donde se fomma el bolo, €ste es canali
zado por Los carnillos y La Lengua (que se efeva y 8¢ mueve -
hacia atnfs)] que Lo comprime contra La béveda palatina; Luego-
es Leevado a una posicién case vertical entre La Leigua y La -

pared diagonafl que foama el paladar blando y Los pliegues pala
toganlngeos en aduccilbn.

EL factorn mbvil del tilempo bucal Lo constituyen La fen -
gua 4 Su mecandidmo de suspencién, También desempeidan un papel-
Ampontante Los misculos palatofaningeos y Los constrictones -- -
faringeos,

De aqul en adelante La deglucibn se tonna entenamente -
0 casd entehramente automdtica y por Lo nregular no puede dete-
nense.

Tiempo Fandingeo:

Ve Las tres fases La mds breve y deldicada es La Segunda
0 sca La del paso atravls de La farfnge; estd fase que supone L£a sus
pensidn yemponal, durante unos segundos apenas, de Los movimien-
tos nespinatondios, debe evitan que el bolo no penetne en fa +

Laninge, es decin en el conducto resdpiratonio que va a La pul
mones,

La faringe como Srgano desiinado a La conduccibn de afl
mentos y alre, es La sede dunante La deglucibit de una serie -
de movimientos cooadinados que tienden a adisdlar a la nasofa--
ninge de Las fosas nasales y dela traquea, para que el conte-
nido pase de €sta manera a £a constrictores y al esdgago.

Cuando e€ boto ha thaspasado el &mite palatofarfngeo -
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&e dinicia el movimiento neflejo de £a deglucdbn que ya no de~
pende de La voluntad.,, £as sucesivas contracciones musculates
tienden a aislan el bolo alimenticdio de Las vfas aereas que -
desembocan en La farlnge. La persadistencia del estado de con--
traceibn de Los mGaculos que han hecho progresan el bolo . : -
hacia La pared postenion de La farfnge, émpide que dicho bolo
vuelva hacia adelante, Su progreso se asocia con una brusca -
elevacidn de Las paredes farnlngeas, del hueso hioides y La --
parte de La farfnge adhereida a é&ste, EL cienne de Las §os&as-
nasales ae consdigue por medio de una elevacibn del velo def -
paladar, consccuencia de €a contraccibn de Los mdsculos pe---
niedtafilinos exteninos e inteanos. A su vez, el cambio de po-
dicibn de Las estructuras ya mencionadas, asegura el cierre de
La Lanlnge, que al elevanse es tambien LLevada hacia adelante
como resultado de €a contraccibn de Los mdsculos faringoesdta-
§ilinos y estilofanringeo. L ornlficio supenior de La Laninge-
8¢ aplica asf contra £a base de fa Lengua; ademds fa ep{glotis
cienra en parte dicho ornificio y La contraccdbn de Los mascu--
£08 aritenoides aphroximan entnre sin a £as cuenrdas vocales y -
Los cartflagos aniteng@ides. La clevacibn de La Laninge es el -
facton mds importante, ya que puede extiaparse La mitad Supe--
nion de da epiglotis s4in que penturbe La deglucdén,

Todos estos movimientos 8e Suceden con gran napidez, S(
La sustancia deglutida es LLquida 6 semillqudida, basta La con
traceibn del milohiomideo para proyectadaen §orma de chorno -
através de La fandnge y dentro del esbfaqo; 54 La sustancia -
deglutida es s6lida o semisblida, aunque su paso por La fa--

alnge 8e hace con gnan napidéz intervienen conthacciones de -
Los mhsculos constrictones..

EL bolo prosigue hacia La hépofaninge y alcanza as{ el-
esgdnten esofdgico supenion |[faningoesofdgicol que se abnre - -
por (nhibdicibfn musculan negleja (neflejo de nelajacibn recep-
Uval ¢y no pon una distencidn activa causada ponr et bole, pues
to que La apertunra del esflnten procede a su Clegada,
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Resumiendo Los wecandsmos de ésta ectapa: La thaquea 8e-
cienra, el esbfago se abne, y una onda penistiltica afpida em
puja el bolo alimenticio hacia La pante supenion del esbfago;
todo el proceso duna de dos a tres d&cimas de segundo,

Tiempo E&ogdgico;

En el tiempo esoffgico La onda de (inhibicibn requiene -
de La integnidad del vago y de Los plexos mientéricos situa--'
dos en el espeson de La capa m@scular. La onda peristditica -

de contraccdbn sigue al bolo alimenticio y Lo arnastra hacia-
el estbébmago.

Los LLquidos pasan rapidamente desde La farlnge al can-
dias porn el esbfago que peamanece nelafado hasta La deglucidn
del detimo trago, al que finalmente Lo s4igue una onda de con-
thaceibn, la fuenza de gravedad ayuda al descensdo de £os ald-
mentos LLquidos 6 semisblidos; en el hombre, sin embango, tLa

deglucibn puede realizarse alin en sentido contrario d La fuen
za de gravedad.

Cuando £os alimentos han LLegado al tercio medio del --
esffago, La disténcibn inicia una onda peristfltica caracte--
ristica LLamada onda penistdltica secundania del esbfago, que
empuja a Los alimentos durante el resto def camino, hasta el-
estdmago pasando porn ek esfinten candiace o simplemente carn--
dias, que es La zona esofdgica proxima al esiémago.

11, DIGESTION GASTRICA:

S{ £a boca es La anteclmanra de La digestidn, el estéma-
go ly La primena porncidn del intestino) nepresenta el verdade
no Laboratonio de La misma, puesto que al Lnterrumpinse La -
funcidn ghstnica e (ntestinal el alimento no puede atravesan-
La mucosa intestinal y 8¢ anula La absorcidn de 208 alimentos
que. es el destino final de La digestdibn,

Vesde el punto de vista anatémico en el esidmago exis--
ten thes zoinas, que de arhiba-abajo son: el fundus, el cueapo
y el antro pilénico y desde el punto de vista 4{48.46Cogio se ncducen
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dos, ya que el fundus y el cuerpo forman funcionalmente un to-
do dnico que ademfs de reservonio  necoge La masa de alimentos
en el catdmago pana sSufrin La digestidn gdstnica, Esta cavi--
dad cs vdtual cuando el est6mago estl vacdo y 4¢ hace neal --
cuando ef esdidmago.se LLena de alimentos; al misdmo ticmpo, poXx
un fendmeno de inhibicibn neflejo de La tonicidad géstrica --
Las paredes del cstémago se des gcenden,

ventro de La digestidén gdsitnica como e La oral nepre-
senta el concyrso de dos Srdenes de factones:

al Factores Nudimdicoenzimdticos, mediante el asido clonnldnico
y Los feamentos digestivos contendidos en el jugo gdstrico.

b) Factores Mecanicomotonres; gracias a L0s movimientos de Las
paredes glstricas.

a) Factores Quimicoenzimaticosd:

En La antiguedad cuando se desconcia La quémica diges-
tlva se consideraba Za digestibn gdsinica como un proceso ca-
84 completamente mecdnico de desmenuzamiento y solubilizacibn
de Los alimentos, posdteniommente La importancia de Los facto-
res quimicoenziméticos de La digestibn fue ya entrevista por
Los médicos medievales y demoatnadn'expemémentaﬂmente por Spa
Llanzand, el cudl obsenvd que 8.0 se hace fngerdin a ui penhoo a
otre andimal un saquito de Ltela LLeno de alimento, €stos sugnlan
La digestidn aunque ef saco permanecfa Lntacto, EL mismo autonr-
demostnd que eX fugo gdstrice extraldo del estbémago de £Los andimafes-
mediante La (ntroduceibn de una pequeiia esponja atada a una cinta
era capaz de digenin o8 alimentos que se mezclaban con dicho
efemento fuera del estémago, o sea, en un ambiente externo pri
vado de Los movdimientos de Las paredes ghstndicas; Este expend-
mento demostré con claridad que Los procesd os de La digestibn -
gés trica ason prefencntemente de naturaleza enzimatica u que £os fac
tones mecdndcos tlenen mpetitancia secundaria.

Jugo Gastaice,- €8 wit (Lqudide Lonpdido, Lransparente, Ldgera--
mente cpalescente, de neaccddn y de sabon netamente &cido pon




contener &cido clonhidnico Libre en una proporedldn del 0,3-04%
Su peso eapecifico es Ligeramente supenion al del agua; du --
composicibn quimica centesimal revela La presencda de casi el
99% de agua, sdiendo el nesto Austancdias disueltas, entne Las-
que destacan protedinas, feamentos (pepsina, quimosina y €ipa-
da gastrnica), sales Lnorngandcas (entre Las cuales predominan-
Los fosfatos de sodio, potasio, caledo, amondo y magnesio, --
&cido clorhildrnico Librne o combinado con protelfnas, &eido Lc-
tico (en cantidades minimas).

EL jugo ghstrnico es el producto de secresidn de nu-
menrosisdimas gléndulas micnoscbpicas diseminadas por €a muco-
sa del estémago; son tan numencsas, que en el estémago del --
hombre sano ascienden, segln chlcufos de Los cdientificos mo-
dennos, a £a increible cifra de 30 - 35 miL&ones. ALgunos de
eflas - Las que estdén situadas en La negifn pildrica del estd
mago, o sea, en €a vecindad del pilono, orificdio de comunica-
cibn entne el estémago y el 4intestino- segregan un LLquido mu
coso, sin pepsina y &cido clorhidrico; otras- Las del gondo y
del cuenpo del estémago - segregan por Lo contrario, un jugo-
rico en &cido clorhidrico y fermentos [pepsina, quimotripsd--
na, €ipasa géstrica), EL mecandismo de secnecdbn mediante el -
cual estas gldndulas producen y vienten al estdémago Los diven
808 Aingredientes del jugo glstrnico, es de naturaleza mixta --
neurohormonal, o sea que en el fendmeno secretornio participan
el nenvio vago y una hormona especial producida pon Las pane -
des del estbmago (secretina ghstnica).

La influencia ejencida por el neavdio vago se ha de-o0s
mostrado experdimentalimente en el pernro de La sdiguiente forma;
secclonando el nervio vago a ndvel del cucllo, -------- La se
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cresibn de jugo gdsirico se detiene o 8¢ hace muy esdcasa para
volver a hacerse abudante cuando se estimula ellctricamente -
el muibn perig§&rico del vago seccionado ( es decdin, el muion-
ingenion que estd en comunicaclén con La mucosa del estbmago-
e el que se encuentran Las gldndulas secretoras de jugo gas-
trico). Tenemos que citar ginalmente La influencia Lnhibidora o fa
vorecedora de Ca secrecdidngdstrica de Los factores psfquicos y nen
vi0808 neflejos estrechamente Ligados al genbmeno del apetito.
En efecto, se ha descubierto que cientos estados de dnimo (Lo
rron, angudtia, preocupacibfn y £a alegafa excesiva) reducen -
Za secnecdbn de La saliva (sensacidn de boca seca) y del jugo
gdstaico, disminuyendo, porn Lo tanto, el apetito; en cambdio,-
se estimula tanto el apetito como La secrecibn por otros esta
dos de &imo (La alegrla del que particdipa en un banquete cn-
trhe amigos)., Tambidn ¢s bien conocido el hecho de que el ape-
tito y Las secrecdioned saldval y gastrica aumeniain a £a visia
de un alimento agradable o por La peacepcdién de uir olor gra-
to (se hace La "boca agua" por aumento de La secrnecdidn salivall.

La secrecibn glstaica en el hombre es continua debido -
pruincipalmente a La mayor §{recuencia de Las comidas en vintud -
de La cudll La aciividad secretora ghsinica de una comida casd
empalma con La comida sigulente; y depende de La gran 4influen
cia pslquica porque basta que un Lndividuo en ayunas piensa en
un alimento para que el estémago empiece a segregar, Esto se-
ha podido demostrar en Los individuos portadones de fLstula -
gdstrnica y en Los £ndividuos normales sometidos a un sondaje-
en condicdiones de completo ayuno.

Accdbn Digestiva del Jugo Gastrnico.- Se debe paincipalmente -
al dcdido clonhidrico y a Los feamentos o enzimas |(pepsina, --
quimisina, {ipasa glsitrica) que contienc:

al E{ feddo clonildnéco, que provoca en el Lntenlon del est6-
magoe el amblente dcido necesdardo para La accidn digestiva-
de (a pepsiia dobre tas protelnas del alimenze.
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b) E& femmento pepsina en este ambiente &eido ataca a la gran
mollcula protedca desintegrandola en varndas mollculas de -
peptona, sustancia de cstructura moleculan mls simple que-
consdtituye un producito de La digestibn de Las protelnas; --
postendonmente catas peptenas sugren una escdLdidn ultendion
hasta £Legan a Los aminodeidos pon obra de L£os8 fugos Lntes
tinales, Esta accifn desdntegradonade La pepsina es de natu
raleza hidrnolltica, es deein, que conddiste en La intrnoduc-
cidn de algunas moléculas de agua en el Lntenion de La ghran
moll&eula proteica, La cual mediante esta introduccidn su--
g§re La notunra de algunos enfaces Lnternos, con Lo cufl se-
desprenden algunas ﬁﬁaccioned menones que constiiuyen Las-
moléculas simples de peptonas,

c) EL denmento quimodina, LLamado también nendina, Labfeamento
0 cuafo, provoca La coagulacibén de La Leche al trans forman
en presdenciade tas sales de caledo y en un ambdente &cdido
e casednbgeno soluble en casedna insolubcle.

d) La Lipasa glstnica en un germento que ataca a £a molécula-
de Las grasas contenddas en el alimento, provocando La §or
macibn dedcidos grasos y glicenina; perno dudcamente las --
grnasas emulsionadas - como £as dela Leche y La yema del hue
vo - 8¢ prestan a esia digestidn glsitrndica, en tanio que --
Las grasas no emulsionadas se dLgudenan Gnicamente en el -
amblente intestinal previa emulsibn por La baldis.

En conclusdibn La digestibn ghsitnica actla prdincdpadimei-
te sobre Las proteinas, escindi€ndolas e peptonas mediante -
La accldn de La pepsina y en un ambiente dcido provecado pon-
el &cido clonhldrnoco en menor grado actlGa sobre las grasas --
emulsionadas, disocifndolas en Acidos grasos y glicenrina me--
diante €a acedibfn de La Lipesa glstnica., Los ldidrates de carbe
no, que son Los dndicos que (ndcda sdu digedtibn en ca boca me-
diante La ptialina dela saliva, ito Sugren on cambie en 2u 2A-
£dnage ninguna transd feamacd i, pot e XS0 e el fuge gas-
tricoe ningdn fenmcnto amflalltico, nd peamtir el ambieate --
dcido del estimago que {a ptialina de ¢a satdva pueda contd--
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nuan en el estdmago €a digestibn dndcdadade a boca; no obstap
te, 8¢ producinla una Ligena excisdbn hidrolltica de Los hidra
tos de carbono en el estdmago por obra del Acddo clorhldrico-

y no por La accdldn de Los fermentos amllollticos que no exis-
ten,

Secrecidn Glstrica, -

En el estdomago exdisten:gldndulas carndiacas y pildricas-
productoras de maco y grnldndulas principalmente, fdndicasr o --
pépticas fowmadas pon tres tipos de células; principadles que-
producen fermentos (pepsinal, parientales que producen fdcddo-
clonhldnico y mucosas que producen moco.

Secrecddn de Acdido Clorhfdricou: Las cclulas perien fales
producen una solucdidn electrolltica que contiene 160 milimo--
Les de dcido cloahldnico pon Litro con un ph de 0,8,

EL mecanismo de fommacién del dcido clorhldnico no se -
ha establecido hasta La gecha, algunos autonrnes sospechan que-
4¢ trata de un intercambio de Lones Na porn Lones H, con una -
decnecddn activa de Lones cloruro o sea La substancia de clo-
nuno 86dico es sutitulda por una de dcddos clorhidrico En --
tanto que otrods autones piensan en que el L6n hidrbgeno pro--
viene dela neaccidn; CO2+HZO &2 COH + H +  Postendonrmente ed --
Cl senfa transportado activamente por La sangre hacda ¢l cana-
LLleulo glandulan, fonm&ndose asd HCL.

Secrecddn de Pepsina: Las céflulas principales Sccretan-
pepsdina dentro de Las cflulas se fonma pepsdinbgeno que es una
dustancia {nactiva, sin embargo al entrana La Luz de La gldndula
el pepsdinbgenc se activa trans formandose en pepsina. La pepsina
es wita enz ima proteolltica en un meddlo fucntemente dedido.

Secrecdlbn de Otrnas Enzdmas: Tambi€n son elimdnadas con
Los jugos gdstnicos ctrnas enzimas Licluyendo E&ipasa ghsinica,
amilasa gdstrica y urecasa gdstrica.

Seenecddn slucosa: Secnetair moco claro que protege a La
pared ghstadica de La digestidn por enzimas. Ademds Las céiu--
Las mucosas calicd formes secnretan un moco ms viscoso que for
ma wuna capa de un em, de greson que adn mds La pared gdstrica




19

Coittrnol de (a Secrecddn GAs trica:

Condta de 3 etapas; cefdlica, gdstnica o (nstestinal Su
control no solo ¢s nervéoso, siine tambidn humonal.,

Etapa_Ce jdlica: 8c presenta antes de que el aldimento ha

a penetrado en el cstdmago. Esta Ligado coit aspecto,aroma y
evocacidn de Los alimentos, que son es timulos tante mas fuen-
tes cuando mayor sea el apetito o el hambre. Los estimulos --
responsables de €sta etapa se oniginan en conteza o en ceitho
amégdalino o hipotaldmico del apetito, y LLegan al estémago a
trnavéz de Los ndcleos motones donsales det vago,

durante esta etapa el estdémago puede secretan acia me-
dio €itno de jugo pon hora; 84 pon alguna nazén el aldmento -
no €Lega al estdmago La sccrecddn puede persistin de 10 a 20
minutos. Aproximadamente £La cuanta o tencera parnte del fjugo -
géstnico producido en cada comida depende del control pslqudie
co.

Los estimulos parasimpldidicos actudn sobre Cas gldndulas
pépticas pilénicas, con La consecuente secrecidn tante de fen
meintos como de wmoco.

Etapa Gdsitrica: Cuando Los al.imentos penetran en el esx
témage ocunne un doble estfmulo de Las gléndulas;

1) La distencibn del esitémago provoca Libenacibn pon La mu
cosa en el antro de La hoamena glstaica (polipéptido o
protedna)., Lahowona se¢ absorve y €Llega a Cas gldndulas
gds tnicas del cueapo y fondo poxr vla sangulnea, y ecstas

responden con seernecddn de geamentod.

2) Algunas sudtancias secretagogas principalmente extrac--
tos de aldimentos, proteinas parcialmente atacadas, alco

hol, cafelna, etc., también provoca Liberacidn de gas--
inina,

La gastrina estimula mucho mfs a Las células parietales
que_a fas princdipales, multiplicando por oche €a prod
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de dcido clorhidrico, EC cfecto de La gastadina sobare €as gldn
dutas plpticas es casd {gual af producido por €a histamiana.

EC catdmage nesponde mucho menos a La gastaina que al -
estimulo neavioso: 200 me, por hora. Sin _embargo puede actuarn
durante horas, mientras hafla alimento en el cstémage.

Es probable que ademds de La aceidn de La gastrnina en -
edta fase, 2a estimulacibn thctil desencadene reflejos mienté
nicos o medulanes que produzcan por €o menod cierte grado de-
estimulacibn nenrviosa de Las gléndulas.

Inhibicibn de &a Sccrecibn G&stnica,

Cuando La acidez del jugo gdstaico aumenta hasta un ph-
de 2, el mecanismo de La gastnina para estimular La secrecibn
géstrnica queda totalmente inhibida. Esto probablemente se de-
be a que La acidez intensa depaima o bloquee La extraccibn de
La misma gastrina de La mucosa antnal, o bién La posibilidad-

que el dcido extraiga una hoamona inhibidora de La secrecibn-
gdatnica,

Indudablemente esta inhibicibn por netroalimentacibn eb
un mecandismo protecton muy Lmportante contra fa acidez excesd

va., Ademds de que peamite que el ph se¢ mantenga en un puntoe -
Gptimo de digestibn.

Etapa intestinal: Despuls de que el alimento pasa al (n
testino, el estémago continua secretando jugo ghstrice, esta-
secnecdbn pensdiste mientras el alimento se cncuentrce en el Ln
testino delgado. Se sospecha que ésto se £Leva a cabe por una
houmona secnretada por el intestinoe y que €sta actida en Las --
aléndulas pépticas, sin embargo hasta ef memente se desconoce
cual es csa howmona., EL 5% del total de secrecdbn gdstaica ¢3
fonmada dunante csta etapa,

Tihibicibn de £a secrecdbn glstaica per factores «ntes-
tinales:

1) EL neglejo enteroglstndice ya mencdonade, tambibn cnhidbe Ca
secrecddn gdstaica,
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t) Enterogastaona, asl misme tambilin inhibe lta secrecdidn gds-
Lrica.

Secrecibn entre comidas: Entre comidas el catémago se--
creta apenas unod cuantos mililitros por hora. Sin embargo es
La secrecibn puede aumentar hasta 50 mé. con Las emociones, -
gendmeno parecido al de la etapa psiquica que precede a Las -
comidas,

B.- FAC TORES MECANICOMOTORES.

Los médicos antiguos admitian que Las paredes gdstricas
edtaban cn movimiento peamanente incluso con el estémago va--
clo; en cambio, Los §i8i6Logos modernos opinan-después de nu-
merosdas observaciones y expeniencias-que lLas paredes-del ests
mago en ayunas estdn adosadas y retrafdas, desapareciendo, -
por Lo tanto, €a cavidad gdstaica Linterna; Gnicamente de vez-
en cuando se producen unos movimientos contrlictiles débiles -
que 8¢ denominan "contraceiones de hambnre", més avarentes en -
Los individuos de constitucdbn robusta y de buen apetito. ---
Cuando el estbébmago estd total o parcialmente LLeno, sus pare-
des cstdn animadas continuamente por movimientos de contrac--
cibn y nelafacibn de Las f(ibras musculanres circulares, y pon-
movimientos penistélticos; estos GLtimos consdisten en La con-
traceidn de una zona del conducto ghdstnico y La contemponrdnea
relagacdibn de La porcibn situada inmediatamente poxr debajo de
fa zona contralda.

E€ pedlstaltismo tiene La importantlisima funcdibn de eva-

cuar el contenido del estbébmago al duodeno a través del ordfi-
cio pilbrico,

Mdvimientos del estimago.- Los cuales tienen una doble ginali-
dad:

a)Conseguin una constante agitacibn y mescla del contendido --
gdstrico con el objete de que cada fracc<bn de alimente inge-
vide eithe o ntome contacto con el fugo gastuice que debe de-
gerdla,

bl Llogran ta cvacuaci®n  gradual del estdmago de La fraccién de-
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atimento que pon haben sido digenida estd en condiciones de
pasan a La primena poredldn del (ntestino lduodeno), para com-
pletan su digesatidn y permitin despubs el paso de Las sustan-
cias nutnitivas adecuadas hacia La sangnre {absorcibn). Este

segundo cometido se desannolla esencialmente mediante £os wo-
vimientos penistdlticos.

Ademds de Las propiedades mencionadas, el estdémago ti--
enc una capacidad de adaptacibn a La cantidad de alimentos----
que contiene, de forma que sus paredes sdiempre estdn en Intimo
contacto con el contenido ghstnico, imprimiendole Los mov.imi-
entos de mescla y perdistalismo que hemos mencionado; Este ge-~
némeno de adaptacibn continua y penfecta entre el continente-
y el contenido se debe a La capacidad de Las fibras muscula’res
glstrnicas de alarganse y contracrse segin Las necesidades del
momento.

Los alimentos en el estdémago apenas se mezclan entre 8L -
cuando sc 4Angdernen; en efecto, dunante algln tiempo permanc--
cen fonmando capas concéntricas, de Las cuales Las mds exten-
nas estdn constituidas por Los alimentosd primenamente ingeni-
dos y Las mds intennas por Los alimentos dltimamente ingerni--
dos; cuando Las capas mds extennas situadas en Latimo contac-
to con La paned gdstrnica se digienen, se inician Los movimicn
tos de contraceibn conclntrnica y de progresibén perdis t&ltica, -
e vintud de Los cuales Los alimentos de Las capas externas -
del cstémago y del cuenpo gdstrnico pasan al antro pilbrico y-
Pos alimentos mds internos entran en contacto con La pared --
glstrnica y el fugo digestivo para transformanse a su vez en -
quimo. AL §inal de La digedtidn ghstrica, cuando todo ef ali-
mentos ha sugrido La accedidn del jugo ghstrico y se ha digeni-
do en ghan pante. se producen Los movimientos de neundficacdidn
y de amasamiento de todos Los alimentos con el objeto de que
cualqudien pequeiia masa eventualmente no digerida pueda sufrin
La accién del fugo gdstrndico. Este movdmiento de amasamicito -
8¢ producinia sobrne todo en vintud de una corniente central -
dinigida desde abajo (antro piténica) hacia arriba (fundus) -
Cuando Ca digestdidn gdstrica ha tenminado, el alimento adquic
ne el aspecte de una masa mds o menos fCudida en nre€acdidn con-
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La naturateza del mismo y con La cantidad de agua ingernida y
el fugo glstrnico segregado; esta masa homogénea nrecibe el nom
bre de quimo y nepresenta el producto §inal de La digestibn-
gdstrnica dispucsto a pasar al Lntestino delgado a través del
onigicdo pilbndicy.

Tiempo de digestidn agdstrica.- S.in toman en .cuenta Los.csta-
dos patolfgicos que disaminuyen €a actividad seccretora y di--
gestiva del estémago y refindiendonos al Lndividuo sano, es -
natunal que La durnacibn de La digestibn gdstrica seca tanto -
mds Larga cuando menos digenible sea el alimento ingerdido; -
en otras palabras, La dunraciédn de La digestibn gdstrica de -
un afdimento es inversamente proporcional a su digeribilidad,
En general, podemos 4indican que Los hidratos de carbono su--
fren una digestibn gdstrica un tiempo menor que La de Las --
proteinas y &stas a du vez mds que Las grasas,

Mecandismo de vaciamiento gdstrnico:

Asl como existe un mecandismo voluntarnio.- Leamado deslu-
cibn-que permdite Lntroducin el holo aldmenticdio en el estdma
go, exdiste tambifn  un mecanismo que en este caso a8 Lnvolun
tanio para vacian of estébmago y en virtud def cual el quimo,
producto teaminal de La digestidn gistrica, atraviesa el ond
§.i8i0 pilérico, introduciendose en La primera porncibn del in
testino (duodeno); a pantin de cste momento La masa de ali--
mentos penfecclonard su digestidn thansformindose al quimo -
en qudilo y coronando de esta forma el proceso digestivo con-
€a formacidn de una finisdima y homogbnea masa fLuida que &c-
absonbe hacia La sangre m través de Las vellosidades intestd
nates.

EL inicio del vaciamiento glstrico tiene Lugar cuando el
alimento ingenido se¢ ha trans fomado completamente en quimo,-
o sca, cuando se ha ultimado La digestibn glstrica, En efec-
to, 84 &ste ne ha Clegado a su teamino, Las pantfeulas de a-
Limento adn consdistentes y no fluidificadas actidan como estl
mulo mec&ndce reflejo que aumenta el tono contrfictil del es-
gintenr polindico y deteamina el cienne del propio esflntern; -
al estan el pilloro ceanado no hay comunicacidn entre el estd
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mago y el intestino y, por Lo tanto, se retienen en el prime
no Las fracciones alimenticias no digenidas hasta que se ---
trans forman en quimo.

En La actualidad aln no se ha Logrado esplicarn con clari
dad el mecanismo del vaciado glstrico y exdisten varias teo--
rlas, una de Las més conghruentes es la sdguiente; Basicamen-
te el vaciamiento del estémago es promovido pon ondas panrasi
t&eticas que viajan desde el estémago al duodeno, y sufre La
oposicibn de La resistencia del pllono al paso de alimento.-
EL plloro en estado noamal esta casi completamente cerrado -
por contraccibn ténica Ligenra.

Noamalmente hay un gradiente de presifn de 3 a 5 cm. de a
gua desde el estémago al piloro, peno €8to basta para que --
salga del estémago solamente agua y okrno contenddo muy fLu<-
do; sin embargo, cuando ondas paristdfticas aumentan peribdi
camente La presibn en La pared antaal def plloro, puede va--
cianse quimo en todos Los gradas de consistiencia. Por Lo tan
to en La prdctica La rapidez de vaciamiento del estémago de-
pende de manera principal, def grado de actividad de Las on-
das panistflticas antrales.

En estos peanlodos de actividad, £as ondas peristdlfticas-
antrales se producen casdi esactamente tres veces por minuto;
se vuelven muy dintensas cenca de La incisuna angular y pro-
gresan hacda antrno, pilono y finalmente duodeno. AL atrave--
zan estas ondas, el esflinten pilhijacibn" o "inhibicibn dis--
tal"). Cada onda perdistélftica £Leva al duodeno varios centl
metrnos clbitos de quimo. Esta expulsibn def antrogbstrico ne
cibe a veces el nombre de "Bomba Pilérica”

CONTROL DEL VACTAMIENTO.

La velocidad con que et contenido gdstrico pasa a duode-
na por efecto de La bomba pitérnica depende de dos factones -
principales; 1) Feuidez del quimo en estdémago, ¢ 2} neceptd

vidad del intestino delgado, -en especial duodeno- panra ef -
quimo,




25

La f€uidez del quimo depende de:

a) la_variedad def alimente dngerido:
bl EL grado de masticacifn que sufrif:
¢) EL tiempo de peamanencda en pAtSmago pana mezelanrse con -
L ] i d
d) La intensidad de £as ondas mezcladoras y perdstdlticas del
frgane.

Porn otra pante, la receptividad del intestino hacia el -
quimo cs deteaminada pon:
a) La cantidad de quimo que ya se encuentra en el duodeno y-
parte alta del Lintestino.
b) La acidez det contenido gdstrnico,.

¢) La variedad de alimento que entrb en La composdcibn del -
quimo.,

11T DIGESTION INTESTINAL

Superando de esta forma ef obsthculo pilbrico y alcanzan
do e¢f am-biente intestinal, ef quimo (o sea, el;.producto de-
la digestibn glstnica) sufre un procesdo digestivo ultenion -
que Lo taans forma en quilo, o seca en el producto terminal -
de todo el ciclo digestivo nepresentado por una §Iindisdima. --
ftaida y homogénea masa capaz de atravesan fa mucosa intestdi
naf peameable (sobne todo a niveld de Las vellocidades) y al-
canzar de esta forma el tornrente sangulneo.

Como en La digesttbn gdstrnica, parnticdipan tambdién en {La-
intestinal factores quimico enzimdticos predominantes y fac-
tones mechniconotones accesoniosr, Estos (Ctimos estdn ne-
presentados por £os movimientos que animan fas panedes deld -
intestino defgado en cuyo ambiente se¢ desannoffa ek proceso-
digestivo {ntestinal, pues en La zona més baja det tubo (n--
testinal, -LLamada intestino gruedo- no sc¢ producen thasfon-
macdioned digestivas, sino Gnicamente funciones de absoncién-
def agua y funciones expuldivas de €as heces. Los movimientos
parcetates del (ntestino delgado scon de dos Grdencs:
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a) Segmentanlos.- que consdidten en una sdenie de contracedonesd
de Las fibras musculanes cinculanesr de La paned intestinal -

que dividen al 4intestino en una serie de pequeiios trayectos-
o segmentos estenosados, entrne Los cuales aparecen zonas --
centrnales mds hinchadas {(recuendan porn su aspecto una-"nis--
tha de salehdichas"); y

b) Peristdlticos.- parccidos a Los descritos en La digestidn
gdstnica, Estos movimientos-ademds de mantenen La progresddn
del contendido {ntestinal a Lo Largo de Las numerosas asas --
intestinales hasta el ano expulson-desempeiian otra funclbn -
que panticipa como gactor mecdnico accesdonio en £0s procesos
digestivos intestinales: agitacdidn y mezela del contendido --
{ntestinal con el objeto de que todas sus gfracciones entren-

en contacto con Los fugos digestdivos pancredticos e Lntesti-
nal y con La bilis.

Para comprenden £as ddiversas transformaciones quimicoen-
zamfticas de fLa digestibn intestinal, hay que neferinse pri-
meramente a £0s jugos pancne&ticOA y duodenal y a La bilis,-
d4n Los cuales no es posible el proceso digestivo en el inte
rion de nuestno intestino,

Jugo Pancredtico.- Estd producido pon La poreibn secretora -
extenna ded plncreas (gld&ndula de secrecidn mixta situada en
La cavidad abdominal por detrds del estébmago). A partin del-
p&ncreas, el jugo producido por el mismo se acumula en el --
duodeno transpontado através de dos conductiflos; el conduc-
to pancheatico paincdpal de Winsung y el conducto pancreltdi-
co accesonio de Santorndind.,

EL jugo pancredtico es de gran Lmportancda pon que repre
denta ol onigen prdincipal de Las enzimas o feamentos de ac--
elbn digestiva, y porn sen ademds necedario pata La propia --
vida del organdismo humane., EL jugo pancredtico es un €lquide
€impido, incolono, Lnodoro, de 1,015 de densidad ( un poco -
mas que el-agua); su reaccedldn es netamente alcaldina gracdas-
al contenido abundante debicarbonato sédice; por su afcalind
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dad e¢s capaz de neutralizar €a acidez del jfugo ghstrico mez-
clado con el quimo. Ademds def bicarbonato s6dico, el jugo -
pancredtico contiene otras salesd (como, pon ejemplo, el clo-
ruro 88dico 6 sal comdn), protelnas, nucleo protelnas e Aim--
portantlisim & feamentos digestivos que Luego indicaremos. To
das estas sudtancias s6Lidas apenas constituyen el 4-5% del-
jugo pancredtico; el 95-96% nestante es agua.

Las enzimas o fermentos principales contendidos en el fu
go pancreltico son cuatro: La tripsina, de accdiln digestiva
sobre Las protelnas; La Lipasa o esteapsina, de accibn di--
gedtiva sobre Las substancias grasas; La amilasa y €La malta
sa, capaces de digenir Los hidratos de canbono., Por Lo tan-
to, Los thes grupos principales de alimentos (proteinas o -
pabtidos, grasas o Lipidos, hidratos de carbono o glhcidos)
encuentran en el jugo pancrelitico Las cnzimas necesarias pa
ra digeninlos, es decin, para disgregan su molfécula comple-
fa, dando Lugar a £a fommacidn de productos mis simples y -
m&s solubles capaces de atravesan La mucosa intestinal y --
pasar a La sangre (absorcidn); podemos indicar que el jugo-
pancredtico es el mds importante y completo de Los diversos
jugos digestivos incluldo el gdsinico.

La digestidn de Las protelnas contenidas en La canne y-
en otnos alimentos es obra-ademfs de La pepsina def jugo --
gdstnico y de La erepsina del jugo intestinal o entérico-del
fermento tripsina del jugo pancalatico. Pero se ha demostra
do expeaimentafmente que dnicamente cn ambiente intestinal
tiene ecste fermento accibn proteollitica (es deecin disgrega-
doxa de £a molecula proteica)., En efecto, 84 con fistula --
pancredtica practicada en el viente del pernc se extrae -
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foamaciones proteicas nepresentan ef pendlitimo escaldn ( el
Getimo Lo forman Los aminofcidos que son Los productos teamdi
natles de La digestifn proteica). La ernepsina actda-meddlante-
mecanismos hidnolitico-sobne Los polipéptidos que eventual-
mente se han escapado o han resistido a La accibn hidrolizan
te de La tripsina pancredtdica,

4°Lla Lipasa Enténica, que ataca y escinde La molécula de Las

grasas o Lipidos en forma andloga a La Lipasa panchreltica de
La que ya hemos hablado.

5°La Nucleasa, que escinde en nuclebtidos y nucledsidos (sus
tancias 6ch£meﬁte solubles y absonbibles) La molécula de --
Los fAcidos nucleinicos denivados de La digestibn de Las nu--
cleoproteinas por La accdidn de La trnipsina pancredtica,

Finalmente, pasaremos a tratarn de La funcidn digestiva -
de La BILIS, Este es un Liquido de color amanillo oro, de sa
bon amango, producido por Las cllulas del higado y evacuada-
a La zona superion del intestino {duodenc) a través de Los -
conductos bilianes. Representa el producto de La secrecddn -
externa del higado y contienc pigmentos bifiares (bilinnubi-
na, bilivendina, etec.), sales bilianes (glucolato y taunroco-
Lato de sodio), colesdtenina, etc. EL higado sano de una pen-
dona adulta produce hasta medio Litno o m&s de bildis en Las-
24 honas; una pante de La misma se dinige dinectamente al --
Antestino y el nesto se acumula en una vesicufa - CLamada --
colecisto o veslcula biliar - anexa a Los conductos bilianes
¥y que funciona como nresdervorio de La bilis., En el intestino-
La bildis efjence una funcibn digestiva Limitada a £Las grasas-
o Liridos., La funcidn digestiva consiste en La emulsdién de -
Las sustancias grasas del alimento, o sea, en el desmenuza--
miento y dispensibn en el seno del agua de La sustancia, gra
sa presente en La misma; esta fragmentacdidn y dispensidn fa-
cilita el contacto Linmmediato entre La grasa y La Lipasa pan-
creftica, feamento que La diglere., Adem&s La bifldis facil{ta-
La absoneddn de Los Acidos grasos denivados dela escisidn --
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La propia grasa que de esta forma se esciende con mis facild
dad y napdidez.

Jugo Enterdico o Intestinal.- Producto de numenosisimas gldn-
dulas anefas a La mucosa del 4ntestino delgado, que tambiln-
contribuye a ta digestibn dntestinal de Los alimentos ingend
dos. Es un LLquido incolono o Ligeramente amarillento, opa--
Lescente, Ligenlsimamente mfs pesado que el agua pura (peso-
edpeclfico 1,010), de neaccidn alcalina pon su niqueza en bd
carbonato sbdico. Ademfs de esta sal necondaremos entre Las

sustancias disueltas en el mismo, othras sales (cloruno 86di-
co sobre todo), protelfnas y fermentos; en total constituyen-
el 2-3% contra 97-98% de agua. Entre Los numerosos fermentos

que exdisten en el jugo intestinal, necondaremos Los Asdiguden-
tes:

1°La Enteroquinasa, que como habilamos indicado a prop6sito-
def jugo pancreftico, transforma el prodeamento inactivo =-
tripsibgeno en tripsdina activa, permitiendo asi{ La digestibn
de Las proteinas pon pante de este fermento.

2° La Maftasa, La Tnventasa y La Lactasa, fermentos que con-
tribuyen a La digestibn de £os hidratos de carbono pon sen-
capaces de escindin La molécula de Los bisacdridos (hidra--
Los de carbono de estructuna binarnia). De estos tres femwmen
tos La maltasa escinde La molLécula de maltosa en dos moléeu
Las de glucosa, La {nventasa escinde La de sacarocsa (azidcan
de caia) en una molécula de glucosa y otra de Levulosa, y -
La Lactosa escinde La de Lactosa (azlGeanr de CLeche) en una -
molécula de glucosa y otra de galactosa; estas escisioned -
e producen mediante un mecaniAmo hidrnolltico y conducen a-
La formacidn de monosachnidos o azicares simples -glucosa,-

Levulosa, galactosa capaces de sen absonbidos a través de -
La muccsa Lintestinal.

3'Lla Enepsina, feamento que contnibuye a La digestibn intes
tinal de Las protelnas cscindiendo en aminolcidos La malécu
La de polipéptidos, sustancias que en La escala de Las thans
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Lipdsica de Las sutancias grasas del alimento.

Al neferin La digestidn intestinal hemos expuesto £La--
detima fasc del proceso d(geétiua; s¢ denomina qudifo 37 masa
fina, gLaida. y hemoglnea que constituye et producto final
del ciclo digeativo iniciado en La boca, continuando en el
estémago y ultimado y pernfeccionado en La primera parnte del
tubo intestinal. EL quilo estd formado por un conjunto de--
aminofcidos, monosacdridos o azdcarnes simples; de dcidos --
grasos y glicenina que nepresentan Los productos finales, =
Solubles y absonbibles de La digestibn de Las protedinas,los
hidnatos de canbono y £as grasas c Lipidos.

A continuacibn seidalaremos una senie de consideraciones
que. 8¢ pueden tomar en cuenta para un mefor funcionamiento
digestivo:
1°No ponense a comer hecibn fLegado def trabajo, sobre todo
cuando se €lega cansado, sudado, fadeante y con el pulso ac-
elerado; a £a comida hay que LLegar en pleno estado de repo-
80 funcional de todos Los brganos, al objeto de que La cdin-
culacibn pueda denivar cienta cantidad de sangre desde £os
divensos &rnganos hacia Las paredes del cstémago y del inte-
stino donde s8¢ produce La funcibén digestiva. Durante Los mi-
nutos necesdardiosd para tranquilizan el organismo antes de La
comida se pueden practicar divensos cometides;decarse eld Au-
don, quitanse La chaqueta, aflojanse La corbata, cambiarse -
-44 fuena necesanio La corbata.- de vestidos, preparar una -
apenitivo, ete.
2° La ingestibn de Los alimentos debe efectuanse siempre a -
£a misma honra al objeto de nespetar aquella especie de au-
tomatismo que se establece en La apanicibn def apetito y el-
desannollo de La funcibn digestiva; Las honas de Las divenr--
das comidas vanfan segln Las costumbres de Los divensos pue-
blas.
3° Comen Lenta y cémodamente, amablemente conversando, s$Ln -
estar pendiente de ocupaciones intelectuales y desintencesdnde
s¢ de aualqudien ocupacibn; se podnd tenen fa aadie encendida




31

para cscuchan buena misica, a sen posible ategnre, evitande -
de esta forma Los malos humones y Las preccupaciones,

4° Masticar minuciosamente el alimento al obfeto de Tritunan
Lo y en salivanlo penfectamente antes de su.dingestiln,

5% No ingenir cantidades abusivas de alimentos, sobre todo -
A4 8e trata de vlvenes de digLQQE‘hmeAtL6n (como por efemnlo
Las sustancias grasas); La alimentacidn excesiva, ademnds de-
dificultad La digestifn conduce a La obesidad, sobre todo en
aquellos individuos que pon hdb.ito constitucdonal o pon vida
sedentandia estdn predispucstos a "echar banniga", tampoco de
be abusanse de Los Liquidos, tanto en Lo que 8e nefiene al -
agua como a Las debidas alcohblicas. Es necesario fevantarse
de La mesa sin haben saciado completamente el apetito |cuan-
do éste naturalmente no sea escaso) y con el estdémago no LLe
no de alimentod; coxnientemente se dice que al Levantarse de
La mesa se¢ debe tener apetito como pana toleran otro plato.
6° Reposan o pasean Lentamente despubs de La comida {durante
una o dos horas), de esta foama el estdmago 8e coloca en Las
mefores condiciones para digenin el alimento ingenido. EL ne
poso puede LLegan hasta La cldsica siesta de alqunos indivi-
duos, sobre todo ancianos.

Lo que estf absolutamente prohibido en elpenfodo postprandial
inmediato es el trabajo mental o g§Lsico intenso que sustrayen
do La sangne de €as paredes del estbébmago y del intestino La-
dinige hacia ef cerebro o Los mlsculosd.




CAPITULO 11

DIFERENTES CRITERIOS SOBRE LA RELACTON
EXISTENCIA ENTRE MASTICACION Y DIGESTION

"La vida humana se¢ compone
de pequeiias acciones que
constituyen grandes debenes"
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Pana poden formarme un critenio pronde acenca de €a
nelacdbn exdistente entne €a masticacidn y €a digestién; des-
pués de haber analizado paso a naso La 4isioloatla de La mis-
ma, es necedandio también toman en cuenta Los cnitenios que,-
con nespeceto a £a misma tilenen di{enentes Lisdoloqos, y asl-
al final de Esta tesads poden Llegan a una conclusibn nwhonia.

tn atqunos trnatados podemos enconthan difenentes as
pectos de Esta netacidn; como porn cjem. La masticacibn tienc
especdal Ampontancia para ta digestibn de muchas frutas y Le
gunbnres crudas, cuyas ponrciones nutritivas estdn rodeadas --
por membranas no digerndibles de celfulosa; es preciso destruin
Las para poden aprovechan dichas pornciones. Perno ademds, La-
masticacifn favorece el aprovechamiento de cualquien otrho ti
po de alimento por una nazén muy scncilla; Puesto que Los fo
némenos digestivos s6Lo actian en La supcernficic de Las pantl
cufas de alimentos, La velocdidad de La digestién depende cn-
grado consdidenable de £a supenficic total sometida a su ac--
cidn. La divisidn cuddadosa de Los alimentos también impide-
que €stos Lesionen La mucosa intestinal y facilita el trdnsdi
to", (1)

EL mismo auton en Lo referente al vaciamieinto ghs--
thico esplica; "la velocidad conque el contendide gdstrnico pa
sa a duodeno pon efecto de £La bomba pilérnica depende de dos-
gactones paincipales: 1) Fluidez del quimo en estémago, v 2)-
Receptividad del intestino delgado - en esvwecial duodeno - -
para el qudimo,

La feuidez del quimo depende de: 1) La vaniedad del
alimento ingenddo; 2) EL grado de masticacdibn que sufniG; 3)
EL tiempo de pemmanencLa en catémago para mezelarnde con Las-
secnecdones Yy sen digernddo, y La (ntensidad de Las ondas -
mezeladoras y peristdlticas del Srganoc.” | 2 )

Tomando en cuenta Lo antenlor pedemos consideran; -
que. el ghrado de masticacibn {n4fluye en La digestibn de Los -
canbohidnatos (en grado mindmo), en €a napidez de La diges--
tibn de Los aldimentos y en el tiempo del vacdamiento qastnd-

- e e e e e e e e e e e e e

{ 1 ) Tratado de Fisiologia Medica de auton; Ed. Interamend
récana (1960) pag. 790

( 2 ) 1BID pag. 795

/..
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En otra fisio0logla podemos encontran; "EL proceso -
de €a digestibn comicnza en €a boca, donde Los alimentos Aon
embebi{dos por ta sativa, trnitunados y divididos porn La accdén
de La masticacidn y, una vez fonmado c& bolo, deglutidos’ | 3)
YAunque Las funcioncs de La saliva son impoatantes, La Lnte--
gridad de Las gldndulas salivales no es indispensable vana-
€a vida del hombnre. existen casos de ausencdia congbnita de -
gtdndulas salivales (xenostomia, aptialismo, o asiallia) 8.in-
que ello ocacione transtornos digestivos graves.

Las princdipales funciones de La salive son: diludin-
Los alimentos y Lubnicantos, 4avonreciendo asl La masticacibn
¢ La deglucibn; disolven Las substancias alimenticias pemmi-
tiendo La gustacibn; Humedecer Las mucosas de La boca, prote
ger Los dientes ¢ {niciar La digestidn de cientos hidnatos de
carbono”", | 4)

En Lo que se nefdiere a £a masticacibn esplica; "[a -
masticacibn cumple La funcdbn de tritunan Los alimentos, favo
reciendo as.imisamo su mezela con La saliva, y Los dembs jugos
digestdivos. ademdls, se ha explicado que La masticacién aumen
ta la scenecidn de La saliva.,

La masticacidn deficdente no parece tenan un efecto
muy grande sobre La digestién y absoncibn de Los alimentos;-.
84n embargo una masticacidn adecuada favorece La postenion -
digestibn de Los alimentos que contiencn celulosa." ademds -
adinma que;" EL estbmago no es un Srgano indispensable paras=
La vida, pues &u extinpacibn en hombres y en animales, -44 -
bien causa cdentos transtornos digestivos- no afecta funda--
mente &a salud. En el hombre, La funcién eseccial del eastéma-
go es reducin Los alimentos a una masa 4Aemifluida de consdis-
teneca undfonrme, denominada quimo, que pasa Luego af duodeno,
Secundaniamente actiia como neservonio thansitonic de alimen--

tos, ¥ pwor La acidez de sus seccreciones tiene cienta accién
bacteaicida." { 5 )

Fiscologla humana; de Housau ed. el ateneo 4a., Edi. wag.

¥39
i 4% 1BID. PAG., 444 u 445
5

4
I31D. PAG, 445 y 446
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EL mismo autor nos dice resdpecto al vaciamiento gds-
trdico que; "EL tiempo de peamanencia de Los alimentos en el-
edt8mago es muy variable, dependiendo de La naturaleza de Llas
dustancias ingenidas de su preparacién, de La masticacibn, -
de L04 movimientos gdstricos, etc., Durante su peamanencia en
el estbmago, Los alimentos son atacados por La ptialina sali
val - que 84igue actuando mientras La acidez no sea muy qgrande
Yy por Los fermentos glstnicos y el fcddo clorhldricos ( 6)

Con respecto a fa digestidn podemos encontrar en --
otra fisiologla que; "La mayor pante de Los alimentos que son
ingeaidos se encuentran  en §orma inadecuada para poder sen u-
tiltizados por el organismo, puesto que no pueden ser absonbi
dos en el sistema digestivo hasta que son neducidos a molécu
Las mAs pequeias. Esta desintegracdbn de Los alimentos que -
ocurre naturalmente hasta formas asimilables constituye el -
proceso de La digestibn. La saliva contiene una enzdma que -
desdobla e almidbn, La Amilasa Salival (ptialina). Aunque -
La saliva es capaz de hidrolizar La molécula de almidén y de
glucbgeno hasta maltosa, esto es de poca importancia en el -

cueapo debido al corto tiempo que puede actuarn sobte Los ald
mentos." {7 ) '

Tambi€n encontré que La digestibn se puede definin-
como el "Conjunto de procesos de trans fonmacibn meclnica y -
quimdicoenzimdtica que sugren Ros alimentos ingenidos con un-
ornden de suceddibn detemwminado e inmmoddificable, De &sta forma
4¢ hace factible La absoncibn de Los mismos, o sea, sdu paso-
hacia La sangre a través de £La mucosa Lntestinal peameable. -
Es8204 procesos meclnicos y quimdcoenzimdticos con-sListen pri
meao en La masdticacibn e indalivacibn del alimento en La ca-
vidad bucal: despuls en- fLa deglucibn (ingestibn) del LLama-
do bolo alimenticio y, finalmente en fLa compleja y definditi-
va digestibn en ef estbmago.

En e inteaion de La boca el alimento sufre su pri-

(¢) Haroltd A. Harper pag. 273

{ 1) Diccionanio Medico teide; Reimpnresibn 1976
Pag. 332
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meaa accdlbn digestiva onientada en dos sentdidos; accibn me-
cdnica mediante La masticacibn de Los alimentos por Los ---
dientes, y accibn quimicoenzimdtica por fa saliva que contie
ne un geamento (La ptialinal, capaz de disgregar parcialmen
Le La complefja molécula de Los hidratos de Carbono presen--
Les en Los alimentos." [ )

Aunque en €8te auton existe cieata controvercia en-
£o refenente a sus conceptos que son muy radicales, defa en
treven tambiln cienta impontancia en fLa masticacién con nres
pecto a La ddigestibn adecuada de Los alimentos. ( 9 )

En otno .intenesante tratado encontramos Lo siguiente;
"La i{mpontancia que tiene La doctrina de La alimentacibn pa
na el odontblogo, se pone en evidencdia principalmente por -
dos hechos; de un Lado, una dentaduna funcionalmente capaz-
es La condicdidn previa para un desmenuzamiento suficiente -
de Los alimentos, perno del otro, una alimentacibn adecuada-
es un supuesto previo esencdal para el buen desarrollo y La
conservacién de £a dentadura. A esto se ailade que los sinto
mas de uina alimentacdibn induficiente y, en particular, de -
un aponte escaso de cada una de Las vitaminas, se manifies-
tan a menudo, como primeros genbmenos moabosos, en la cavi-
dad bucal o en Las proximidades de La boca. De aqui que sea
grecuentemente el odontbélogo, tanto como el médico, el pri-
mero que descubne una deficiencia alimentaria o quien sea -
nequendido como condeferno en cuestiones de La alimentacidn.-
Por Lo tanto, para el odontblogo es tambibn una necesidad -
ineludible La posesiln de un conocdimiento esacto de Los he
chos fundamentales de La ciencia dietética". (10)

Y agrega "Con razbn, constituye una exigencia degf -
médico y det dentista, que el individuo mantenga su dentadu
ra en tan buen estado funcional, que pueda mastican correc-
Lamente Los alimentos, pues un desmenuzamiento fundamental-
por Los dientes, es La mejor garantia de una buena utiliza-
cibfn de £a dieta. Esto es evidente hasta para Los profanos.

R . e e m ... - ® - - - -

(9 ) sidioﬂogia humana de Housay: Ed. el Ateneo 4a. Edi. pag
67

(10) Taatado Generaf de Odonto-Estomatologia; De Withem-Meyer
pag. 351
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Adn mds: se ha oneado neitenadamente La opinibn de que una-

masticacibn profongada puede neducin La necesidad de alimen
tos. Empleado Las mismas palabras de Flet-chen; "treinta bo
cados, que necesitan aproximadamente 2 500 actos de masti-

cacibn u otnos movimientos bucales, en treinta a trhéinta -

einco minutos, satisfacen totalmente el apetito.” tanto més

dorprendente es el hecho de que para trhes autores distintos

que han nrealizado ensayos sobre La dependencia def aprove--

chamiento con el estado de La dentadurna, Los nesultados {ue.
aon poco m&s o menos Los mismos, a saben; entre el 90 y el-

94% indiferentemente de Los alimentos hubiesen sido mastica

dos bien o mal (Lang)." (11) '

"En nealidad estas obsernvaciones 8680 demuestran 2a
extraondinaria capacidad de adaptacibn de Los Srganos diges
tivos del hombre sanc; Los sanocs pueden sopontar y hasta a-
provechan incluso Los alimentos mal masticados. No obstante,
numenosas observaciones clinicas evidencian que algunas in-
tensas molestias por parte del conducto gastro-intestinal -
desaparecen 8680 cuando se realiza un saneamiento de £Los de
gectos dentarios, si normalmente es posible un buen aprove-
chamiento de Los alimentos no bien desmenuzados, ello neco-
noce por causa el que nuesdtros jugos digestivos pueden pene
trhar a thavés de Los trozos grosenos de Los alimentos, en -
parte, por via de difusibn y, en pante, a consecuencia de -
La accibn de Los fermentos, y descomponenlos r8pidamente.

Como fenrmentos desdignamos, funto a Las vitaminas y-
Las hoamonas un nuevo grupo de, sustancias actdvas. Los fer
mentos constan esencialmente de protelnas fabricadas en el-
onganismo, pero muchos de ellos nreclaman, para cobrar acti-
vddad, el auxilio de sustancias de menon complejidad molecu
Ran; Los LLamados co-fermentos, en cuya producedidn paniici-
pan muchas veces Las vitaminas B, Los fermentos operan en el
ornganismo a modo de catalizadonres onglnicos, es decin, pen-
miten que e realicen escisionesd o sintesdis quimicas que en
condiciones normales s6Lo senfan posible en condiciones inad
misibLes en el onganismo (presibn y temperatuna, zona agisio

(IT) Tratado General de Odonto - Estomatologla pag. 376
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L6gica de ph). Por tal modo Los fermentos, son el supuesto
dmprescindible para que pueda realizanse s4in tropiezos La -
anabolisdis y el necambio de Las sustancias trans gormadas pon
La digestibn y ek metabolismo nutritivo, para poner a dispo
4icibn del organismo Las enengias existentes, en potencia, ~
en Los alientos.

Ya en La cavidad bucal sufren Los alimentos La ac-<
cibn de feamentos que desdoblan Los carbohidnatos; La amila
4a, que edcinde el almidbn, y La maltasa que transfomnma £os
disaclridos, resultados de ta desintegracibn del atmidén, en
glucosa. EL alimento impulsado en el estbmago por el acto -
de La deglucibn, sc aplica primeramente a fa pared de este-
6rgano, y Las porciones deglutidas Luego se colocan encima,
por capas, de modo que el jugo ghstrico no Llega a ponense-
en contacto desde et primer momento con aquellas, s4ino que-
Lodavia pueden continuar actuando dunrante un tiempo fos fen
mentod salivales.,”" (12)

Revisando algunas gastroenterologias encontramos a-
cerca del acto de fa Masticacibn que: "Es en La boca donde-- -
4¢ inicda la desintegracibn de Los alimentos por medio de -
La masticacibn. EL acto masticatonio, constituye el primen-
fenémeno de La digestibn y se neabiza con Ra intervencidn -
de Las estructunas que constituyen el aparato masticatonio,
Los dientes, Los huesos maxilfares en que €stos se insentan,
La articulacibn temporomandfbular que peamite Los desplaza-
mientos del arco dentario infenion con respecto al supesiion,
Yy Los mdsculos que ponen en movimiento a £a mandfbutla. Es -
Lructuras subsidiarias de este aparato son La Lengua, Las -
madas musculares que constituyen Las paredes de La cavidad-
orat y Las gl&ndulas salivales.

Aunque el acto de La masticacién es de carfieter vo-
Luntarnio, tiene un fondo involuntarnio (reglefo) desencadena
do por la presencia de alimento en fa cavidad oral que phro-
voca Los movimientos masticadores,como ha podido s4ido modtha
do en animatles privados de sus centhros nervicdodod superio-

e e e e A e e e e e v e e

(12) Fundamentos de Gastroenterologia 2a. Edi, 1974
Luis Mantin Abreu Pag. 6
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La saliva es indispensable para fLabuena gormacibn degbolo a-
Limenticio pues permite que fornme €a contextura y calidad dtiles para -
Au buen aprovechamiento mds adelante. La accibn enzimdtica de
La ptialina, contendda en La saliva indicia el desdoblamdientc
de Los almidones, que send continuado postenionmente por Las
secncciones del tubo digestivo., La secnecddn salival tiene 3
fases: La fase paiquica; olen, pensan u oin sobre alimentos
provoca La secreacdibn, Los desagradables La disminuyen al --
grado de que dificultan La deglucibn; y La gastrointestinal;
La presencia de alimentos enel esffago o estémago provoca La
secnecidn, Esta accibn es ecapecialmente importante cuando Sse
han deglutido alimentos Linnditantes o cdusticos, pues ef au--
mento de saliva ayuda a neutraldizan dichas substancias dismi
nuyendo su accidn Lrniaitativa," (13)

V finalmente en otra gastrnoenterologia enconthamos -

Lo sigudlente:
"La masticacibn nompe Las grandes paniculas alimenticiad y -
Las mezcla con La secrecddn de Las gléndulas salivales. Esta
acceibn humectante y homogedindizante ayuda a La digestién dub-
siguiente, La masticacibn Ansuficiente po parece tenen efecto-
muy grande sobre La digestidni’n y absoncibn de Los alimentos;
44in embargo La masticacdibn adecuada favonrece £a posterior di
gestibn de Los alimentos que contienen celulosa, Ademds de -
que grandes panticulas alimenticias provocan doforosas con--
traccdiones de £a musculatuna/esofligica.”" (14)

P I L I I e

e Pe e e e e v e e

(13) Fundamentos de Gastroentenologia 2a, Edicibn 1974
Luis Mantin Abreu pag. 6

(14) Gastroenterologla LLquidos y Nutrientes
UNAM: Medicina General Integral pag. §4
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PRINCIPALES PROBLEMAS PATOLOGICOS NO INFECCTOSOS DEL SISTE

MA  DIGESTT V0.

"Nunea estard solo quien oeca

pa un Lugar en othos conra--
zdn, "
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No ¢s ind dntencddn efectuan en €ste capltulo un com
pendio de Gastreentenolegia, simplemente es hacen un nresu
mein de Las principales cnfeamedades digestivas no infecedo
das pana peden entenden el cuestionario expuesto més ade-
Lante y poden €Legan a conclusiones precdsas en Lo nefenen

te a La sntenvenciln de La masticacibn cn La patologila di
gestiva,

GASTROENTEROLOGTA

"ES el eAtudio especialdizado de Las enfermedades --
del sistema digestivo. Gastablogo es el médico que profun
diza en el estudio de ésta especialidad.”

Principales Mandifestacdones CLindicas de €as AlternacLones-
Digestivas m&s Comunesd.

EL s.istema digestive exteriondiza sus sugfnimientos -

mediante una sintomatologfa muy vaniada. Dicho contefo --
Sintomdtico no es {gualmente homgéneo; pues mientras algu
Hos don caractenisilicos y patentizan deteaminada Lesién -
concneta en algln Grgano del sistema, ctnos figuran comu-
nea a patologla de Los divensos sistemasr ongdnices., Ade--
mis, algunos tienen una Lmportancia semiolfgica extraondi
narnda en contraste con otros que, por ser muy Subietivos-
0 poco sistematizados, trascienden menos en el esfudio se
mioldgico del problema,
HALITOSIS.- Con grecuencia el mal olon del aliento es phro
ducto de conddiciones patoldgicas de €a boca: carnies, pré-
tesds y cononas mal adpatadas, (ntensiticios diflciles de
Limpilan, detrnitus en Las caiptas amigdalinas y en genenal
falta de aseo bucal. Son fundamentales Los padecimientos-
Cocales como cedtomatitdis ginglvditis, gleositis, amigdalitis
diftenda y otrnas Cesicones. Debe tomansc en cuenta comc e
sultante de procesos nasales y de fa faringe supercor; s¢
nus (L8, ccena ¢ rdinogaringltis.

La halitesds acompaia a diéveasces padecdmientos $48-
tematices de tipe infecelose y metabdiice.
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Es notable el atiento pdtrido nesuliante de transton
nRos digestivos asociados con hipoacidez y estasis: diventi-
culos esoflgicos y pilbrica, gastritis, cancinoma y aquilia
y el alientn canracteristico de Los pacientes con enfermeda-
des broncopufmonarcs,

DOLOR DE LA BOCA,- Este puede sen causado por 6anéngoamigdé

Litis y estomatitis en sus divensos tipod; infecciosa, viral

micbtica, nutricional y téxica; glositis, fLemones y tumones,

La glosodinia es {recuentemente causada poa contacto traumb
tico con inregularidades de Las piezas dentarias, por alte-
raciones nutrhicionales y alengias.

SANGRADOS DE LA BOCA. En general el sitio de mayor -
frecuencia de hemonnagias de La boca son Las encfas. Porn --
94ingLivitis como causas paimaniad o por alteraciones 8itémi-

‘cas de tipo nutaicional {escorbuto y otras hipovitaminesis)
infecciosas [mononucleosis), hematolSgicas (plrpunras, Leuce
mias), metabdticas (uremia) o por uso de anticoagulantes,
SECREACION SALTVAL.- La sechecddn salival puede en ocacio--
nes ser un dato fundamental en el diagnbstico. su reducéibn
lasialia), es consecuencia de deshidnatacibn, accdibn atropd
nica e intoxdicacdiones por opio y arnsénico ¢, por supuesto,-
de alteraciones emocionales, como el miedo y La {na. Cuando
La neduccibn cursa crbnicamente, deben tenense en cuenta po-
sibilidades como el sindrome de Sjognen, el sindrome de Mi-
kulicz, el efecto de nadiaciones y pon supuesto, tenan pre-
dente el efecto de drogas usadas por Lango tiempo |atropina
y derivados del opio).

Cuando La secrecifn salival estd aumentada, debe pen
darse en efectos de drogas como La pilocarpina, buscapina y
nicotina; cnisis vagotbnicas, tensiln emocional Y procesos-
Anflamatonios de La cavidad onal. Enfenmedad del sistema --
nervioso como Pankinson, tabes, pandiisis bulbar, neurnalgia
del triglmino, entefalitis y nabia., Algunas intoxicacicnes-
erfnicas son capaces de producin el sfntoma: mercunio, co--
bre, ptomo, clonro y bromo. Debe Zenense en cuenta de manera
muy Limportante, que Las engeamedades del esbfago pueden pro
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ducin sialonnea pon el mecanismo del neflefo esbfago-salival.,
DISFAGIA.- Es La dificultad panra deglutin. Representa fLa -
molestia durante el paso de alimentos en el trayecto com--
prendido de La boca al estémago; cuando despieata dolfor ase
e denomina odinofagia, La disfagia alta u orofaringea, --
cuando es dolonrosa, estd relacionada con procesos inflama-
tonios de £a boca y La gfardnge. Cuando La disfagia se esta
blece en el segundo tiempo de La deglucdibn, y el dato cli-
nico es el paso de alimentos hacia La nariz, es nresultado-
de panfitisis del velo del paladan. S{ se nefienen atl ter--
cer tiempo es decin, 84 son despubs del componente -Lnvolun
tanio, debenf pensanse en obstéculos de La porcibn cervicalk
del esbfago; en e€ste caso el paciente nefenind La molestia
a nivel det cuelfo.

La dis fagia puede sen aguda o crbnica; La primera -
es en general nesultado de traumatismos (ingestibn de clusti
cos que producen esofagitis y estenosdis, o 4ngestidn de ob
jetos que obstruyen y Lesionan); deben consdidenanse también
- fa histendia, espasmos reflefos, carndio espasmo y alenrn--
gia (adema angioneunético)

La disfagia puede sen onigdinada por un proceso orgd
nico evolfutive, entonces se inicla con Los alimentos s06L4L-
dos, despuls semiliquidos, mds adelante con Los LLquidos -
has ta producinse incapacidad absoluta para La deglucibn; -
es proghesiva. En otras ocasiones La disfagia es de onigen
pslquico y entonces aparece en forma irnnregulahr; unas veces
se indedla con Los Riquidos, otrnas con Los 86&idos, en oca-
siones con ambos en forma {ndistinta: no es progresdiva.

Cuando La disfag.ia es nesultado de compresibn por -
enecimiento de Grganos o tejidos mediastinales, podrdn en-
conthanse othos sintomas compresdivos intratorlicicos como La
disnea.

Una cincunstancia que el clindico debe atender con -
{ntenls es Lo nefenente al tiempo que transcunre desde La-
ingestibn del alimento hasta La preseniacibn del sintoma. -
W que nos sugdiene el- nivel al cual se encuentra La Lesidn
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dato que se nrelaciona estrechamente con el sitio al que nre
fiene subjetivamente el enfeamo su slntoma,

PIROSIS.- Es un transtoano que 4e regienre como sensacdbn -
de quemadura o ardoa retroesteanal. Ha quedado definitiva-
mente demos trado que el factor desencadenante es ta altera
eibn neuromotora del tencio inferior del esd§fago, que se -
acompaia de espasmo reflejo del cardias y actividad anti--
perdistdltica det é&Srgano.

La pirosis es un slntoma que acompaia con grecuencia
a Las enfermedades del tubo digestivo que cursan con alter
naciones neuromotoras.

La pirodis acompania a menudo a padecimientos funcio
nales u orgdnicos aue presentan dificultad de vaciamientos
jds LAico, porque 3e ‘vence La resistencia del esflnter can-
dial a causa del aumento de presibn en el estémago, peami-
tiendo asl el reflufo de contenido glstrico del esbfago, -
de manera que sucede en £a heandia hiatal, en £a que se penr
turba &£a funcdidn precisamente por La pérdida de La situa--
eibn anatébmica noamal.

REGURGITACION. - Rephresenta el nreflujo de £a boca -
de pequeras cantidades de contendio glstrico o esofdgico -
con fa caracterfstica de no a compaiarse de ndusea ni gfend
menos de esfuerzo, Lo que La diferencia del vémito veadade
no. La regurgitacdbn es resubtado de actividad antiperistdl
tica del esbgago y del estbmago. Cuando es del esbfago, se
Le £Lama regurgitacibn esofdgica; cuando parnte del estéma-
go, entonces se produce La apertura del cardias, Lo que --
peamite el paso del contendlo hacia el esbfago y La conti-
nuacibn de La onda antipenistfitica hacia su extremo pn&&i
ma, A esto se L£e conoce como regurgitacddn gastroesofdgica

Sus caracterlsticas onganolépticas estardn dadas por
el contenido; puede sern dcida, agria, amarga, phtrida o de
sabon del alimento ingenido. Puede ser manifestacdbn de di
vernticulos esogdgicos y estenosis o cardioespasmo, enton--
ces, el canfcter pltrnido es caracteristico. Cuando provdie-
ne del estémago, el clinico debe tomar en cuenta todos Los
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Los padecimientos que producen estenosdis pilbrica, pilonoes
pasmo o Lnaditacdibn gdatniéa y de manera Limportante, La 4indu
ficiencia del 2sf§lnten def candias. La negurgitacifn es con
frecuencia slntoma reglejo de alteraciones neuromotoras det
tubo digestivo y sobre todo asiduo exponente de neurosdis.
La regurgitacibn ghstrica es un fendmeno fL8iolbgico
en Los primenos meses de La vida, acompaiiada o no de rumia-
cibn. La numiacibn genudina (menicismo), no es frecuente en-
el adulto y tiene una génesis neunbtica o de fifacibn infan
tiL, Se entiende pon rumiacibn el complejo de: negurgitacibn
de alimentos del estbmago masticaibn-deglucdiédn. Lo frecuente
en Los individuos con nregurgitaciones gdstricas, es que La-
deglutan por no sen desagradable o porque resulta repulsivo
edcuprnila.
AEROFAGIA V CRUCTO.- Como su nombre Lo 4Lndica, La aerofagia
es La deglucibn de airne. Pequeidas cantidades deglutidas con
Los alimentos, son §isiolbgicas. Cuando es en excedo, se e
Laciona generalmente con £as comidas efectuadas con prisa. -
Algunas personas que platican miecntras comen, sufren de ae-
nofagia. Cientas anoamalidades de La cavidad oral (paladan-
hendido) pueden favonecenla. Es ocasionalmente un signo de-
neurosdis: La deglucibn constante de adlre, que provoca el --
ntic eructante de Los pitifticos”.
HIPO.- Esfe sintoma tiene con grecuencia una cauda digestdi-
va pon sus relaciones con el trayecto del neavio gaénico. -
Con frecuencia nesulta de La ingestidn de bebidas heladas. -
gaseosas gy de comidas abundantes o ingestifn muy rdpida de-
Los alimentos.
NAUSEA ¥ VOMITO.- NAusea é8 el deseo de vomitan; en reali--
dad resulta muy digfcil definin tal estado monboso. 8e acom
paita de sudoracibn palidez, mareco, dalivacibn y malestar ge
neral; a veces cefalea, hipotencibn y bradicardia. Lo habi-
tual es que anteceda al vémito pero puede cbservarsde sola.
Vémito es La expulsibn brusca. Por La boca, del con-
tenido glstnico; es precedido de nfusea y succrteje y acom-
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pefado de (enSmeno de esfuerzo; contraccibn de mdsculos ab
dominales y de La Arespliracibn cierre del plloro y relaja--
elbn del cardias. EL acto del vbmito, adopta cientas carac
tenloticas que se defdmen como "arqueo”, Los §endmenocs de-
eifuerzo referidos, La postura tipica y La apertura no con
trolable de la cavidad onral.

En gencral la complejidad de su mecanismo, expiica-
que sea consdderado como un efecto colateral de muy diven-
408 procesos patollgicos. Pero en Lo que se refiere a Los-
padecimientos del propio aparato digestivo en su poacibn -
alta, es vigente su cardeter de defensa (ingestiSn de subs
Lanciad irnditantes de la mucosa ghstrica), en cuyo caso o-
curre como deseable. En otras condicones, se produce a con
decuencia de la irnitacibn de {ibras nerviosas aferentes por
" ddversas enfermedades, orgdnicas o funcionales y pueden --
4ex 0 mo del aparato digestivo. EL neflejo del vbmito se -
facilita con La repeticibn frecuente y LLega a sen neflejo
condiconado como se observa en Las pensonas que vomitan por
asco, disdgustos o repulsibn a cientos alimentos.
HEMATEMESTS, MELENA V RECTORRAGIA.- Se tLama hematemesis -
al vémito de sangre gresca y roja, o digenida y negra; me-
Lena, a La evacuacifn de heces que contienen sangre digendi
da, Lo que tes confiene coloracibn neghuzca, alquitranada.
Por rectorragia se entiende fa evacuacibn de sangre {resca
por el ano.

le hcratemesis es producida por sangrado de La por-
eibn alta del tubo digesativo, es decin, entre La onofanin-
ge y el Ligamento de Taeitz, que Llega al estbmago pero --
Lambi€n puede ser por deglucibn de sangre provemiente de -
tesiones divensas de La boca, Adinofaringe y pulmbn. La san
gre es un elemento {aritante para el tubo digestivo; cuan-
do se deposita en cantidades mfs o menos impoatantes en el
e4témago, se provoca el reflejo del vémito como intento de
fensivo, Lo que en el intestino se Aepresenta poa aumento
del peristaltismo que procura la eliminacibn r8pida det --
elemento innitante, produciendo, 8i La cantidad de sanghre-
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es considerable, evacuaciones diarnedcas.

Como se ve tas causas de hemorragia del tubo diges
Livo son muy diversas. EL clindico debead siempre evatuanr-
todas las posibiltidades. EL diagnbstico ea f(Acil cuando -
existe el convcimiento o La sospecha de enfermedad capaz-
de provocar £ac hemonragia. Los antecedantes de un paciente -
ulcenoso, de ciranosis hepltica, de enfermedades homatol5-
gicas, o neopldsicas, parasitanias, infecciosas, ete., --
son en extaemo importantes; aunque ocunre a veces que fLa-

primera manifesdtacibn de La enfermedad es el sangrado mis
mo .

DOLOR. - La semiologla del dolon abdominal es muy ardua. Es
el slntoma por el que con mayor frecuencia 8¢ consulta al-
médico y requiene de mucho cudidado en su andlisdis, dado La
multiplicidad de peculiaridades que manifiesta. Como se --
relaciona mds con La actividad muscular y participacién de
La senosa que con La integridad de-2a mucosa, debe comside-
nanse siemprne que su intensidad no guanda nelacdbn dinecta
con la gravedad de La afeccibn que Lo provoca.

EL dolon puede sen orglnico y entonces debead tenen
caractenisticas regulanes de presentacidn en s4itio o tiem-
po; tendrd irnadiaciones congrucntes con Los trayectos nen
vioso0s y estanf nelacionado con otrhos datos som&ticos como
§icbre, diannca, dictenicia, hemoanagia, ete. EL dolor §un-
cional es de presentacibn iaregulan en relacibn a 8itio y-
tiempo; tanto aquélfla como su intensidad cstén relaciona--
das con estados emotivos, tienc innadiaciones capaichosas,
¥, en genenal se conecta con sintomatofogia desordenada.

METEORISMO. - Es ta distencibn del abdomen por exceso de --
gas en el intestino. Se denomina {lLatulencia a La expul--

44i6n de Los gases por el ano, aunque propiamente fa pala--
bra flatulencia quicre decir exactamente Lo misdmo que me--
Leoadismo. Con mayor frecuencia es resultade de hipeapreduc
cibn por cambios de {a flora intestinal, que se altera por
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diversas circunstancias; uso de antimicrobianos, mal equd-
Librio de Los nutrientes, infecciones y parasitosdis,

DISENTERTIA, CONSTIPACION Y DIARREA.- Diannea es f£a evacua-
cibn de materia fecal de mayor contenido acuoso con attenra
cibn dec La motilidad, absorcibn y secrecdbn intestirales. -
Se denomina constipacibn o estrciiimiento, af estado en el-
que £a evacuacidn del intestino grueso se encuentra netan-
dada. Se entiende pon disentearla o sindrome disenténico, -

La evacuacibn mucosanguinlenta precedida de dolor célico y
segudida de tencamo.
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ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO,

Puesto que el aparato digestivo principia en £a boca
como paimer paso analizaremos Las princdpales enfermedades -
de La CAVIDAD BUCAL,

LENGUA SABURRAL.

La coloracibn blanzogrisdcea de La Lengua, con un de
pbsito firmemente, en algo habitual. Su presencia en condd-
ciones normales, dobre todo cuando &a higiene bucal no es -
esmenada o no se nespina por La nardiz. Intenés clindco s6Lo
tiene La saburra de Ra pante anternior de La Lengua, §ormada
por una mezcla adherente de moco, proteifnas degradadas, cé-
Lutas desvitalizadas, hongos y bacternias, depositada a ve--
ces en capas muy espesas.

-CAUSAS: La Lengua sucia es, frecuentemente, signo de que £a
funcibn digestiva del estimago, 4intesiino e higado se encuen
Lra altenrada.

Se presenta en Las engermedades 5ebﬁ£8e5 con repenr--
cusdibn intestinal, en Las gastritis agudas y cnbnicas, en-
Las Gecenras gastroduodenales, en Las colecistopatias crbni-
casd y en Las enfenrmedades del higado, en el estnedimiento, -
tnas Los abusos de aleohol y tabaco y despubs de tratamien-
Los con antibibticos (porn La presencia de hongos).

GLOSITIS

La inflamacibn de La fLengua puede deberse a una Annd
Ltacibn (mecdnica o téamica) dinrecta de La superngicie Lin---
gual {(pon prbtesdis dentanias mal ajustadas, dientes contan-
Les, traumatismos, quemaduras, etc.) Perno Las glositis més -
interesantes para el médico son aqueflas en que La Lengua -
aparece £isa y brillante, sin el melieve caracterlstico de-
dus papilas gustativas, a menudo de un colonr rhojo rutdilante
0 grambueza. Esto ocunre en afgunas anemias del tipo pennic
¢ic 0 gennoplnico, en algunas avitaminosis, despubs de tra-
tamdentos prolongados con antibibticos Yy en £a gastnropatias




51

eabnicas, y en Las engenmedades intestinales que cursan --
con mafabsonrcibn.

ESTOMATITIS V GINGIVITIS

La inflamacibn de toda La mucosa bucal o La de Las-
enclas cursa con hinchazbn, enrnojecimiento de Las pantes-
agectadas, Lengua sucda, sequedad de boca, sensacibn de que
mazén, etc. En Los casos m&s graves hay incluso afectacibn
del estado general, como asimismo en La propia mucosa bucal
con apanicién de membranas, ampollas o Glcenras.

CAUSAS: Dejando a un Rado Las debidas Lesiones dentanrias,-

Las inflamaciones de La mucosa bucal pueden obedecer a fe-

d4iones meclnicas o ténmicas, irnditacdiones quimicas (tabaco

y alcohol), deficiencias vitamfnicas (sobre todo grupo B y

C), 4<nfecciones bacterianas gencnales, envenenamiento (yodo
pLomo, mencunio), uremia y Leucemia.

QUETLOSTS

La inflamacibn de Las comdlsunas de Los Labios, con-
aparicidn de gnietas o nfigades, puede ser muy dolonrosa. Se
debe, generalmente, a una falta de vitaminas def gnrupo B o
a una anemia pon falta de hienro. EL tratamiento adecuado-
conndige g8eilmente el cuadno.

AFTAS BUCALES

La aparicibn de placas, vesfculas, manchas griséceo
bLanquecinas o prominencias de este mismo color, repartd--
das inrtegulanmente pon toda La mucosa bucal, e Lncluso en-
La Lengua, que puede extenderse a Las vias digestivas y --
respinatondias supendiornes cuando se ulcenan, estas altera--
ciones pueden LLegar a sern muy dolorosas. En el £Lamado Mu
get Las aftas estdn producidas por hongos. En Los demds ca
808 8¢ trnata de inflamaciones producidas pon otros agentes
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(viaus, bacteaias, etc.) Generalmente dom muy dolorosas. EL
mejor taatamiento simtomftico consiste em admimistrar toques
con solucionesd de corticoesteroides o chupaa pastillas con-
paeparados que Los conlengan.

Las diferentes enfeamedades que podemos encontrar en
La cavidad bucal son mucho m&s variadas, en €sta ocacibn 40
L0 hacemos referencia de Las mbs com@ines tomando en cuenta-
que Esta tesdis trata especlficamente de Las alteraciones di
gedtivas no infecciosas por falta de miltiples oaganos den-
tanios y La referencia de Las alteraciones anteadionrecs tiene
dmpontancia clinica puesto que al encontrarse alguna de e---
LLas La masticacidn es deficiente.

ESOFAGO

Entre Los transtornos funcionales del esbfago deben-
mencionanse: La diafagia del cricofaringeo, ef cardioespas-
mo o acalasia, el espasmo Loalizado y La hipeatonfa del eso
§dgico infendion.

Edpasmos difuso del esofago

Esta afeccibn es mis frecuente en La mujen que en el-n

hombrne, y es mhs comln observarlo en dujetos nerviodos que
refienren dolon subesternal, a veces 4intensdo,frecuentemente-
innadiado a £La columna dorsal o af cuello, al paladar o a -
Los oldos y ocacionalmente a £o4 hombrnos o a Ros brazos; ae
neralmente es de apanrnicibn irregular y acompaiado o0 no de-
dificultades para ta degfucibn. Cuando existe disfagia, pue
de acompaiianse de dolon {odinofagial; pocas veces existe obs
truccedibn completa al paso de Los alimentod.
Etiologla. La etiologlia de este trastorno funcional es obs-
cura; 4e ha refacdionado con efectos §isiolbgicos del enveje
ecimiento, 84 bien Ra obsenrvacibn de sujetos j6venes con es-
te thanstoano parece contradecinlo,

Dado que el padecimiento se observa con frecuecncia -
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en personas que han sugnido crisdis emocionales, se ha condd
derado que su origen, por Lo menos en sujetos jSvenes, pudie
Ad 4en pddcosom8tico., En ocasiones, se encuentra em pacien--
Les que cursan con acalasia, Se ha informado de pacientes --
que desarrcllan acalasia del esbfago a partir del espasmo di
fuso, Lo que demuestra su relacibn tan estrecha.

Espasmo Localizado

Es un haflazgo excepcional, el cual puede observarse--
en el estudio rnadiolbgico de un paciente con disfagia en el-
que se descubnre un espasmo Localizado en ef esbfago tordcico,
Como el espasmo difuso, el espasmo Localizado puede presen--!
tarse en pahéentea con trastoanos psicos omiticos por Lo -
cual la dintomatologla puede persistin o incluso desaparecer

de acueado con La acentuacidin o desaparicibn de problemas --
conglictivos.

Hipentonia del esfinten esofdgico infernionr

Debe considerarse esta poddibilidad en casos de pacien
tes habitualmente jbvencs mds o menos transitoria, en Los --
cuales s¢ haya excluido radiolbgicamente La existemcia de --
heania hiataf. Si bien La hipentonla def esfinter nana vez -
4e observa en pacientes con acalasia, puede observarse en pa
ciented con cspasmo diduso. De La misma manera que £os otnos
trastornos funcionales, La sintomatologia suele hacernse mas-
aparente cuando el paciente estd sometido a situaciones con-
feictivas que se traducen por tensibn nerviosa L{mpoartante o-
bien despuls de comen precipitadamente ¢ deglutir un clemen-
to voluminodo como un trozo de carne,

La hipentonia del esfinter esofdgico infendior, suele-
adociarse a hernia hiatal.
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Disfagia del cricofaringeo

Los pacientes que phresentan esta disfuncibn suelen-
quesjarse de disfagia del grado variable, habitaulmente mo-
derxada con exacervaciones, a nivei def extremo asuperior --
del esbfago, La que perciben como dincapacidad para deglu-
2in a nivel de La pared posterion de La farimge. Se obsexr-
va con mayor grecuencia en Los pacientes que rebasan Los -

60 aios de edad, sobre todo quellos que suelen carecer de-
dientes.

Acalasia o cardioecspasmo

la acatasia del candias, Lfamada también cardioes--
pasmo o megaesbfago, son téaminos para designar una midma-
endermedad.

la acalasia es un Ltrastorno esoffgico caractenizado
por: nelajaciin defectuosa del cardias, desaparicdibn del - .
peristaltismo normal y existencia de contracciones tercia-
rias de canficten segmentanio y no propulsonrnas, dilatacibn-
e hipertrofia del esbfago porn encima def cardias y aumento
de fa sensibilidad del Srgano a Ros {damacos colinérgicos.

Etiologia

Digenentes hatlazgos apoyan ampliamente La teoria -
que dostiene que fLa falia del mecanisdmo de nefajacién del-
candias se debe a La posibitidad de que Los Limpulsos nervio
408 desencadenados pon La deglucidén se extiendan pon el --
degmento aganglionar, asi como a La ausencia de terminacio
nes adrenérgicas a nivel de La poncidn esfinteniana del --
es6fago. Pon otra parte, exdidten prucbas expeanimentales --
que apoyan el ornigen neural de La acafasia.
CUADRO CLINICO. Aunque al principio no existe pérdida de =
pedo, Esta e hace mds manifiesta a medida que el paciente
evita fLa ingestibn de alimentos; el paciente eructa con di
ficultad debido al nebozamiento def esoffgo Lleno de alimen
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tos, Es comin el dolor tordcico nelacionado con el espasmo
edofdgico o con la irnitacién de ta paned def Sagano. La -
Aeguagitacibn, aunque no es tan frecucnte como en la hea--
Ria hiatal, es de alimentos sin degenrin, y es mls {rocuen-
te cuando el pacdiente come con rapdidez o adopta La posicibn
de decdbito.

Los -8dIntomas nespiratonios como consecuencia del ae
bozamiento y aspiracibn del contenido esofdgico, son muy -
§recuentes en aquellos pacientes con gran dilatacibn, pre-

sdentando en ocacdones enfisdema pulmonar, bronquitis cabni
ca y absceso pulmonan,

Diverticulos esofagicos

Sintomas.- Dependen de su Localizacibn y tamano. Em multdi-
2ud de ocasdiones Los diventiculos pequenios mo dan sintoma-
tologla alguna.

1.- Disfagia., Esta dificultad para trhaganr puede no-
existin en Los primenos mementos de La deglucibn, pero a -
Lo Lango de La comida, al nellenanse el diveaticulo. E€ste-
comprime el esbfago y dificulta el paso de Los alimentos

2.- Dokon. Es, en ocasiones, fa dnica molestia que-
siente el enfeamo, asemejdndose, a veces, af dolor caracte
aAlstico de La angina de pecho.

3.- Sensacidn de cuenrpo extraiio a La altura del di-
verticulo, debido a La detencién de Los alimentos a este-
nivel,

4.- Regungitacibn y-vémitos.

5.- Hipo.

Naturaleza y mecanidmo de produccidn.

Se trata de una evaginacibn en foama de saco o de -
tienda de campaia que puede producirse a diferentes altu--
nas, Segdn sdu mecanismo de produceibn se dividen en diver
tlculos por pulsibn y en diventiculos por traccibm. Los --
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paimencs se deben a debilidad congénita o adquirida de la-
pared esofdgica, y Los segundod a procesos retrdctiles de-
oLAros 8agamos tordcicos. Estos, en su retraccdiln, tiran de

Le pared esoffigica, dando Lugar a La formacién del divertd
culo.

CAUSAS:

1.- Transdtornos econgénitos de La pared esdoffgica.

2.- Mala masticacién, ingestibn apresurada de Los -
alimentos .

5.- Como consecuencia de ciertas esdofagitis cdusti-
cas, infecciones, elc. |

4.- Procedod netrdctiles, principalmente debidos a-
afecciones pufmonares y mediastinicas.

ESTOMAGO ¥V DUODENO

A} Sintomas gencrales- Los signos de Las enfermedades de -
estfmago son a veced dificiles de neconocer en du onrigen,-
Muchas de Las molestias nefernidas al estbébmago existen tam-
bi€n en las enfermedades def hfgado, vias biliares, pln---
creas y de otros Srganos. Las mds Sceguras para seialar efec
tivamente ‘una dolencia ghstrica son:

l.- Regularidad en Las molestias a nivel del epigas -
Lrlo o parte centro-supenion adbominal, en relacibn con la
toma de alimentos. exdiste un dolLor caractealstico, LLamado
precoz, que aparece inmddiatamente despufs de comer, y otro
tardib, que comienza a Las dos o tres hohras,

2.- Ardones de estémago.

Las digulentes molestias aparecen habitualmente en-
Las enfermedades estomacales, aunque también se presenten-
en otras circunstancias patolbgicas.

3.- Péndida de apetito.
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4.- Sensacibn de plenitud o hinchazbn coR presibn-
en fa zona epigdstrica y molestias dolorcsas difusas a es-
Le nivel.

5.- N&useas y vBmitos. edtos son mds {recuentes en ¢
Las enfermedades del hlgado y de Las vias biliares, excep-
2o en el caso de La estenosds pilbrica, o cuando consisten
exclusivamente en "agua dcidas", con cuya expulsibn se ali
vian, de momento £as molestias.

6.- V8mitos de sangre, aunque &stos, que condtitu--
yen Las Llamadas hematemesis, no siempre se produzcan como
consecuencia de enfeamedades def estbmago nd{ procedan de -
€ate,

7.- Acidiamo. Sensacidn de ardor o eructos dcdidos ,-
que pueden producirse tanto por hiperacidez como por ausen
cia de dcido clordhfdrico, bien por estar inflamada La pa-
ned del estémago o por existin Acidos orgldnicos, proceden-
tes de La feamentacibn de alimentos retenidos em el inte--
aion del estémago.

8.-Eructos. Se producen a veced en pensonas neavio--
sas, debilndose a que 8¢ deglute ainre al ingerin Los ali--

mentos o a otrad cauwsad (indigestibn, fLatulencda, gasdtni--
Lis).

9.~ Hipo, Sucle estarn motivado por espasmos del fﬁ§
fragma, de onl@en nerviodo o téxico, aunque afguna vez se

Aalen una enfermedad Localdizada en La proximidad de dicho-
misculo.

GASTRITIS AGUDA

Sintomas:

1.~ Sensacibn imprecida de malestar en La parte su=

pexion del abdomen, que a:veces puede aumentanr hasta con--
vertinse en verdadero dolon.

2.- Inapetencia y hasta repuganancia grente a La co

mida,
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3.- Enructos, nluseas y vbémitos.,
4.- Lengua sucia,

5.- Desde tigero malestan genenal hasta sensacibn -

de enfermedad grave. .
6.- En ocasdiones tendencia a Las diarreas,

7.- Con frecuencia, efevacibn de La temperature ¢ -
aparicibn de heapes Labial.

Naturaleza y mecanisdmo de produccidn.- Se trata de una 4in-
§Lamacibn de La mucosa gdstaica, hinchazdén ¢ Lranitacdibr de
sus pliegues, que 8¢ acompana frecuentemente de aumento del
jugo gdstnico y de/formacibn de como gdstrico. Este estado
general, a veced gaave por sdus pentunbaciones, es conoeddo
vulgarmente como un "empacho"., EL padecimiento se desdamnro-
Lea sobre La base de una alteracibn de La pared glstaica,-
de canrfcten exfigeno o bien endfgeno.
Causas.- Debdidas a factores exbgenos.

1.- Desmesurada ingestibn de comidas y debidas muy-

grnlas. S6Lo en contadas .ocasiones se produce por ingestibn
de alimentos muy calientes,

2.- Comida muy concentrada en condimentos, en esdpe-
cial en el desayuno. A este nespecto tienc intenls La in--
gestibn de bebidas de alta concentracibn aleohblica., De La
misma forma, el café muy puro puede ser causa desencadenan
te. Como también Las bebidas demasiado azucaradas o €as go
Losinas Lngernidas en ayunas. .

3.- Abuso de tabaco, sobre todo en ayunas,

4.- Con frecuencia cientos medicamentos que se to--
man para corregir otras afecciones (aspirinas. Sul famidascien
tos antibilticos, contisona y sus denivados, etc.) Por e--
Lo es &s.iempre prefendible La toma de estos medicamentos --
despubs de Las comidas o minutos antes de Las misdmas, En -
este sentdido son totalmente Lnocuos aquellos medicamentos-
que por su presentacidn comerci{al en graseas especialed no
don atacados en el estémago y pasan al intestino, donde se
disuelven y absorben, evditdndose el contacto directo con -
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La mucosa glstrica.

5.- Ingestibnde cornosdivos (&edido nftrico, sulf@ni-
co, clorhldinco, sosa cdustica, ete.)

é6.- Intoxdicaciones alimenticias l(ingestibn de ali--
mentos en malas condiciones o contaminados con géumenes es
peclficos. (estagilococos, virus, bacilos, etc.)

7.- Enfenmedades infecciosas (sarampibn, escarlati-
na, nmeumonia, etc.)

8.- T6xicos endbgenos (uremia, insufiencia hepltica
gaave).,

9.- Reacciones aléngicas o Lnmunolbgicas,

10.- Insufienclas cardiocirculatorias con estasis -
sangulineo.

GASTRITIS CRONICA

La defimitacibn conceptual de gastnitis crbnica es-
un tanto diflcif por Lo que se refiene a sus diferentes --
goamas. Sin embargo, ddelantemos que desde el punto de vdis
ta clinico La sintomatologla. guarda en ocaciones, cierta-
simititud. Segln el tipo de Lesibn que acontece en £a muco
da gldstrica, La gastrnitis crbnica puede clasificanrse de fLa
diguiente manenra:

l.- Gasdtritis superficial, Debida a motivos puramen
te funcionales, de candcten totalmente revensibie.

2.- Gastnitis atnbfica., Existe un marcado adelgaza-
miento de £a mucosa ghstrica y desaparicibn de Las ghndu--
Las glstrnicas. No es nevensible.

3.-Atrofia ghstrica. Suele sen un estado evolutivo-. .
ultenion def proceso antenion,

4.- Gastritis hipertrbgica. Se caracteriza por un -
engrosamiento de Los pliegues de La mucosda. En gencral, es
un procedo Lndependiente de Los citados antendloamente y --
evolucdona de una manena Lrregulan,
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Sintomas. Suelen sen muy variables, con pealfodos de
remisibn de Las molestdas (incluso inexistencia de 8stas),
Yy otros en £os cuales se¢ exacerban, semejando a Las produ-
cidas por Ras gastmitis agudas  €stado mauceoso matinal, -
sensacibn de plenitud gldstrnica digestibn Lenta, acidismo
¥y, con cienta frecuencia, hasta un veadadero dolonr.

Este, siendo Las mds de Las veces La localizacibn y
presentacibn caprichosa, apanrece con un Aritmo y Localiza--
cibn similanres a £os de Glcena gastroduodenal.

Causas., Junto a Los factores ya mencionados para las gas--
tritis (su neiteracibn puede conducinr a gastritis cnbnicas
existen otrnos de especial importancia:

1.~ Desanneglos en La ingestibn de alimentos (comen
de prisa, sin hornarndio §ijo, en exceso, tanto cuantitativo-
como en relacibn con Los alimentos demasiado condimentados
0 ndicod)

2.- Exdistencda de un foco purulento cabnico de pres
ferente Localizacibn en boca, naniz y taninge (caries den-
taria, amigadalitis, sinusitis, ete.)

3.- Abuso cabnico del alcohol y tabaco.

4.- Intoxdicaciones crbnicas (uremias, envenenamien-
to con plomo, etc.)

5.- Carencias vitaminicas (especialmente por Lo que
se nefierne al grupo B,

6.- Altenacibén def metabolismo, afecciones hepdti--
cas y de Las vias bilianes.

E4 muy conrndiente que £a gastritis cabnica que acoms=
paia a Las colecistopatias cnbnicas.

7.- Insuddiciencia candiaca cafnica.
.- Thanstonnos cen La formacdidn del fugo gdstrico -

(por excesos o defecto en La produccibn de &cido clorhldri
co)
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9.- Gastritis cabnicas que acompadan a las dlcenas-
de cstdmago.y duodeno.

Adn cuando €sta afeccibn no amenaza fa vida, en oca
ciones su gravedad puede senr grande. Ademds, uma vez que -
La gastritis cabnica ha hecho su aparicibn, existe con f§nc
cuencdia, a pesar de su tratamiento (y mis ai €ste mo ha i
do ecorrecto), una propensibn a Las recaldas.
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ENFERMEDAD PEPTICA:

Enfermedad plptica o dlcera péptica es aquella que-
aparece en Las partes del aparato digestivo que estén en -
contacto con Las secneciones dek estbmago, pueden ser; GL-
cera glstrica o Glcenas duodenales.

Etiologla: EL desarrollo de una Lesibn uleerosa pép
tica eatd deteaminado pon el predominio de aquellos facto-
res conocidos como agreddvos panra lLa mucosa gastroduodenal
junto con disminucdibn de Los factores defensivos.

Factores defensdivos: a) Resistencia de La mucosa. -
la propiedad de £a mucosa para nesistin Las erosiones por-
el dcido y La pepsina del fugo glstrico peamanece 4Lncieata,
ya que no puede ser medida dircctamente, s4in embargo &e ha
observado que el estado nutricional afecta €Estanesidtencia
asf mismo La falta de secrecibn biliarn y pancredtica fa dis
minuyen b) Moco gfstnico. EL moco se adhiene firmemente a -
La mucosa y ponr su accifn Lmpermeable a Los agentes quimi-
cos, phrincipalmente La pépsina, previene La accdibn directa
sdobre Las células que forman La mucosa c) Interruptor duo-
denal. Se &sabe que substancias secretadas en el duodeno --
cuando &ste recibe estimulos porn el paso de contendido &ci-
do def eatbémago van a actuar como inhibidores de La secre-
cibn ghstrica.

Factones agresivos. Es necesanio consdderar  tnes --
factores impontantes en La secrecdilfn del estémago; La fase
vagal, antral y La masa de cflulas parietales. a) Fase an-
thal., En cl antro glstrnico se Libera La gastrina substan--
cia que estimuba La sencedbn fedida del estimago. Esta Libe
racidn se LEeva a efecto porn factonres mechnicos de disten-
cién y pon factores quimicos al estar en contacto el antnro
con Los abimentos. b) Masa de céLlufas panictales. Se ha --
Ltegado a La conclusibn de que un nlmeno impoatante de en-
feamos utcenosos tienen una masa de célufas pardetales muy
por encima de Lo habitual. ¢} Traumatismo de La mucosa, -
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EL trhaumatismo de La muccsa estd geieralmente trelacdonade-
con Los ingendidos y con el abuso de substancias inuitantes
tales como el alcohot, La nicotina y La caﬂeluat’txi&tcu -
ademds algunas drogas que se ha comprobado ejencer accibn-
nociva sobre La mucosa,

Ademds de Los factorcs mencionados exisdten otnos --
que senfa Largo analizar, peno que indudablemente ejercei-
guncibn impoatante como son el trabajo, strees, edad, ete.
Todo ello hace digicil el establecen una etiologla comple-
ta de La enfermedad péptica.

Frecuencia. Aproximadamente cf 10% de La poblacibn genenral
sugre en alguna €poca de su vida de enfermedad péptica. La
edad mds frecuente de presentacibin es cntre Los 20 y 50 --
aiios, es mds frecuente en el hombre que en La mujen, sin -

embango esto depende de La actividad que desarrclle £a wmu-
fen,

Cuadro ceinico:

DolLon cnbnico, genendmente de vanios aios de duracibn
peribdico, en ocasdones relaclonado con cambios estaciona-
Les, altmico, generalmente se presenta con el ayunc y desa
parece con £a 4ingestibn de Los alimentos o antidcidos., Asi
mismo exisdten algunos alimentos (rritantes que descncade--
nan el dolon. .

Otro sintomas son: pilrosis, ndusea, vémite, en oca-
siones sangrado del tuvo digestivo, nerviosismo, ctc.

Diagnbstico. Se hard en base al cuadno clindco, c$-
tudio nadiognlificos, endoscdpicos y de Laboratondlo.
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B) PATOLOGIA GENERAL.
En el desarnollo de Las enfermedades del estbébmago -

indluyen una derde de circunstancias de especial impoatan-
cdla, eomo don:

1.- Innegularidad en el ritmo de La vdida. Da Lugan,
en muchas personas nerviodas, a una propendién a £a gasdtrd
£48 y a La GdL&cera gadtroduodenal. Lla ausencia de regulard-
dad en Las horas de comidas, pon efemplo, actida de manera-
des favorable.

2,- Comidas apresurads, delf mismo modo que elf ritmo
de vida desdenfrenado, e£ hdbito ingluye en La <ingestibn de
Las_comidas, Para una digedtién cornrecta se requiene una -
buena masticacion de Los alimentos anted de su paso al esé
fago, dejande que pase un bolo alimenticio ya bien elabora
do. Las comidas, para preservan La mucosa, tanto bucal como

esogdgica y estomacal, tampoco deben tomarse excesivamen-
te callentes o fadlas.,

3.- Las comidas muy abundantes o demasiado condimen
tadas y ndcas en grasas gavorccen La apardicdiSn de moledtias
debido a 2a distensdibn y sobrecanga que producen en el es-
témago ¢ La dificultad que originan en La actividad motora

4.- Abuso de alcohol y exceso de tabaco, en especial
en ayunas.

5.- Defectos (candes) y carencia de piezas dentarias
por £a degectuvsa masticacibfn que condicionan.

6.- Sobrecargas intelectuales y afectivas, sobre o
do cuando son rediteradas,

C) TRATAMIENTCS GENERALES,

Toda tetapia eficaz en fas enfenmedades gdstricas -
debe comenzan con La supresidn de Las causas mencionadas -
e Los apantades antenicohres,

Como medidas genenales, deben adoptarse aquellas --
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que 4¢e dirigen a mejorar el apetito y estado nutaitivo del
enfermo y que 4¢ exponen en cualquiern tratado de dietética.
E4 preciso que Las comidas sean Ligeras, repitilndolas has
ta cubrin Las necesddidades calbricas. Su conddstencia depen
derld del tipo de molestias del enfermo y, en esdpecial, de-
La exdistencia o no de vémitos. La presencia de ardores y -
eructos frecuentes aconseja siempre la asisdtencia del médi
co, como es natural, y con mayor motivo en Las grandes mo-
Lestias. Una masticacibn Lenta evita deglutir aire, por Lo
cual ¢4 también necomendable que La ingesatibn de &Lquidos-
4¢ haga despacio.

Como medida gundamental, ante fa existencia de moles
tias causadas se aconsefa el neposo en cama, También La --
aplicacibn de compresas hamedas cafientes sobre el estéma-

go e4 recomendable, siempre que no se haya producido una -
hemorragia.

D) MEDIDAS GENERALES

Para todos Los enfenmos del estémago son Gtiles di-
vernsas reglas generales, que 86Lo difieren en cdentos deta
LLes, segln La natunratleza def proceso y sus fases evolutdi-
vas. En Las gastrnitis agudas y en Los brotes agudos de Las
dlceras, ha de pensanse mds en el nreposo general, y del ed
témago en particular, que en una adecuada y suficiente ali
mentacibn., En Los procesos crbnicos, con regimenes de Larn-
ga dunacibn, £0s gactores a consideran son diferentes.

Trhes principios, muy a menudo Lnfravalorados, adquie
nen especdal importancia. Toda dieta tiene que apontar dia
niamente La cantidad necedandia de calorfas que, adembs, --
han de provenin de alimentos con e mdximo valor biolgico
En segunde ALugar, ha de prestanse atencibn a Las intole--
rancias alimenticdas, que varfan considernablemente de una-
persona a otra, Por d€timo, toda dieta ha de ser confecedo
nada con arreglos a La personalidad y gustos def enfeamo, -
evitando esquemas demasiado simples y uniformes.
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l.- EL négimen alimenticio debe ser, ante todo, suf<
ciente, manteniendo La debida proporcibn armbnica de Los --
thes principios inmediatos. En segundo Lugar, La dieta ha -
de contenen, en Gptimas cantidades, todas las vitaminas y -
demds sustancias imprescindibles (sales minerales, oligoele
mentos, etc.)

Pon Ge&timo, La aliementlacdibn ha de sea apetitosa y,
porn Lo tanto variada, debidamente preparada desde el punto-
de vista cublinanio.

2.- Es muy Ampontante distinguir Las intolerancias -
de cientos alimentos en algunas personas que enferman del -
aparato digestivo. Pon eflo, en &a confeccibln de la dieta -
debe tenense en cuenta este factorn individual. Por efemplo,
trhas una senie de estudios en enfermos cabnicos gastrointes
tinales se pudo demostrar que el 42 poa 100 de Las pernsonas
-acudan una intolerancia frente a Las diferentes clases de -
coles; un 35 pon 100, a Los frifoles, alubias y garbanzos; -
un 32 por 100, a Las especias y condimentos; a Las comidas-
grasas un 27 pon 100, un 30 porn 100 a Los asados de carnes;
un 26 por 100 a Las cebolfLas; un 15 por 100 a La Leche, y -
un 10 worn 100, a Los hucvos. Es por Lo tanto, improcedente-
insistin en una dienta éctea cuando exi{sta una evidente 4in
tolenancia hacia estos productos.

3.- La adaptacibn de una dieta a Las clacunstancias-
personales de cada engenmo ocupa Lbégicamente, un Lugar pri-
mordial., Es mucho mhs penfudicilal persilstin em una racdbn -
alimenticia que repugna al engeamo por su monotonia que per
mitinte, de vez en cuando, clertas Licencias dietéticas. Es
t& demostrado que el café, £a nicotina, el alcohol, Las es-
pecias, etc., L{anitan La mucosa gdstaica, por Lo que deben-
sen proscnitos en £os endermos con gastropatias cabnicas. -
Sin embargo, una vez que hayan remitido Los sintomas mfs agu
dos, en cientas pensonalidades definidas y para consequir -
que pensdistan en su dieta hasta £a total curacién del proce
30 morboso, el médico puede ser mfs fLexible en este sent(-
do, defando que {fumen despuls de Las comdidas, que Lomen ca-
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§¢ no demasiado cangado. de vez en cuando, que beban up vaso
de vino con Las comidas, o que ariadan alguna especia no de-
masiado innitante a Los alimentos,

En nesumen, e4 necesdario prestar mdst atencibn al pa-
ciente como individuo y tener en cuenta su hébitos, circuns
tancias pensonales, gustos, elc.

Una noxnma tambiln genecaal es La de evitarn a toda cos
ta una alimentacién que 4innite meclnicamente £a mucosa ga--
troduodenal. No basta para ello que Los alimentod sean pre-ili
parados mediante una profongada coccifin, sean batidos o tami
zados. Es absolutamente necesdario que el gastrbpata aprenda
a mastican bien, a ponen toda su atencibn a este acto. Thra-
gan Los abimeitos a medio masticarn (taquifagdia)l prodice un -
boLo alimentécio poco adecuado y evita La tan importante 4in
salivacibn. EALE mfs que demostrado que Los alimentos mal -/
tnitunados e Ansalivados duplican el tiempo de evacuacidn -
ded contendido glstnico al duodeno ademfs, de excitarn La secre
cdbn de jugo gdatnico. Pon ello el paciente habrd de pres--
tan atencibn al estado de su dentaduna, arrneglando cualquien

despenfecto y paliando una eventual périda de piezas denta-
rnias.




CAPITULO 1v

INVESTIGACION DE CAMPO MEDIANTE LOS CUESTIONARIOS
A PROFESTONALES

Un hombre no es veadaderamente hom
bre, 84 no es Libre; y no es Libnre,
84 no thrabaja"
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EL principal auxilianr en La nealizacibn de &sta te-
448 son las histonias c€fnicas etavoradas en el ENEPT, ponr
Lo tanto para mejor comprensibn de £a misma se requiernce un
capltulo encangado del andlisis de La Historia Ctinica en-
Gas gtroentenologla; que por Lo general va encaminada al diag
néstico temprano de alguna alteracibn digestiva., Esato no -
quiere indiecan que para cada especialidad medica La Histo-
nia Ceinica sea digenente; s4ino que es tan G(til fLa etabona
cidn cuidadosa de dicho trabajo que se presta para adaptar
La a Ras necesidades informativas de cada sistema en parti
cular; porn Lo que en €sta ocacidn harl especdial hincapde en
el sistema digestivo pana mejor compren sibn de €sta tesis-
basdndome en Las histornias ceinicas mealizadas ponr compane
nos estudiantes de 7° y §° semestne de €a carnera de Odon-
tologla de &a ENEPI. Y para complementarlo efectuaré un --
cuestionario que anexaré mds adelante que tiene como gina-

Lidad eliminanr premisas de posibles alteraciones del siste
ma digestivo.

HISTORIA CLINICA

Para el ecstudio del enfermo del aparato digestivo,-
el clinico debe tener siempre presente que £a elaboracibn-
de una adecuada historia clinica es fundamental para £a --
consecucibn de sus obgfetivos, Los datos que se¢ obtienen --
por el intennogarionio son en general, fa basc det diagnds
tico. Un intenrogatonio adecuado despiernta La sospecha en-
La mayonia de Los casos, aln antes de explLorar al paciente.
Es pues fundamental, hacer hicapié en La necesddad de con-
ducinlo adecuadamente, dado que elfo peamitina” un avance-
muy importante para obtenen nesultados diagnbsticos satis-
factonrnios.

Adn cuando Los s4igncs que ofrece La expleraeidn §4-
dica del apanatc digestivo no son tan varniados como La s4in
tomatologla, pueden sen decdisivos en un momento dado.
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DATOS PERSONALES Y ANTECEDENTES

PROCEDENCIA

Respecto at sitio de nradicacibn y Lugares donde ha-
vivido el paciente, se conocen Las frecuencias estadlsti--
cas de la patologla geogrdfica, ponr ejemplo, La uncinanria-
448 en algunos estados de La Replblica Mexicana.

OCUPACTON

La profesibn, oficio y ocupaciones anterdiores, son-
datos de mucho intenés, dadas Las <mplicaciones patogbni--
cas de La actividad Labonal. Con grecuencia ef clinico ok -
adenta el diagnbstico con este dato, La efevada relacifn -
que existe entre profesiones que producen gran tensibn psl
quica (médicos, banquenos, jefes de empresa, etc.), es de-
cin donde el componente de responsabilidad es ghande, con-
padecimientos como La (lcera péptica o La colitis enbndea,

Hay pademicimientos que tienen una dinecta relacibn
causa-efecto con el oficio, como Las hepatitis en Los indi
viduos que manipulan §6sforo, tetracLonunro de carbono, sa-
Les de plomo, etc., £a cinnosis de Los vinatenos; Las gas-
troenternitis de Los obrenos que manipulan divensas substan
cias como el mencurnio y sus sales; cf chncen rectal de €os
trabajadores de nefinenias de petnbieo.

Dada £a grecuencia de enfermedades dinectamente ne-
Lacionadas o favoreccidas por ta ocupacibn del individuo, -
no basta saber endsnde o en que trabafa; es indispensable-
saber que hace y en qué condiciones de proteccibn desarno-
Lla sus actividades. Con que grecuencia el médico no rela-
cdona Las actividades de un pinton dei autombviles con Las -
erisis de dolor abdominal que pudienan temer mefacidn con-
una intoxicacibn eabnica ponr pLomo, o Las grecuecntes gas--
troentenitis de un téenico de Laboratonio clinico o La he-
patitis de un individuo que manipula sangre en un- banco.
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EDAD

la edad del paciente influye indudablemente en el -
pensamiento del clinico. Aunque La excepcdibn es corniente-
algunos tipos de enfeamedad predominan a cientas edades, -
como por efemplo la cirrnosdis y colecistopatias en Los ---
adultos, las neoplasias en Los ancianos, Las gastroentend-
tis, hapatitis y apendicitis en Los ninos y j6venes, La at
cera duodenal en Los adultos fbvenes y Las pancreatitis en
L0os adultos.

SEX0

En relacibn con el sexo, 8¢ observa también predoni
nio de cientos padecimientos. La Glcera péptica es mds fre
cuente en el hombre que en La mufer, asfl como Las gastri--
" £48 y Las meoplasias de la boca y el esbfago, etc. No ast-
Las colecistopatlas, La constipacibn y Las neurosis visce-
ratles que son més frecuentes en fLa mujen.

VEVIENDA

Las condicdiones de vivienda son {dudablemente un --
factor m&s a consideran entre Los antecedentes del pacien-
te. EL hacinamiento y La misenia, Las canrencdas de agua po
table y drenaje de aguas neghas; Ra convivencia con anima-
Les, y en general, todas Las circunstancias que han 84ido -
deiialtadas como base de La patologia de La pobreza, y que -
constituyen La explicacibn para el desarrollo de Las enfer
dades 4ingecciosas y parasitarias del aparato digestivo; pa
decimientos tales que ocupan un paimerfsimo Lugar en La pa
tologla endémica de grandes &reas de nuestro pals -y La prin
cipal causda de montalidad en Los palses en vias de desarno
LLo. Es fundamental pues, evaluar adecuadamente tales con-
diciones tanto en benegdeio del diagnbstico como del trata
miento, pero principalmente en el obfetivo de aplicacibn -
de Las medidas preventivas. EL médico modenno debe tenen -
presente que su funcibn ya no es s5Lo0 cunar, s4ino particd-
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pan en La prevencién, AL no dinectamente en actividades co
munitanias, cuando menod a través de La informacdibn y edu-
cacibn del paciente y su familia.

ALTMENTACION

La cantidad de La alimentaciln estd deteaminada por
trhes factores: La capacidad econbmica, La educacibn en Lo-
que 8¢ nefiere a La dieta y Los gusto y costumbnres. Por --
desgrnacia, La inmensa mayorfa de Las personas adofecen de-
deficiencias en La dieta, no tanto por su condicibn econb-
mica, como por el arraigo de costumbres y falta de conoci-
mientos para La mejor aplicacibn de sSus nrecunsos econbmi--
cos en La adquisicién y aprovecamiento de Los alimentos. ES
ta cincunstancia se refleja en una variedad de enfermeda--
des pon carencda, tan grecuentes em nuestro medio.

Cientas copdiciones @anonmates de fa boca o faringe -
como_caries dental o falta de piezas dentarias y anomatlas
bucomaxilares como elnprognatismo y el paladar hendido, o-
simplemente La deficiente masticacibn por taquifagia, son-
capaces de producir padecimientos digestivos como por ejem
pLo £a gastritis y La colitis crbnica.

Es indispensable consideran que £a ingestibn dese--
quilibrada de nutnrientes gavonrece altenaciones de La 4Lora
intestinal; La alimentacdibn con exceso de hidrocarbonados-
incrementa £a flora de genrmentacdidn y, La que contiene gran
cantidad de proteinas., £a de putnefaccdibn.

Porn GLtimo no debe olvidanse La imporntancia que tie
ne el influfo de Las emociones sobre Las secreciones diges
tivas {neculrdese Los trnabajos de Paviov al respecto). ---
iCufnto no send impontante el comer en un ambiente agrada-
ble fisica y emocionalmente! De hecho es comidn que Las per
sonas que nresuelfven sus confllctos familiarnes a La hora de
La comida, 8¢ quejen de "mala digestién" y con cudnta fre-
cuencia ¢f paciente se queja de que sus males se Lndicianron
cuando tuvo un disgusto mientras comia.
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Toxicomanlas, Ademds del hdbito alimentario, el cll
nico debe tenen presente otros hédbitos, lLa importancia del
tabaco como facton en deteaminados padecimientos como son-
cdncencs del labio, La lengua y el esbdfago; gastrnitis, Ge-
cera péptica y colitis. Debe Lnvestiganse el h&bito aleohd
Lico, que tilene una relacdbn tan estrnecha con La cinnosdis-
hepltica, gastritis y colitis, adem&s de La {rnecuencia con
que e& aleohdlico sugre de desnutnicdibn; Lo mismo que suce
de con £o0s adictos a €as drogas henroices., En vintud de La-
{mponrtancia del alcohofismo como causa de enfeamedades dol
aparato digestivo se tomand en cuenta en el cuestionanio -
aplicado m&s adelante.

No ha de olvidarse La frecuencia con que s¢ encuen-
tha el h&bito a La aspirnina y otrhos analgbsicos que pﬁnti-
" edpan impontantemente en La produccdbn de gastrditis, Glce-
Ra glstrica y colitis. Los dendivados de La fenotiazina son
potencialmente capaces de desarrollar cuadros de hepatitds,
Los Laxantes constituyen un rengldn muy Lmportante entre -
Las adiccdiones a medicamentos de uso comin,

ESFERA EMOCTONAL

Especialmente en gastroenterologia, Las circunstan-
ciad psicosociales son muy Lmportantes. La gran frecuencia
de neurosis viscerales, representadas cn muchos casos pon-
diarnea, vémito, constipacdidn, y dolon cspasmédico y La-
importancia de La relacdibn de Las altenaciones animicas con
La Glcera péptica y el colon Lanitable, obligan al clinico
a 4{nvestigan con mucho interls La situacibn gamiliar, eco-
némica, profesional y afectiva del paciente.

Considenando La importancia de La Histonia CLInica-
como auxifiat en La deteccdén de cualquier tipo de engenme
dad he elavonrado una tabla pana constanla con Las Histonias
Celnicas de Los pacientes inteanogados en La ENEPT y asf -
poder eliminan otras posibles causas de enfemmedades diges
tivas, por egjemplo; a un pacdente que viva e una zona Au-
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rat, cuga vivienda sea de condicdiones muy rudimentarndias, -
44n agua potable, alimentacidn bdsica de canbohidratos, au
sencia de mGLtiples ongancs dentandios y ademds presente ---
transtonnos digestivos ghraves, no Ae pensard como prdmera-
opsién en que dichos thanstornos sean ocacdonados por €a -
falta de masticacibn puesto que ya Ae ha indicado que su -
alimentacdibn es porn Lo genenal blanda, Aino que mds bien -
se sospechania de una fngeceddn parasitandia,

Para eliminarn alquwias de Extas premisas ocuparé ---
principalmente Histonias Celnicas de amas de casa de edades
de 30 aios en adelante, que vivan en £as colonias circun--
dantes a £a ENEPI en Las que exdste drenaje agua potable -
pon £o que sus condiciones de vida son aceptables y por Lo
tanto, su alimentacddn pon Lo negulan equilibrada; y como-
sun amas de casa no estdn sometdidas a grandes tensdiones <-v
emoedonales como senla un empleado que tdiene que transpor-
tarnse a un trabajo y sopontan e TrWLto y problemas ocupa
cionates.

TABLA

La tabla que contestand con Las histondias clinicas-
contiene Los sdigudentes puntfos.

1.- OCUAPACION

2.- EDAD

3.- SEXO

4,- TIPO DE VIVIENDA

5.- ALIMENTACION (marcando con signes de +++ indi--
cando La cantidad de carbohidrnatos, protelnas o
Lipidos ingenidos negulanmente en £a dieta)

6.~ TOXICACIONES [alechol, tabaco, aspindina, suspen
ciones, ete.)

7.~ Namerno de ausencias dentandas principalmente pos
niones (Reestablecidas o no Reestablecidas)
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En €a realizacibn de Esta tesis es muy importan
te hacen ésta pregunta porque partimos de fa hi
pbtesis de que 84 La contramos en una persona -
cusencia de multiples organos dentaniosd princd-
palmente posteriones, La masticacibn es deficden
te Lo mismo que La insalivacibn de Los alimentos
y por Lo tanto podremos encontran alteraciones-
digestivas funcionales porque se duplica el ---
tiempo de cevacuacdidn del contenido glstrico al-

cuodeno ademds de exitan La secrecibn de jugo -
gdstrdico.

PRINCIPALES MANTFESTACIONES CLINICAS EN EL SIS _
TEMA DIGESTIVO.

Toman en cuenta Lasd diferentes mandifesdtaciones-
cefnicas en el s.istema digestivo es también una
pregunta clave puedto que existen en algunos pa
cientes manifestaciones clinicas aistadas y que
adn no se &lega at diagnistico opontuno de algu
na alteracibn digestiva.

DIAGNOSTICOS ANTERIORES DE ALTERACIONES DIGEST]
VAS.

Podemos encontran pacientes con pérdida de mit-
tiples onganos dentanios registnados en el oaga
nigrama, pero que hayan sido restauradas prote’-
Alcamente. YV el pacdiente pudo referin altenacio
nes digestivas anteniones.

PADECIMIENTO ACTUAL EN RELACION CON EL SISTEMA-
DIGESTIVO.

En caso de no encontrarse nestaurada p&q&é {ca-
mente La boca del paciente o que se acabe de --
restaurarn 8¢ verlficarnf La existencia de algln-
padecimiento actual para podern darnos cuenta de
Los principales padecimientos digestivos no in-

fecciosos pon fabtas mietiples de Los organos -
dentanios,
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ALGUNAS CONSTDERACTIONES PARA LA MEJOR COMPRENCION OF LAS
TABLA DE RECOPILACION DE DATOS.

P Raotelnas

LIP-LLpidos

C Carbohidratos

+++ Sudiciente en Cantidad

*++ Insuficiente

+ Casi nGla

reest - aeestablecidos

no reedt - no reestablecidos

S.P.P. - Sin datos patotbglcos.




BDAD TIPO DY VIVIRNDA

RANTPESTACTONES CLINIC

ALIMENTACION TOXICUMANIAS No, DX AUNINGIAU A3 DIAGHOSPICOT ANTERIOHYS PADECLRINIO ACTUAL
b4 LIvY 0 DENTARIAS i EN BL SISTEMA DIGLEGTIVO DR ALTERACIONZS DIGESTIVAS BN EL 81sv, LIGLUPIV
.- 3 urhhne *re e negative 4 no reent, Halitomis negativo ' negutivo
¢ oeee 32 wrbana e+ e negativo 7 no reent, 8.D.F, negutivo no;:ixtwo
3 .- 40 wrbuna TR nogntivo atnguna s.0,.9, ‘negativo nege.tivo
A o~ AB urbana et Hee 4ed negutivo ninguna s,p.P, amidven, gestritio aguda negativo
5,“.“__;}- - _—'urbmm *er 449 404 nogative 3 nn roess. Halitonin negotivo negativo
G o= )2 urhana 2RI AR Ty negativo 5 no reost, . Nalatosis [P negtivo
-
L U ~
T o= 37 urbiun 4 e ted negativo 3} no reast, Nauscas, vénito, hnlitonio neautive negativo -
4 doler apigdotrico, !
B.ow 37 urbann P cufé o 5 no reont, Bructon, divtencidn nodo =~ colitin negat /o
Wfanl
Y - 30 rarad P IR TR Y tabaco +4¢ 8 no reent, Holitosis, tenesmo, prurie- Diventerda nec_&'ivo
ulcohol ++ to wul, nensaoidn de
) cuorpe oxtrnbig, —— -
105= 3% Wrtina At eth 14 b negativo 1, no reens. Xotrofiimiento nagativa negutivn
11.- A rural’ e e tabnoo +  aunencin totnl. Regurgitacidn, nausean, ho- nagativo guotritis
’ Jitotin, dolor epipgfiutyico. ——
T :
1,- 30 vrbana T negutivo 5 reast. hegurgitaciones, poinlorrea, negativo negutive
13, 1 uieana P TR Y ) nagativo 1 no reent, Hrinlitoou, Distencién abdo= negativo neg.tive
. . minal,
14.- 35 urvnna oA 4 negutivo 1 no reeot, 26}&{0010» digtencido abdo- negativo nesutivo |
. . 4
15.- 4} urvana RN RN RN negutive 8 wo recot, Hnlitonas:. negativo negmitive
10~ 30 wr bana I Y R L negutivo 5 no reost. 1 S,D.P. negoativo negLlive
1w WO urbana tEE P E 444 negativo 26 no rsost, Halitosio, Dintencién abdo- gitbtitis, Yicora negoti e
minnl,
1,e Y ur by * e negativo 12 no reeat. Dolor aepipdutrice negntivo e tavo




- MANIRPESTACIONES CLINICAS DIAG:IVLTICOS ANLERIORES PADECINIKITO ACPLAL
LDAL TLPO 1z VIVIERDA  ALINENPACICN  TOXICOMANIAS Noo DR AUSEN~ - L, SI5TEwA DIGESTIVO DR ALTwitACIOALS DIGESTIVAS B £) SIST. DI3:.TIVO
oLy ¢ CIAS DENTAUWIAS
finlitosig, Crecimiciato Custritis negativo
19,« 37 urbuann ++ (24 e tabnco ¢e 2 no roest, ubdommul: £
aleoho S -
liulitonis, tenesmo negontivo nogutivo
0= 10 wbnnn 1E 44 ey nogntive 3 no reest, ' a g
- ¢
Dolor por la inpgostién negativ negativ
2. 4y urbanu L Y R negutivo 7 no reeot, de '{rrft,me,_ rostl 8 ° eantive
cdom 30 urbanu YR ITERTY negativo 18 no reeot. 8.0.P. "0'7""‘.“0 negativo =
\ tou, us W
Yo &40 urbana e ebe eee negativo 9 no roost. Hlulitonis, eructoy Gustritas, culitis negativo
atse i - st
e A7 rursl RIS negative 8 no reest, "'.uf,‘*;;’;,‘f'p;‘ﬁ}.‘gﬁiggu'g‘mo negitivo negutive
T1us atenc - ABLFLLLE T
5.~ 54 urbuna S 4 ehe negutivo “4 no rocut, L&{;‘,‘,"‘,‘ﬁh‘,’““"”““ negativo Gantratas
- .
. Huupeas, Dulor A8~ urasttosis nugativo
26,~ 30 urbanse [N LA 14 negutivo J nc reant, ,,‘,‘,,c:"'{,m‘{,,,cig,‘;"ﬁm“. pa Ve o,
P , angus negrutivo negativo
27.~- A2 wrbnn 0t 44+ bee negativo 16 no reomt, Nouguas eantd &
T T ot insent atrivd nogitivo
YBew 42 ut bana e+ 4+ e+ nugativo 4 no roest, futreiiliiento Guatritis ¢
. e — e — e — -
. flalivons Ut Lo OLELY negativo
“9,-. 4G urbana ¢+ ¢+ ¢»  nogativo ! no reont, ,‘,m;:glgg ,‘{{,,,,,,?,ﬁ;,,;l nesativo e
t n nbdomi ativo n
30, 18 urbana e t1s 4o negntivo 1) no ronot, f,’i,‘i..ﬁ:,‘i‘ﬁﬁpznm';nf nos ' sgativo
— P
.- % arbana T YT negativo 1% no reent, Brustos nogutivo negative e
32~ 94 urbina e bes 44 negntivo 7 no raaut, SeLebs negitivo negutivo
————aernsn N
33e= 37 urbana o s e negutivo 5 no resut. Eotreiiimionto, nausea nogative negativo
Hous Qg . \ ne, wLiv
Mo 36 urbnan e 1ot 4 nepgutivo 8 no rocut, ."'uu"""' hud *tonls negutivo 16/ 1tdve
T oo e e Tmm——— e " - . ’ . " . ey . - IR
19« WO urhb wna "o tabuco 44+ 14 no resst, :J"f:‘?i‘{r;'bt‘:"!‘\u;“g:::;_ arrative {n;‘fxf“ ¥
. én, tunuzcmo y pujo,
[P et v — [P— .
TR 1 urbna 4 aee 4re tubioo e 14 no roent. lnlitonls negitive . IPRITRTINN



) . . - VANIPESTACIONES OLINIOAS DIAGNOSPICOS ANTERIOR:ES PADICIMIRNTO ASTUAL
FMAD - TINO DE VIVIENDA. ALININPAGION.  SOXICOMANIAS  No, DB AUSENCIAS|  jy iy 51Srin DIGHOTIVG. DR remmmiosonns o iaioRss &4 RL SIST, DIGESTIVO
P L1 0 DEHPARIAS
. | negativo Gantritis
Il 37 urbany " e e negativo 7 no yreect. HALLTOS18
t negativo negativo
384 57 urbana o Ar e cafd o 25 no raest, —‘ 8eDePs & ’}
- ‘ negativo negutivo
39,0 58 urbann 4+ 43 4ed negativo 2 no roent, § 3.D.7, 8
T nagurg
40,~ 36 urbans er ber aa4 negntive 3 no recot, | Regurgltaciones, nausons negntivo negutivo B
flugweitucionen, halitoois negotivoe negutivo
Ales A2 urbann LT Y Y Ye negutive 3 roect
. 4 no m;“. Doler & la ingeotién do i
c4l.. 51 urbuna tre 44e ea negntive 7 no recot. ' 5.D.7, negntivo negntive
4= 55 urbann T+ ey 444 negutive 2 no raeent, Halitosin, mal oabor do nepativo negasive 1
i e DOCSY ~3
44e= %O urbann 'Y o+ ++ negativo 21 no reest, ] Halitooin negativo negntive © -
| 4
- T N
45¢= 56 urbana ARSI & SR & negutivo 6 no resat, ‘ siolorros, dolor epigda- Onoiritie paruté tooie b
Irico y n in ingestidn de ‘
P—— | slimantea_gorasosa
LLTEN T wrbadn AT negptive 7 no racet, Hulitonis, dolor oplgdo-~ negativo negatavo #
trice, regurgitacionec .
LY urtone e b neghiivo 12 no reent, S,D. ¥ nepativo negative :)
\d
48,57 30 urbana Y nepgativo 8 no rroot, Halitoods Angntivo neEasive 9;
A9, 36 urba.is P4 et are negutivo 5 no reost. Nousons, halitosis, negativo negntivo
exueron : .
e~ 31 urbnan L R Y R TS negative 3 roent
G B no roeat, 8.D.7, negativo . nogutive. '63
51.« ba urhana L Y YT negativo % 1o reent, Halitomin negativo neensivo 4
R ]
$524= 79 urbana 14 des ves negativo nm:doniw. Halitoois colitio necativo Y4
ot
TS i
53~ 30 urbin HE HEE aee nepmtivo 4 no reasgt, Hulitoois, mal enbor de negntivo Ulcera i
been, dodor epldutrice .
. ———— - imenr . e - - - . ey e VARV T T2, Y SR - U -
b8~ 5] urbana LR TR tUbie0 44 4 né réist. ‘ N Hulitosnin Inficordn 1ntustinal Reg. tive




170 DB VIVIENDA A;Ilﬁ;AO‘!:ON TOXICOMANIAB No, LR AUSENCIa:

DENTARYAS
$%ee 0 wrbann 00 ti4  4ee negutivo 1 no reent
- - P

%0 93 urbana 100 e de4 tabaco 44 4 no reent.

5Tew 30 urbann L Y T Y negutivo 1 no resnt,

50« 99 urbana 'or 442 bee tubare 44+ 8 no reont,
- - e o H e A . e @ o . —— — — — .-

Sv.e 32 urbana 400 414 444 negntivo 4 nn orecwt,
GUie 27 urbana TR TS necutivo 13 no raest. V
cea - PRSI, -

61,- %50 rbans 40 et bes negetivo 70 no reent,
et e i e [N, . e -

§2.= 39 wrbana T T negative 5 no roent.

o s meia e o - . . —

63ee 3 urbann e sed  dee tabato ¢ no roest.

64,a 52 urbenn et e ves negriive 19 no renrer.
—— e n e = - - R -

65.- 30 wbann *” ee 4 nagezivo % ac racnt.
¢ © it 4u = St s s o s a1s cam d - ———— Ve - v |

66~ 30 urbana DY T PO nerntive A no reevt.
e e e e

0Te= 54 urbenn 04 444 bee negutive 3 no roect.

.. 42 urbann 400 144 4sa ne;ative 2 no recst,

69 45 urbana * o hhe nogativo 9 no reeat.

h (T rurdl v v e 437 nlgntlve T 2 no reext.

T 3 rurnl 44 e 4 nepoviva 1 ne reent,

e e e et m—— - — e —————

12 .- 3 urbana 44e sae a4 negative 4 no reeot,

——————— e —— e e————— .

.. . - 4

MANLYKSTACIONKS GLINICAY DIAGHOSPICOL ANTRRIOBES PABNCSHIENNG ACTUAL
1J(~l-:L s;:_;m-s:m DIGRLTIVO DR ALTERACIONLS DIGESTIVAB EN &L 8I8%, DIQRESTIVC
$.D,P. HEGATIVO negative \
e—- [ [T . - \
Haliltonim Infecciones inteatinnlaes negutive
- . ] negativo nepAtive .
5.D.p negotivo lﬁcnﬁvo
’ fIndato iy Aupmtivo negative
- A
5. 0.p SUELPitLr, Colitis Gustritis
3.0.P. Colitim
8.0.%,. nepntive negative
S.D.F 2 v nBge 0 -
‘.
Raidtorie 4 ative Gastr: .-
Dictoncidn ehcominnl , me. negavive nogaL: v
taorigmo por lay sardes.
Distencién abdoninal, weteo negativo negativo
rigmo, dolor apde al ingoe-
CAE NG RGIMEREes, e e s
HoU.P negative negutivo
. - ——— - e
Yulrcouis: negativo negutive
5,09, n¥gativo fegntyvo
Doler & la mnsticucisn, nee negativo ngritive
taoriumo, Dolor srighstrico
Jagtengade, obdominel. - — c e
B negativo ney tive
N neprtiva e ATV
A2 IS O nggutavo neputivo

- -



MANIPESTACLUNKG CLINICAS

. DIAGNOSTICOY ANPERIORES PADICINIEITO ACIULL
KIAD T1P0 DE VIVIENDA A#!MIE?I'HOYgN TOXICOMANTIAS Noong,:?:}fﬁ-gc“ﬂ! EN ML SISTEMA DIGHITIVO  DE ALTERACICNES DIGHSTIVAS — EN EL SIL®, W13E5009
f HPAL
oo T Holitosis tav f
Te= GO urbnnn xS ++ ++ negativo 2 no reent, nogative negative
— T Pninlorren nag
The- 959 urbron et ee negutivo 8 reent, negavivo 1agativo
@ e bl Dolor n lu Mastiensifn . P
19e= 12 urbana 448 4ot 20e tnbaco +4+4 3 no reast. nalitosis, mal pabor .1.; nogativo negntivo {
boca,
R S - Diotencidn abdominnl negntivo ‘urLeitoga
oo 81 urbinn LXL R X1 T nogutive 3 no reest, meteoricme, Dolor cul. 1a & furieitouia
. inpestion de ulimentom, S e - e [SRR
o s e e n - e - 0 N BING : gty
i Wi, vee ree vee nogative 24 vocat,. T . negntivo tegrtivo
) 4 noveest || ———
s o - . - - - RN o all i At ivo By
W= W urbana ser tie sesr negntivo ningunn oo el —. . negativo negetive
sere mmam e nwom s wo s cmeneee e - Hnuoeay, hnlitouis, mal 't G tin. e . 3 '
19e= 30 urann e rEr see negutive 6 no reocst, subor de boos, prinlorran, 1BYFLtio. e P oem  REEGEIVO
Frueton, Qci_lor o».xur{.utricn ! _r ::
. . . (SR . - Eulvieilinzento Yuruoitonise
Lhes 10 urbiana 44t ees wee nepntivo 26 no reust, Dolor uy.igﬁet::XCC, latu~ ure n Asgutive
lencia,
- e m— —-
6l.~ 37 urbesnn 4o e o4 fabaco + 3 reest, Housean, regurgitacionco, Farasitosis negetavo
12 no reeot, dolor spighstrico y «l in- e !
S . e m e—— aqurdr ~lamenton, prurita anal
P PeY ) uroina Y YT negative 2706 Youfity Nauscun negutivo negutive
.
T n 7T urvnand (L L) tabaco +¢ ninguna - Helitosio negativo nogat:vo
- —— R ke R L I e " —— - - - DR - ‘—'—'—‘ L d I
H4.- 4} urbunn *re tat e negativo 7 no rocat, linlitosie nugativo negntive !
TGS BT GG T T T aes see eee negativo 16 no reoot, l 8.0.P, Yarasitonie necative. '
e e e e -
bl,~ 32 urbnna tee +1e dee nogutiva 8 no reost, | 8.D.7, negativo negative \
|
UTe~ 36 urbina tre ses ean negntivo 3 no reont, Nuureas, vémito, halite- negative negntivo
gin. i
——n o o s P - ——— v S s Stwcet smmmmms et om0 000 e 00 '—"-‘-'———“.
L~ 3L ustbe-nn . e negativo 2 no rocot, Nuwoene, halito.ds necutivo negutivo
dolor u 1t iwrostibn de
SUBEOLOf ey o o o e e el iR e oo
liges & wrbe i 44 41e aee nepgntivo atnguna ERNS nugntivo nogativo !
P raural Y e i nogutive #8 no roest, e : 35 }.‘ T T et oTmer o
e Hele aegative negnt.vo



No, DE AUSHHC!M)

FLOAD TI10 LUE VIVIZNDA  ALINNATACION  TOXICOMANIAS MANI FESTACIONES CLINTCAS DIAGNOSTICOS ANTEMICGHRES PADNDINIKNTO ACTUAL
oLy ¢ DENTARRIAS EN Bl BISTIMA DICGESTIVO DK ALTEYRACIONES DIGESTIVAS EN K1 5157, DICLSTIVU.
P t
N, 57 ur b 00 440 4o negutivo 14 reost. 9,0,P, negative, R negetive
Y2,e 30 rural [ ' vee tabaco + 1 no reest, Mateoriemo, dolor ept- Purusitosis negedivo
gdoatrico, prurito onal,
Q3. 0 wbnna i e ede s9e negntive 5 no veent, S.0,P. nerativo negr.tivo
G8e- 32 rurnl e [T Y ,,'i.;&“a;:,, 5 no reost, 8,00, negativo nesativo
Uh,e 31 wrhann e 240 M0e Ltubico 4+ ningunn ni:l subor do hoce, hne negativo negotive
. litoocis, dolor o la in-
- o emmeee e m - L-gentadn de nplimonton.
BTV 1.1 urtana Py Y I YT IR Y X2 tabuco 14 ningunn Halitosis nogativo negntivo
YTe= 41 urbana . e Got nepntivo ningunn {)o.lor al ingerir alimen- negutivo negetive
08,
YUe= 36 rural * + e negutive 13} no revot, Hnlitoeis y Xeroutom{n aegbtivo Gnetritis
. S0 .
— - &
Y9, 42 ursena LR T Y S 2 negntive T no recnt, Halitoais, flutulencia, _negativo negasivo
JO0.- 50 urbenn e 440 400 nogutivo & no reesnt, 8D P negativo negativo.
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HISTOGRAMA DE ALTERACIONES DIGESTIVAS POR FALTA
1-3 ORGANOS DENTARIOS

100%
90

|

80
70 i
60 —
50 -

40 —

30
20 |

10 -

EN ORDEN DE FRECUENCIA

A HALTITOSTIS

B NAUSEAS

C DISTENCION ABDOMINAL

D DOLOR EPIGASTRICO

E DOLOR A LA INGESTION DE ALIMENTOS, VOMITO VvV METEORISMO
F CRECINIENTO ABODIMINAL, MAL SABOR DE BOCA V ERUCTOS.
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HISTOGRAMA DE ALTERACIONES DIGESTTVAS POR FALTA
DE 4 - 6 ORGANOS DENTARIOS

100 #
90

80

. 70 -

50 —
40

30

20 -

10 —

EN ORDEN DE FRECUENCIA

A HALITOSTS_

B DOLOR EPIGASTRICO, NAUSEAS, STALORREA V¥ ERUCTOS

€ DISTENCION ABDOMINAL, DOLOR A LA INGESTION DE CH V REGURGITA _
CIONES

D ESTRENTMIENTC, DOLOR A LA INGESTION DE LIPIDOS v METEORSMO.
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HISTOGRAMA DE ALTERACIONES DIGESTIVAS POR FALTA
DE 7 - 9 ORGANOS DENTARIOS

100 §—
90
80 -
0. =
60.{
50 -
40 -
Ssg |
20

16--_| [

]
A B c D
EN ORDEN DE FRECUENCIA

HALITOSIS

DOLOR EPICASTRICO
DISTENCION ABDOMINAL, NAUSEAS V ERUCTOS

POLOR A LA INRESTION DE IRRITANTES, REGURGITACIONES, FLATULENCIA
METEORISMO, STALORREA ¥ TENESMO
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HISTOGRAMA DE ALTERACTONES DIGESTIVAS POR FALTA DE
10 - 12 ORGANOS DENTARIOS.

100 %

I

90

80

t

I

70

1

60
50
40

I

30
20 -

10 =

——— s

A B

EN ORDEN DE FRECUENCIA

DOLOR EPTGASTRICO

DOLOR A LA INGESTION DE ALTIMENTOS, NAUSEAS V REGURGITACIO
NES.
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HISTORRAMA DE ALTERACIONES DIGESTIVAS POR FALTA DE
13 - 15 ORGANOS DENTARINS,

160 & —

90 -
§0 -
70 ]

60

40 -

20 -

10 -

EN ORDEN DE FRECUENCIA

A GASTRITIS

B HHALTTOSTS

C ULCERA, COLTTIS, DISTENCION ABDOMINAL, DOLOR EPTGASTRICO,
ERUCTOS NAUSEAS,

D ESTRENIMIENTO
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HISTOGRAMA DE ALTERACIONES DIGESTIVAS POR FALTA DE
16 - 18 ORGANOS DENTARTOS

100 $ 7

90
0

70 -
60 -
50

40
30 T

20
10 -

EN ORDEN DF FRUCUENCIA

A NAUSEAS
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HISTOGRAMA Dt ALTERACIONES DIGESTIVAS POR FALTA DE
19 - 21 ORGANOS DENTARIOS

1oo % --

90 J

&0

70 -

I
A

EN CRDEN DE FRECUENCIA

A HALIT(CS1S, DISTENCION ABNPOMINAL, METEORISMO
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HISTOGRAMAS DE ALTERACTONES DIGESTIVAS POR FALTA DE
22 - 24 ORGANOS DENTARITOS

40
30 —

20 —

et = e et 8.

10

PCY ORDEN DE FRECUENCTA

A DISTENCION ABDOMINAL
B GASTRITIS, ULCERA, HALITOSIS ¥ NAUSEAS
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HISTOGRAMA DE ALTERACIONES DIGESTIVAS POR FALTA
DE 25 - 27 ORGANOS DENTARIOS

100 %1

90

80

60 —

50 —
40 —

30 —
20 _|

1

POR ORDEN DE FRECUENCTA

A ESTRENIMIENTO, DOLOR EPIGASTRICO VY FLATULENCIA,
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HISTOGRAMA DE ALTERACIONES DIGESTIVAS POR FALTA
DE 28 - 30 ORGANOS DENTARIOS

100 & -

&40 "

70
60 -
50 -

40 “
30

foe < e

20

10

POR ORDEN DE FRECUENCIA

A HALTTOSTS

B GASTRTTIS, COLITIS, DISENTERIA, DOLOR EPTGASTRIC(O, REGURAT
TACIONES ¥V NAUSEAS,
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DIENTES No, DR % DE ALTERACIONES % DR ALTERACICGLES
FALTANDTES CABOS PRESENT. AUSENTES DIGESTIVAS PrisbNTeS,

22427 MALSEAS
18,51 DISTENCIG: ADBDOMINAL
11.3) DOLOR EPTGASTRICO
LASTRITES
Ted DOLOY A LA INGESTION
DE ALINENTCS,VOMITO,
METRORT SNO,

3.7 CRECINIEN4Y0 ABDO! INAL,
MAL SABOR DI BOCA, TE-
NESKO, ERUCTOS, DOLOR
A LA VASTICACIGH.

4 - 6 20 70.00 30.00 45,00 HALITOSIS

15.00 DOICR EPIGASTRICO,
RAUSEAS, SIALORREA,
BRUCTCS.

10,00 DISTENCION ABDOMINAL,
GASTRITIS,DOIOR A L2
INGESTION DE CH, RE-
GURGITACICNES, MAL
SABOR DE BOCA

5.00 KSTRERIMIENTO, DOLOR
A TA INGESTION DE LY-
PIDOS Y MEDICAMENTOS,
METECRISNC,

7 - 9 20 70,00 10,00 55.00 HALITOSIS

15,00 DOLOR EPIGASTRICO

10.00 GASTRITIS, DISTENCI-
ON ABDCHMINAL, NAUSEAS
ERUCTOS,

5.00 COLITIS, DCICR A 1A

INGESTION DE IRRITAN-
TES, REGURGITACIONES,
FPLATULENCIA, METECRIS-
MO, SIALORREA, TENEGHC
VAL SABCR 9E B0CA, DO-
10t A LA KASTICACION.

10 - 12 3 66,66 33.33 66,66 DCLOR -« ‘IGASTRICO,
33,23 DOICR A LA INGESTIEN
DE ALIFENTCS, NAUSEAS,
REGUIRGITACICNES,
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DIENTES No. DE $ DE ALTERACIONES % DE ALTERACIONES
PALTANTES  CAS0S PRESENT. AUSENTES DIGESTIVAS PRESENTES,
13 -125 9 1177 22,22 44444 GASTRITLS

33,33 HALIPOSIS
DISTENCICON ABDOMI-
NAL, DIARREA ESPON-
TANEA, DOTOR BPIGAS-
TRICO Y A LA INGES- -
TION DE ALIMENTOS,
PENESMO, PUJO, XE-
ROSTOMIA, ERUCTOS,
NAUSRAS.,

22,22 BSTRENIMIENTO

16 - 18 3 33,33 66.66 33,33 NAUSFAS

19 - 21 3 66,66 33.33 33,33 HALITOSIS, DISTEN-
CIdN ABDOMINAYL, ME-
TEORISMO.

22 - 24 2 100,00 100,00 DISTENCICN ABDOMINAL

50,00 GASTRITIS, ULCERA,
HALITO0SIS, NAUSEAS.

25 - 27, 2 50,00 50,00 50,00 ESTRENIMIENTO, DO-
LOR EPIGASTRICO,
PLATULENCIA,

28 - 30 3 ‘66466 33433 66,66 HALITOSIS

33.33 GASTIRITIS, COLITIS,
DISENTERIA, DOLOR
BPLGASTRICO, REGUR-
GY.TACIONES, NAUSEAS.
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Debide a que no exdiste una bibldiocgrajia precasa, ud
Articulos Cientlficos Publicados sobre €ste tema: Tuve
que buscar €a goama de obtener m&s infowmacibn al nrespec-
to, por €sta nazén elavoré un cuestionanio al parecen muy
sencillo, pero de mucha utilidad prndetica., Decidi aplicar
Lo a PROFESORES DE LA ENEPI. Tanto Médicos Ciruganos camo
Ciarugfanos Dentistas que imparten catedras nelacdonadas con
el tema pon efem; Nutricibn y Metabolismo, Modulo def-
Sistema Masticatonio etc., Para que de €a misma manera que
obtenfa Informacibn supiera su opinibén con nespecto al -
tema,
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CUESTITONARTDO

!.- ¢Considera Usted que la falta de mlltiples Jdrganos den
tarios influya en la masticacién e insalivacibén de -~
los alimentos?

SI X NO COMO Impidiendo que el sujeto --
thitune adecuadamente Los alimentod,

2.- ¢Considera Usted que si existe una deficiente mastica-
cibn de los alimentos el tiempo del vaciamiento g&s--
trico se vea afectado?
sT X NO
COMO S4 el bolLe akimentdicio Llega al estdmago provenien
te de una boca con deficiencias estos permanecenfn du-
rante m&s tiempo en el estimago con objeto de degradanr
Los en Lo concenndente a su fisdologla propia y suplien
do Las carencias de una Lnsugienciente masticacibn,

3.~ ¢Considera usted que la deficiente masticacidn influya
en la estimulaciédn de la secrecibn de &cido clorhidi&
co en el estbmago?
S{, y tiene refacibn coin Lo mencionado en La pregun-
ta anterdlon.

4.- ¢Considera Usted que la falta de miltiples drganos den
tarios sea un factor importante en la aparicidn de al

teraciones digestivas no infecciosas?
S1

5.~ §i la respuesta de la pregunta anterior es positiva -
¢Cudles considera que sean las principales alteraciones
digestivas producidas?
Hipenseeneeddn de juge gdstrlco, alteracionvs en La -
mucosa gdstrica {gastritis) y alteracdoncs de cbson--
cibn y exchrecddn de alimentoes.




i

6.~ ¢Considera Usted quc el papel del Cirujano Dentista en
la Rehabilitacidn de los pacientes con ausencias ml-
tiples de los drganos dentarios sca importante?.

i S1

PORQUE E4& un progesdonista cuya fuicidn es La de detec-
tan preveinin y curar £as engermedades del s{stema mas-
ticatondio.,

CTRUJANO DENTISTA
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CUESTTONARTDO

2

l.- ¢Considera Usted que -la falta de mGltuples d%ganos den
tarios influya en la masticacidn e insalivacidn de los
alimentos?

SI X NO

COMO La funcidn_de Los dientes esta encaminada csrencdal-
mente a £a masticacidn y su _ausencda obviamente determd-
na _gue no excsta.

2.~ ¢Considera Usted que si existe una deficiente mastica--

cibén de los alimentos el tiempo del vaciamiento géstri
co se vea afectado?

SI X NO
COMO_EC procesc de digedtidn enzimdtico sec hace mds --
Lento.

3.~ ¢Considera usted que la deficiente masticacidén influya

en la estimulacidén de la secrecibn de &cido clorhfdri-
co en el estbmago?
Ne _Los mecandsmos que estimulan La secrecibn de dedido

clorhideico ne tienen gue ver dirnectamente con La cali-
dad de La masticac.iSu.

4.- ¢Considera Usted que la falta de mfiltiples Jdrganos den-
tarios sea un factor importante en la aparicién de al-
teraciones digestivas no infecciosas?

Ne, generalfmente wi paciente con edtas caractenlst.icas
mod(dica su dieta,
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5.,- S84 La nespuesta de La pregunta anterdor es posditdiva:
iCudfes considerna que sean Las principales alteraciones
digestivas producidas?

6.~ JConsidera Usted que el papef del Cirufano Dentista en
La Rehabititacidn de Los pacientes con ausencLasd mal-
tiptes de Los drnganos dentarnios sea impontante?
Si, pero no necesariamente.

PORQUE Se vaya a- solucionar de rebote el problema di-
gestivo en caso de que este exista.

CIRUJANO DENTISTA
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CUESTIONARTIO

1.- ¢Considera Usted que la falta de m@ltiples o?ganos den
tarios influya en la masticacibn e insalivacién de los
alimentos?

SI X NO

COMO_ Negativamente, af nrealizanse deficientemente fa
leag etapa de fa digestiln

2.~ ¢Considera Usted que si existe una deficiente mastica-
cién de los alimentos el tiempo del vaciamiento géstri
co se vea afectado?
s1_ X NO

COMO__ potandado

3.- ¢Considera usted que la defieciente masticacién influ-
ya en la estimulacibén de la secrecibn de &cido clorhf{
drico en el est8mago?

Si, foa abimentos debendn penamanecen mhs tiempo, €sto
wo dmplica dingectamente, un aumento a fa predispodi--
eLbn a padecen afecofonesd por Luvensecupedln

4.- :Considera Usted que la falta de mltiples drganos den
tarjos sea un factor importante en la aparicibn de al
teraciones digestivas no infecciosas?

S1
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5.- Si la respuesta de la pregunta anterior es positiva;
¢Cufles considera que sean las principales alteraciones
digestivas producidas?. Aumento del tiempo de vaciamien
to gastaico, . aumento del trabajo muscular gddtrico, pe
20 tambi&n puede estan aumentado el vacdlamiento q&stnd-
co por accdbn (aritante del alimento mal masticado, con
diccionando una digest&ln degicdiente, con £a consecuen-
te deficiente asimilacibn y a La Larga desnutaicidn.

6.~ Consideraxgtad que el papel del Cirujano Dentista en la-
Rehabilitactén de los pacientes con ausencias mfiltiples-
de los brganos dentarios sea importante?. S4

Porque Es el pensonal {dbneco para hacento.

CIRUJANO DENTISTA,
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CUBSTIONARIO
4

lConsidera Usted que la falta de mfiltiples organos denta-
rios influya en la masticacidén e insalivacidn de los ali
mentog?.

Si X No como Parque el alimento parcialmente

men consddenable de nutndientes,

SL porque el alimento no es trltunado nd mezclado con sup-
enzimas.

cConsidera Usted que si existe una deficiente masticacidn -
de los alimentos el tiempo del vaciamiento gastrico se vea
afectado 2.

Si X No COMO

¢Considera usted que la deficiente masticacibdn influya en
la estimulacidn de la secrecibn de 4dcido clorhidrico en -
el estdmago ?. S4

iConsidera Usted que la falta de miltiples dorganos denta-~
rios sea un factor importante en la aparicidn de altera--
ciones digestivas no infecciosas?. S.(

Si la respuesta de la pregunta anterior es positiva;
¢Cudles considera que sean las principales alteraciones -
digestivas producidas? Gastadtdis.,
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6.~ ¢Considera Usted que el papel del Cirujano Dentista en la
Rehabilitacidn de los pacientes con ausencias m@ltiples -
de los b6rganos dentarios sea importante? S{

Porque La salud bucal es importante para conservar La sa-
Lud genenal, Los problemas de salud bucal nepercuten a ni
vel soclal blokbgico y psicolbéglico del paciente,

CIRUJANO DENTISTA,
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CUEST IONARIO
5

1.~ ¢Considera Usted que la falta de mltiples d}ganos denta
rios influya en la masticacidn e insalivacidn de los ali
mentos?.

SI X NO
coMo En una anoamal formacdibn de La papilla gustativa,

La cual es fommada por La accibn enzimdtica de £a saliva
(ptialina) y La masticacién como complemento de &ste phro-

cedo, al no efectuarse debidamente, no se efectuard unag -
absoncibn adecuada de nutraientes en el tubo digestivo,

2.~ ¢Considera Usted que si existe una deficiente masticacién
de los alimentos el tiempo del vaciamiento gé4strico se -
vea afectado?
SI X NO
COMO_Aumenta el trabajo qdstrico en poder desdoblan prg
tedinas azdcanes y £4pidos, al estar mal efectuado el bolo

alimenticio por defectos masticatornios y enzimaticos sali-
vales,

3.~ ¢Considera usted que la deficiente masticacidn influya en
la estimulacidn de la secrecidn de &cido clorhf{drico en -~
el estbmago?
S{L es posible que una masticacddn deficiente aumente La -
clonhidnia del estomago y fonce a este al trabajo _de La -
paeparacidn, asi como afecta susd paredes pon La aceddn_de
La_hipendeidez, Producdendo qastritis o dlceras pepticas,
tanto gastaicas como duodenafles.

4.- ¢Considera Usted que la falta de mGltiples drganos denta--
rios sea un factor importante en la aparicibn de altera--
ciones digestivas no infecciosas?
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La absonrcibn _de molésculas alimenticias, pon el tubgo di

qestive, e ve muy afectado, poa una masticacddn y se -
traducind Eata en una despnutnicldn pon un sindrome de -
absonrciln deficiente,

5.~ Si la respuesta de la pregunta anterior es positiva;
iCufles considera que sean las principales alteraciones
digestivas producidas?
Al Ansonrcdibn deficiente Lntestinal
B) Desnutrnicibn

6.~ 2Considera Usted que el papel del Cirujano Dentista en =
la Rehabilitacibtn de los pacientes con ausencia mGlti--
ples de los organos dentarios sea importante?
Si Y muy impontante ya que un 90% de La poblacibn mun--

dial presenta alteraciones digedtivas ponr una degicien

te marticacidn, debide a una deitadura destauida pon --
phrocesos.,

PORQUE Caxniosos ¢ bien tanto {4{sLico como quimicos,

MEDICO CIRUJANO
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CuUutsSTI1ONARTDO

.- ¢Consdidena Usted que La gatta de madliiples crganos denta

A{0s dnfluya en La masticacdibn e Lnsalivacidn de Los --
alimentos?
S1 X NO

COMO _pesde el momento de existir una mala masticacibn -

e insalivacibn, existen problemas que repercutirin fun-
damentalmete en camara glstrica (V. Gr. Hipersecrecién
as! como modificacion del transito intestinal,

2.- iConsidena Usted que 44 existe una defdiciente masticacibn

de Los alimentos el tiempo del vaciamdento gdstnico se-
vea agectado?

S1 X NO
COMQ Necesariamente existiri un retardo en el vaciamien-

to gistrico, conjuntamente.con hipersecrecifn de &cido
clorhfdrico.

3.- iConsddena Usted que La deficiente  masticacidn influya-

4. -

en La estimulacibn de 2a sccreeldn de dcdido clorhidrnico
e el estdmago?

S1

iConsdidera Usted que La falta de milLtiples Jﬁgano& denta

ri0s sea un factonr dmportante en La apardcdibn de altera
ciones digestivas no Lnfeccdiosas?

Si es frecuente encontrar cuadros de tipo diarreico.
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5.- 81 la respuesta de la pregunta anterior es positiva;
¢Cuflles considera que sean las principales alteraciones
digestivas producidas?
GASTRITIS HIPERTROFICA
SINDROME DE MAL ABSORCION INTESTINAL
COLITIS INESPECIFICA
DIARREAS NO INFECCIOSAS

6.- ¢Considera Usted que el papael del Cirujano Dentista en

la Rehabilitacidn de los pacientes con ausencia mlti-
ples de los 6rganos dentarios sea importante?
S1 PERQ LA REHABILITACION DEBE SER ENTENDIDA NO UNICA--
MENTE COMO LA COLOCACION DE PROTESIS, SINO EN FORMA IN-
TEGRAL, REEDUCANDO A LOS SUJETOS TANTO EN EL ASPECTO --
DIETETICO COMO EN LA CORRECTA UTILTZACION DEL SISTEMA -
MASTICATORTIO ¥ SU HIGIENE,

MEDICO CIRUJANO
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CUESTTIONARTIO

1.- ¢Considera Usted que la falta de mfiltiples SEganos denta

rios influya en la masticacidn en insalivacién de los =
alimentos?

Ss1 X NO
COMO Porque no L&ega el bolo alimenticio en Las condicio-
nes necedardias para que se realice una buena digestidn.

2.~ ¢Considera Usted que si existe una deficiente masticacién

de los alimentos el tiempo del vaciamiento géstrico se =~
vea afectadoy

SI X NO
COMO La digestibn sec hace mds diflcil porque existe una

mayor secrecidn de juqosd glstrnicos para La digestidn de
L0s alimentos.

3.~ ¢Considera Usted que la deficiente masticacibn influya en

la estimulacidn de la secrecidn de 8&cido clorhidrico en
el estbmago?

S{, powque tLene que trabajar mas el estdimago.

4.- ¢Considera Usted que la falta de mGltiples 6§ganos denta
rios sea un factor importante en la aparicién de altera

ciones digestivas no infecciosas?
S1
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5.- Si la respuesta de la pregunta anterior es positiva;
¢Culles considera que sean las principales alteraciones

digestivas producidas?
Estreiiimiento, colitis,estrejiimiento, meteneonismo,

6.~ ¢Considera Usted que el papael del Cirujano Dentista en
la Rehabilitacién de los pacientes con ausencias m@lti
ples de los organos dentarios sea importante?
S1
PORQUE Es fa finalidad del profesional de £a odontologla
84dn ocaclonar Lathogendias.

CIRUJANO DENTISTA

- ——— -
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CUESTIONARTIO

1.- ¢Considera Usted que la falta de mfiltiples organos den--
tarios influya en la masticacidn e insalivacidn de los
alimentos?

SI X NO
COMO Falta de estimulo para forman e bolo alimentdedo
con Las enzdimas

2.- ¢Considera Usted que si existe una deficiente masticacién
de los alimentos el tiempo del vaciamiento gastrico se -
vea afectado?

SI__X NO
COMO

3.~ ¢Considera Usted que la deficiente masticacibn influya-
en la estimulacidén de la secrecibn de &cido clorhfdrico
en el estdmago? '
S1

4.- ¢(Considera Usted que la falta de mlltiples drganos denta
rios sea un factor importante en la aparicifn de alter-
naciones digestivas no infecciosas?

ST

5.- Si la respuesta de la pregunta anterior es positiva;
¢Cufles consider& que sean las principales alteraciones-
digestivas producidas?
Eruptos
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6, - ¢Considera Usted (ue el papel del Cirujano Dentista en -
la Rehabilitacién de los pacientes con ausencias mQlti-
ples de los drganos dentarios sea importante?

ST

PORQUE _ Colabora de una manenra detenminante a un buen

aprovechamiento de €os alimentos con una buena diges-

tLon.

CTIRUTANC DENTISTA
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CUESTIONARTIO

1.~ ¢Considera Usted que la falta de m@iltiples organos denta
rios influya en la masticacidn e insalivacidn de los --

alimentos?
SI X NO
COMO_4 4 {alta de mﬁﬁt(pﬂ?h éngauaa dentanios, Lo Lncom-

paegunta, en £a masticacdfn sin duda.

2.~ ¢Considera Usted que si existe una deficiente masticacibn
de los alimentos el tiempo del vaciamiento g&strico se
vea afectado?

SI X NO
COMO poraus LLogan A estomagy Los alimenfod en forma -

$4 inteanal 0 4 [ [ : tioad

3.~ ¢Considera usted que la deficiente masticacibdn influya-
en la estimulacién de la secrecidn de &cido clorhidrico

en el estbmago?
ld

4.- ¢(Considera Usted que la falta de mGltiples organos denta
rios sea un factor importante en la aparicibn de altera
ciones digestivas no infeciosas?

S1

5.~ 8i la respuesta de la pregunta anterior es positiva;
¢Culles considera que sean las principales alteraciones-
digestivas producidas?
GASTRITIS
DIGESTION INCOMPLETA
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6.~ ¢Considera Usted que el papel del Cirujano Dentista en la
Rehabilitacidn de los pacientes con ausencia m@ltiples -
de los drganos dentarios sea importante?
S1

PORQUE__ No hay otre profesdional que La haga.

MEDICO CIRUJANO
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CUESTIONARTIDO
10

¢Considera Usted que la falta de mfiltiples Organos den-
tarios influya en la masticacidn e insalivacién de los-
alimentos?

st X NO X ST1= MASTICACION NO= SALTIVACION
COMO EL PROCESO DE MASTICACTION PRESENTA COMO COMPONENTE
ENTRE OTROS DE ESTRUCTURAS DENTARTAS, EN AUSENCIA DE ES-
TOS, LA FORMACION DE BOLO ESTA DISMUNUIDA, LA INSALIVA- .
CION DEPENDE DE LA CARACTERISTICA DE SALIVA ESTIMULADA

O NO ESTIMULADA MAS NO DE LA PRESENCIA 0 AUSENCIA DE DIEN
TES.

2.- ¢Considera Usted que si existe una deficiente masticacidn

de los alimentos el tiempo del vaciamiento g&strico se -
vea afectado?

ST X NO
COMO_AUMENTADO AL PRESENTAR EL ALTMENTO MENOS MASTICADO

POR LO TANTO EL ALIMENTO EN EL ESTOMAGO ESTARA MAS COM-
PLETO.

3.- ¢Considera usted que la deficieciente masticacibén influya

en la estimulacibn de la secrecidn de &cido clorhfdrico-
en el estdémago?

S1, POR LO DICHO ANTERIORMENTE

4.- :Considera Usted que la falta de m@ltiples drganos denta-

rios sea un factor importante en la aparicidn de alterna
ciones digestivas no infecciosas?
S1
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.- 8i la respuesta de la pregunta anterior es positiva;
¢Culles considera que sean las principales alteraciones
digestivas producidas?
COLICOS, ESTRINIMIENTO, GASTRITIS, REGURGITACION
ERUPTOS.

6.~ ¢Considera Usted que el papel del Cirujano Dentista en la
Rehabilitacibén de los pacientes con ausencia mfiltiples-
de los drganos dentarios sea importante?
S1

CIRUJANO DENTISTA
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CUESTIONARTIO
11

1.~ ¢Considera Usted que la falta de mfiltiples Jdrganos denta
rios influya en la masticacifn e insalivacibén de los --
alimentos?
SI y NO
COMO ;o falta de mhAetipfes drqanos dentarnios influye en
£g masticacibn, pues se piende fa nelacibn fisiolbgica-
(OCLUSTION]) ya que no tendiendo antaqonistas el paciente-
ge podnrd realizan £a masticacibn adecuadamente, Lo que-
provocand que trague Los alimentos o modifique su_ dieta
g alimentos que requienan un minimo de masticacibn. No-

adecta fa ga ta de mlAltiples drqanos dentarios a La can-
tidad de {Lufo salival.

2.~ ¢Considera Usted que si existe una deficiente masticacidn
de los alimentos el tiempo del vaciamiento glstrico se =
vea afectado?
SI X NO
COMO E¢ tiempo del vaciamiento gdstrico se ve afectado

peague £o03 LLegan al estbmago s4in haber sido
taditunados y pon ende se necesdita una mayor cantidad de

acido y enzimas para poder degradarfos.

3.~ ¢Considera Usted que la deficiente masticacibén influya -
en la estimulacibn de la secrecibén de &cido clorh{drico-
en el estbmago?

S1

4.- ¢Considera Usted que la falta de mGltiples drganos denta-
rios sea un factor importante en la aparicidén de alterna
ciones digestivas no infecciosas?

S1
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5.~ 8i la respucstg de la pregunta anterior es positiva;
dCulles considera que sean las principales alteraciones
digestivas producidas?
Reqgunistaciones
Cruptos

Estniidmiento
Gastrltis,

6.~ 2Considera Usted que el papel del Cirujano Dentista en -
la Rehabilitacidn de los pacientes con ausencia milti--
ples de los drganos dentarioses importe?
S&, para prevenin todo Lo enunciado {en Las nespuestas
y preguntas anterlones) y/o cornegin Las manifestacio-
nes antendiornes y para corregir fa estitica y fondtica,
y de ecsata manera no solo es una rehabilitacibn bucal -
adino tambien socdal, ya que el hombre es undidad blopsd-
cosocdal.

CTRUJANO DENTISTA
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CUESTIONARTIO
12

1,- ¢Considera Usted que la falta de mfiltiples drganos denta

rios influya en la masticacién ¢ insalivacidn de los -~
alimentos?

SI X NO

COMO_Vandias fonmas: 1.- Se nestringe La dngesta de ali-

mentos fibrosgos o duros. 2.- Los neceptoned nocisivos

def sdistema panrodontal dismunuyen el neflejo salival no

condicionado, 3.- No se forma adecuadamente el bolo als
menticio y La alfa amilasa salival actlha poco en algunos
alimentos a_base de almidones.

2.~ ¢Considera Usted que si existe una deficiente masticacién

de los alimentos el tiempo del vaciamiento gistrico se -
vea afectado?

SI X NO

COMO_EL gnragmento alimenticic estomacal (qudimo) es fon-
mado deflicieptemente y su trasnformacibn a quilo es ne-

tandada, esto clano dependiendo ded tipo de alimentos, -
consistencia, cantidad, otrhos.

3.- ¢Considera usted que la deficiente masticacibdn influya -

en la estimylacidn de la secrecidn de Scido clorhidrico-
en el estdmago?
COMO__ S84, fa sccrecdln gastrica es Lnducdda tanto por =
neglefes condiconados a estimulos visuales, olfatonios,
gastatives, etc, como pon fas caractendlsticas cualitati
vas y cuantitativas de Los alimentos, Los cuales se ven
modificados pot fa nestaiceiln masticatonia
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4,- ¢Considera Usted que la falta de mGltiples organos den-

tarios sea un factor importante en la aparicibn de al-
teraciones digestivas no infecciosas?
Si¢, Ae han obsenrvado hipermotilidad intestinal, meteo-
ndismo, platulencia por fermentacddn e hipensecrceddn -
gdstrnica Aobre todo (hiperclorhidrnia)l con gastritis de
divensos gqrados,

5.- Si la respuesta de la pregunta anterior es positiva
¢Culles considera que sean las principales alteraciones

digestivas producidas?
1DEM

6.- ¢Considera Usted que el papel del Cirujano Dentista en -
la Rehabilitacibn de los pacientes con ausencias mGlti-
ples de los 6rganos dentarios sea importante?

S1

PORQUE S{ porque con ello simultancamente aplicamosd un
nivel primario secundario de prevencibn a otras altenra

ciones no so0fo funcionales s4no emocionales, Aociales,
ete,

CTRUJANO DENTISTA
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1.- ¢Considera Usted que la falta de m@ltiples organos denta
rios influya en la masticacidn e insalivacibn de los =--
alimentos?

SI X NO

COMO_La funcibn de £os distintos Srganos dentarios es -
dentro de €a masticacdidn, La de incidin, razgar y molen
Los alimentos, funciones que £a Lengua sofa no puede --
reatizarn., La ensalivacddn que s8¢ efectda en ese procesdo
no se realiza adecuadamente.,

2.~ ¢Considera Usted que si existe una deficiente masticacién
de los alimentos el tiempo del vaciamiento glstrico se-
vea afectado.
SI X NO
COMO Aumentdndose el tilempo que Los alimentos peamane-
cen e el estémago para su digedtibn se retrasa el tiem
por de vaciado.

.- ¢Considera usted que la defieciente masticacibdn, influya
en la estimulacidén de la secrecidn de &cido clorhfdrico
en el estbmago?

S1

4.- ¢Considera Usted que la falta de mltiples organos denta
rios sea un factor importante en la aparicibén de altera
ciones digestivas no infecciosas?

S{ al vease alteradas Las gqunciones digestivas es muy
phcbable €a apandicdibn_de algdn desarneglo en Los 6n-
ganes wnvelucrados.
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Si la respuesta de la pregunta anterior es positivaj;
¢Cudles considera que scan las principales alteraciones
digestivas producidas?
Aquellas que Lnvolucnen cambios anoamales de Las fun--

cdones, en cuanto a tlenpo, esgfuernzo, cantddad y nidme-
)LOC

dConsidera Usted que el papel del Cirujano Dentista en -
la Rehabiliticidn de los pacientes con ausencias mGlti-
ples de los érganos dentarios sea importante?
Desde Luego. Porque; ponr La trniple funcidn de Los dien-
Led; Masticatonda, fonbtica y cestética, cuya ausencia
no se Limitania a desanneglos fis4cos, sino psicolbgi-
cos Lncluso.

CTRUJANO DENTISTA
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l.- ¢Considera usted que la falta de mGltiples 6}ganos denta
rios influya en la masticacidn e insalivacidn de los --
alimentos?

SI X N)

COMO_fa utilizacifn de Los nutaientes procedentes de -
Los_ alimentos de La dieta neces.ltan Lndiscutiblemente-
procesos de graagmentacidn gue se realdiza en La cavidad

hucal pon accibn meednica de Las piezas dentarias al -

realdizan esta gragmentacidn se facilita cn foama muy -
Ampontante que actden Las enzimas de La saliva,
2.- ¢Considera Usted que si existe una deficiente masticaci®n

de los alimentos el tiempo del vaciamiento géstrico se
vea afectado?
SI X NO

COMO_pebido a que Los_afimentos CLegan en forma no frag

mentada pon Lo que estos peamanecen mas tiempe en La ca-

vddad gdétnicagpana poden _alcanzanh mayohr fragmentaclcn
poi HAAROLLALS .

3.~ ¢Considera Usted que la deficiente masticacidén influya
en la estimulacidn de la secrecibfn de &cido clorhidrico

en el estdmago?

S{, . debido a que La masticactdn a su ve:z proepercdona un

phadecuado v para La actividad del deido clorhldrice.




123
4.- ¢Considera Usted que la falta de mfiltiples organos denta
rios sea un factor importante en la aparicién de alter-
naciones digestivas no infecciosas?

S&, como se ha mencionado al producinse una {nadecuada

masticacidn Los alimentos son pasados al estémago y al

Lnstetino poco gragmentados Lo que {nfgluiria en el alte-
cion de su obsoncidn y digestidn,

5.- Si la respuesta de la pregunta anterior es positiva
{Culles considera que sean las principales alteraciones
digestivas producidas?
Mata absorcidn

Destniccdibn o
Carencias vi{taminicas.

6.- ¢Considera Usted que el papel del Cirujano Dentista en la
Rehabilitacidén de los pacientes con ausencia miltiples
de los drganos dentarios sea importante?

S¢ debido a que se intentard necontrudir Las plezas den-

tandias conn el objeto de intentan Loghran un mejonr funcdlce-

namiento en La mastlcac.ibn.

MEDTCO CTIRUTANC
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Tomando en cuenta Los nesultados obtenidos en el =

andlisis estadistico de pacientes con ausencia de miltiples

orngancs dentarnios, encontramos :

1.- Pacientes con 1 - 127 ausencias de onganos denta
nios como sintomas principales de alteraciones digestivas;-
halitosis, dolorn epiglstnico, naudeasr y distencidn abdomi--
nal. Estas alteracdones como tales, no se pueden condide--

rar como patologlas, sino mds bi€n como signo de alguna de-

cellays o bien de todas.

Por €sta razdn es mwy Lmportante tomarfas en cuenta
porque hay ocaciones que Los pacientes presentan sintomas -
als Lados, s.in que se haya LLegado a un diagnéstico phecdiso-
de alguna alteracidn digestiva. En 8ste caso ademds del --
trhatamiento dental se deben remitin dichos padientes con un

Médice General, de Esta mancra Les estaremos dando un senvi

clLe m&s,

2.~ Pacdentes cen 12 mds ausencdlas de onganos denta
hios encentuamos, ademds de €sta sintomatologla, patoleglas
bien definidas come Gastnitis Cabmica y ULcera Peptica, que
puaden seq el wesultade principalmente de una hipersecnecidn
gStnica, tante en ¢l aspecto motalz como en el sechetorn, --

producdende estades constantes de hiperclorhidaia, Ca acti-
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vacion aumentada del pepsinfigeno y pon tanto La abundancia

de pepsdina,

Es dincgable que La capacidad de adaptacién del sen-
huamio es tan grande que puede superan cambiosd §4si0Lbgicos
dmpontantes, como es el hecho de carecer de organos denta--
alod, s4in que €sto aliere consdiderablemente su estado de sa
Lud, Sin embango debemos toman encuenta que La Medicina -
en cualquiena de sus especialidades y carnenas nelacionadas
es creada parna £os organismos que no tienen dicha capacidad
por €sta razbn nodotros como Cirufanos Dentistas hesponsa--
bfes de nuestro papel dentno de La sociedad debemos toman -
en cuenta a nuesdtros pacientes como unidades Bio-Psico- So-
clales, y no soLamente como bocas portadoras de caries, pa-
na Lo cial debemos valernos de todos nuestrnos conocimientos
adquinidos en el transcunso de nucstra vida como estudian--
tes y aplicanlos desde sus primerocs niveles de preevencddn-
es decin desde el control personal de placa para Loghan una
disminueddn en el Zndice de candies y enfermedad parodontal,
de La misma manera evitan hasdta donde nuestros conocimientos
Lo pemmditan La extraccibn de organos dentarios, y en el ca-
40 quc 8sta sca inevitable debemos tener fLa capacidad profe
sional necesania para Laograr una buena rehabiitacitn de La

funcdon masticatonda,

Entendiendose a La Rehabilitacibn dentania, no sola
mente come fa cclecacdén de dientes anti{ficdiales, sino ade-

mas de &ste, tegran develven fa funcionalidad o oestética de
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Los mismes, para que nuestros paclentes queden satis fechos
de nucstrnos senvicdos  nosotnos quedemos con La satdisfac-
ceddn de evitanbes una complicacibn, pon minima que &Esta --

dca en du aparato Digestivoe,

Companando Los nesultados obtenidos pon Las histondias -
Clinicas ¢y La dnvestigacdibn Biblilogragica con Los cuestiona
nios comprobé que son muy semefantes. La mayonrla de Los --
profesones tienen un ndved academdico bueno y por deduc---
cibn obtendian Los nesultados, pero La mayorfa de ellos nun-
ca habfan tendido en cuenta la posibilidad de que Ca ausen--
cia de multiples ornganos dentarnios pudiena contadibuin a La-
aparnicifn de alteraciones digestivas por Lo que consdidero -
que estubo muy bien motivarn en alguna gforma su intenes.

Lo que consldeno es bueno para Loa pacientes ponque -
poco a poco podrdn sen integrados Blo-Psico-Socdadmente tan
to porn ME&dicos Cirugfanos como por CLrufanos Dentistas,

Consdideno que €ata tesds s6Lo es una pequenisima contal
bucibn a mi Tnstitucdbn de Estudios y que €sta informacidn-

puede ampliarse postenrdionmente con La ayuda e intenfs de --
mLs companerod.,
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