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PREFACIO 

A pahtih de /as cambioe que te han tucedido en ta ENEP 

Istacata loe dltímoA anoA en todoá U/4 eectonee y nivetee-

en laá diveheae cakkehae, hemo4 4ín duda expehímentado ghan 

cantidad de denomenoA la mayohta de loe cuales han Aído en 

lo genehal muy Aatíáéactohío4. En nueátha cahkeha el cam-

bío metodol6gíco en la enseñanza de un plan thadicíonal a-

un plan de matehiae integhadae 6 modutah,.ha thatdo a no4o 

tko4 nuevae eneenanza4 y a la vez nuevaA neceAídadeA. La-

etabohací6n de teeie pholíetíonaleA como hequieito indiepen 

4abte pana Loe atumno4 que desean titutakee no ha quedado-

exenta de /as cambias y ajuetee ante4 mencionadas. 

EA evidente que la elabohacan de este tipo de thabajo 

ee habta convehtido en un kequieito que poco apohtaba a --

nuestha cahkeha y en genehat a nueetka univeheidad, a juz-

gan. pon /a lokma en que /a mayokía de ettae ee elabohaban; 

seto ee, que La hepetican de temae tos cuatee 4e deAahho-

tlaban pon puha keviean biblaghd6tca thata como conAe---

cuenca una ínutitidad de étas thabajoA y ee convehtta mdá 

en un thdmíte buhochdtico que en una apohtacidn cíenttétea 

a la éacultad 6 escueta en /a que ee deAahhollaba. 

Pues bíén, en nuettka inetituci6n, e/ depaktamento en-

cakgado de loe tkabajoe de teeie ess decik, la coohdínací6n 

de ta cahkeka .se ha pheocupado pon phopiciat la elabona---

can de thabajoA que tengan como base una inveetigacan --

heal y gkan apticabitidad y no sean A610 copíaá 6Letee de-

lo que ya eáta eeckito en toe la/coz. Poh lo tanto ee muy 

9/tato pana un tekvidox, poden hacen ea pheeentación de un-

tkabajo que conAídetamoA un modeeo ejemplan de /04 tnaba--

joe que 4e. hequiehan pana loktedecen toe conocím4.1nt04 ---

cientt,licoA de ta cakkeka y apontan nuevo4. La pkeeente - 
tee4:4 nos apunta conoc~Into4 Ihe.seet, pAoducto de una in 



ve4tígacan de campo exautíva, phec.íbamen•te en e/ campo en 

que no4 de.senvolvemo; e4 ímpohtante meneíonah tambíln que 

el tema que trata ebte tnabajo carece pon completo de bi-

blíogtaéía y tkabajo,s de ínvehtígacíón, lo cuál habla adn-

Ma4 de ta4 díéícultade4 que /a autota de éste thabajo tuvo 

que 4atVd4 pata que aAín de cuenta!, nos phe4ente Iste naco 

mo de nuetioá conceptos que medíante 4U and/íáíe adecuado - 

no4 xeveta 41.tuacane4 de gtan helevancía, ghacía4 al mane 

jo de lao teenícaa de ínve4tígací6n y 104 conocímíento4 ín.  

vektídot en ta pne4ente te44 4 phoéehíonat. 

C. D. DR. DAVID MONSALVO MIJANGOS 



1NTRODUCCION 

En el tkanéeukéo de mí vida como ehtudiante de La cave 
ha de Odontotogta, he notado que exihte muy poca he/ación 
pkoiSeeional enthe el Medía° y el Odontólogo de phactica gene 
kat, y pon Lo Mí4M0 a t045 odontologoa no he no¿ 6ohma una - 
conettneia heat de nueétho pape/ dentto de La aociedad, tato 
té No apkendemoó a helacionak debidamente a nuehthoh pacien-
teh como unidadte Bío-Ptíco Sociales, ~I dedicamot La mayo--
xla de noéothoé dnicamente a ven en la boca /oh dientea como 
poktadoke4 de teéioneé cakioéat, hin toman. en cuenta La gran 
índtuencia que pudiehamoé tener en La ¿alud integhat de nueh 
tkoé pacienteé; entendiendoée pon. ¿alud "EL Eatado de bieneh 
tan glaíco, mental y hociat, y no ano la aulencía de dolen-
cia o enéehmeda0. 

Pot Uta hazón y conaidehando que /a cavidad ora/ e4 ta 
vta de acceho del medio extetno con el interino mda díhecto - 
pohque pehmite La inthoducción, thitunación, cohte, guato y-
phepahación pana La deglución de loa alimentoa necehatioh pa 
ha nueétka tupeavívencia, eh lógico huponex que ai exí4te al 
gana attehacan en dicho z¿stema xepexcutihd en e/ nehto del 
okganíémo de una mancha no .1610 6.thica (altehación 6uncional 
en e/ éiatema digestivo) aino también menta/ (un paciente --
que carece de ohganoa dentatioh pkincipa/mente antetioteh --
4onhie con menoh ¿acuidad) y eocía/ (lah catetacíone4 tocada. 
cidat en el hihtema digehtivo pon la tía/ta de mattip/eh oxga 
no¿ dentatioh ocaaiona diaminucan en el hendimiento Itaico-
de iO4 obhehoó ptincipatmente y a /a buga deanuthición). Pon 
tato he elegido bite tema y ezpeto logran comphendex nuestho 
vekdadexo papel en la ¿alud ¿nteghal de nuestkoh pacientes y 
de La míama mancha conseguih despettah en Mi4 compallexo4 at-
gan íntehts en é4 te ahpecto tan impon tante pana nueátto 



ejelecicio phodeéionat. 

Contiene como ~loé pxincipatee /a kevieión haliogitá 
lita y comphmión de loé aépectoe éíéioldyicoo y patoldgi- 

, coé no iníecci000é del éiotema digeétivo, lo mamo que eL 
téndtiéii de hiétohiaé atnicaa Itealizadaé en /a ENEPT de loa 
pnimcipateo pooblemaé . dige.ttivoé enconthadoé en paCienteo 
que pneoenten auéencia de mu/tipteé onsanoé denta4io4. Aát-
como et andtiéio eatadiatico de dichoé datos. 

tomando en cuenta /a opinión de Médicoé y Odontólogos 
que imponte* uto conocimientoé en la ENEPT de /44 d44exente4 
íneaé "colacionad& con el tema, pon medio de /a iceéolución de 
un caeétionakio elaborado pteviamente. 
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C'APITULO I 

FiSIOLOG1A Y ANATOMTA DEL SISTEMA DIGESTIVO. 

Son de mí intehde en déte capttulo algunoé aépecto4 im-
pohtante4 dela digeétidn encamínadchs hacía la comphen.sidn --
éencilta de la éiéíotogla di6eátiva. Pana pode* Llegan a eom 
phendeh en 6ohma aencilla laa digehentea altexacioneh encon-
thada4 en tate aiatema tan .importante paha el ¿eh humano, --
putéto que a pahtih de t/ se logra que el alimento ingehído-
ée tkanspiune en matehial de conétAuccidn paha la 6ohmacidn 
de nuevos tejidoé y ptopohcione además la eneftgla calohldica 
neceéahia paha el mantenimiento de la tempehatuha cohpohal - 
íntehna, y la enehgta mecánica muaculah neceaahia pana la --
ejecucián de loa mouímientoé, 6inalmente phopohcionan tambitn 
la enehgta qulmica indiapenaab/e paha la healizacidn de to-
das aquellaé 6uneione4 ohgdnicaé e innumehableh reacciones - 
bloquimicaé del metabolíémo, éin las cuales la vida no e4 --
poaib¿e de ningan modo. 

DIGESTIVO.- 

Podemoé de tSínix la digeatan como el "Conjunto de e04 - 

phoceaoa 	de thana6ohmación meednica y quimicoenzimItica --
que sumen loé alimentos ingetidoé con un olden de luseccitIn 
detehminado e inmoditSicable". 'Je data &Ama se hace 6actible 
tu abéohcan de loé míémoé, o aea, 4U paso hacia la sangre - 

athavez de /a fflUe04#2 inteatinal pehmeable. Estos phocesoé me-
cdnicoé y químiconzamdtícoé conaitten phimeho ea ¿a mastica--
ti 6n e inéativacan del alimento en La cavidad bucal; deépuls 
en la deolucián lingehti6n) de/ Llamado bolo aliment¿cio y, - 
éinalmente en la compleja y deginítiva ligeatíón en el e4t6ma 

(1) Diccionaitio Medico Teide,; 1916 
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go y en ee inte.étíno que conduce a £a eáciA.0In ghaduaC de Coa 

pnincipioé nut'atívo6 complejm, de Cae al4mvntoa (photetnaé,-

«pidas e hidtatot de canbono) , en pnoduetoa de conatítución-

moleculan cada vez menos compleja ha,sta al'xan::ah pnoductas --

qu/mleoé m44 simples que se abtotven penéectamente attaoetan-
do la mucosa inteétínal permeable, llegando a ¿.a hanghe y cul-

la linda de loé vatoé éanglneas y einédtíco4 de. La pahed ín—

teetinat. 

El ambiente en que se pn.oducen las ptocetot de thanaéon. 

mact6n de loe alimentas eh el apana.to o conducto digestivo, - 
éobhe todo el estómago y la p&ímena phoción de/ inteatino; --
loé openahío6 que ejeteen isla éunción, son Uta enzímaa o Len. 
mentol contenídas en loa diventot jugos digestivos (Saliva,-
jugo gástrico, duadenal, pancheótíco); el producto éínal de -
loa alímentoá repanado pata patan hacía ta tangte athavét -

de ta ~casa intestinal et el quieto; las de4echoa, que éohman 
la parte indígehíbee, y• pon lo tanto no absorbible, del ali—
mento que se expulsa pon el ano en éonma de heeet. 

Pana éacilitah su comphentan elaal líicatemoa a la diget 
tión en .tres etapaé. 

I VIGESTION ORAL  

II DIOESTION GASTRICA  
III DIGESTION INTESTINAL. 

I. DIGESTION ORAL.- 
Se toma en cuenta como primen etapa ésta digestión pues 

to que sin ella no aehla poaa/e tea/izan ninguna dalaa si-
guientes. En el intetiot de /a boca el alimento suéhe AU phi 
mera acción digeétiva orientada en dos tentídot : ---- --

Acción mecánica mediante la matticacihn de tos alimentas pon _  
los dientes. y acción pimicoenzímática pon la saliva,  que -
contiene una alta amilaéa que ea capaz de ditgtegan patcía1--
mente ¿a compleja molécula de i.04 hídhatas de cakbono pteten-
tet en toa alimentas. 
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Ln mat,tieaci6n er, acto de nompen 6 dehmenuzan un alímen 
Lo pala pnepakaPuta pana Ca degtue.ión, Toda étta guncibn e.a 

ef 'rematado de una activídad neukowváentan eompteja y ade--
mAA de una actividad di gettí v a que en un índividuo nohmat in 

tegua tas diatinta4 ce tkuo tukaá dee. 6.i6  tema Mal, c¡catokío. 

tateh como toa dientes y 45ü4 etthuctukaá de áopon..te, mdheu--
£.06 ahticulacíoneá tempohoAmandibulakeh, tabiot, canhi.Uot, 
paladah, lengua y aechecionet de lat glandulaa halivateá; --
ademdá del títtema vaáculat y nehvíoto. Lat eáthuctuna4 que-
¿e coneidehán eteme'nto4 pa4ivoá ton loó diewte4, pa/todonto 

y ATM, lah dem44 e.stkuctuha6 están guiada4 poh imput4o4 nen.-
vioébot. 

Los patnonet pana /oh niovinientoh nia.sticatokioh he. deba 
'untan en et n'omento de. /a enupc4"..6n de /oh díentea ptíma--- 

U. niño adquíne el hentído de. La po4Leíbn de Loa díen-
tez* tan phonto como hacen contacto las inciáivoá hupeit-i.on.ea-
Loa Ln6ett.41oh.e.s, ae aphende‘ea poh.i.c.í.6n del maxitak y de la — 
mandíbula paha que be n.eatice e/ contacto y dehpuéh toa moví  
»tient:mi; las phimehoá bOft mal condicionada s , peito poátettio&-
mente he eatabtecen patnoneh de. n.e.6i.ejoh guiadas pon. la pko 
cepcan en ta meinbhana pan.odonta/ y en ta an.ticulaci.6n tem-
potomandLbutait a..s.t. como pon. e/ sentido del tacto en la len—
gua y la mucosa. Como ze puede ven, La mahtícaci8n ea una ac 
ti.uidad neuhomusculan basada en neltejoa condicionado4, y ea 
pitobable que. 1.06 mecarzihntoe moton.e.6 íntexnoh OCabíOk1Clt la -- 
contnaccan 	de loe mdhculoh apn.opiadoá. 

E/ «Alejo de la mahtLcacan puede expricanm de. la 4.L-
Buíe.tute. maneka: 

Notmatmente, en estado de. kepoto 106 md.scutoh eéecton.eá 
(oubseteko, tempo/in/ y ptexígoídeo inten.no), áe. encuentitan --
contitatclo.s Q.4 decih c<" chitan /a niandtbuta. 

Al íngehik un aUmento, en phinteta inhtancia, cuando 
éste he ínten.pone entke tab ahcadaa aupenioh e in6e,tio.1, es- 
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thaaa a lot neceptokea al do/ oh (eattmulo nociceptivo), que-
desencadenan el heZlejo, o tea activando a loo md6cuto4 que - 
dephimen la mandtbula al conthaente (vienthe antehioh det di-
gaithico, ptehigoideo /ates« o geniohioideó), de tal maneha-
que alejan lea6 eathuctuhaa de/ agente injuhiante. Peno inme—
diatamente deapula que sucede lato, el ne tSlejo rn otcíti.co et -
activado; late heélejo ¿e activa cuando loa mas culos áon eati 
hados y pheciaamente late eatihamiento ea phovocado pon. la --
acc26n de abhit la mandtbula al momento que "huye" del ettimu 
lo nociceptivo (el alimento) . Este eatihamiento activa a £.04-
ptopioceptoltea de loa tendones de loa nutsculoa e/evadohea de-
ta mandibu/a cut como el huto maculat (neceptohea que in6oh--
mun del eatihamiento exceaivo, localizadoa en el mateulo), --
desencadenan do el neltejo de ciehhe, peno al cehhah la mandt-
bula, los dientea y auá heceptohea en el petodonto volvehan -
a encontnahte con el alimento (eatímuto nociceptivo) y volve-
hd a pnoducihte el nellejo élexon y as£ ae continuand en 40/1-

ma cic/ica. 

Vebido a (tato te te contidena a /a maaticacan como un-
heélejo condicionado. 

Cuando un muacu/o ea activado aimuttaneamente ton inhi-
bidot 6 hetajadot los mdaculoa de acción antag6nica y late - 
6en6meno ae conoce como inehvación nectpnoca; tiene ghan hm•--
pohtancia ponque la maaticaci6n hítmica no aeh4a potible tin-
una elíciente inehvacan heaphoca de loa matculoa maaticado-
'Lea que alternadamente elevan y decienden /a mandlbuta, Etto-
éignitlica que junto con et eatimulo existente llegado del 144 
cuto activo, deben llegan a loa mascutot antag6nicot eAtImu-  
loa de catacteh inhibido/t. 6 helajante. 

La maaticaci6n entonces ea un heglejo aphendido campen-
badon. Loa movimientot mandibutahea en la niñez ettan gobenna 
dos pon lot ne6lejols, innatot de auccan y amamantamiento. AC 
producirse ta enupci6n de las dienten, el contacto intehoclu-
aaC excita lo& phopioceptohes dota membhana pahodontal cugot-
ettimut'ea aensotialea /legan al histema nenvioto centhat don- 



de aun íntegnado.s pnodueiendo ea ne6pueh4 moto,ta indicada, - 
pohtetionmente wendieucte eL neáuetzo conátante del mihmo ehtt 
muto, ptoduciendohe La hinaphía de Zaa neuhone4 aéenentee o - 
4en6itívas con /ah elenenteh o motote4, a nívet del nacleo --
mehenceldlíco de/ tnialmino y ya no e6 nece4ahio la íntenven 
can de.ta coxteza cenebnal pata la nmótícaeíbn nohmaZ. 

La Vatukacibn de. lob alimentoh eh ama de. loa diente4-
ptemolaneh y molateh que dehmeicuzan y ttitukan el alimento mo 

vílízando y conduciendo. hacia lob dientes pon. /oh movínien—
toe lingualeh; en cambío loa dienteh íncehíV06 y caninoh 6un-
ciobtan bobn.e .todo como 6/z.ganoa de pteha mdl• que como 6/1.9anoh-
de la ma4ticacLón. Ottoh movími.entoa impontanteh 4 S Oil ¿Oh de. -
loe ./abLoh y cannilloh, necehanioh pata colocah y mantenen. el 

.atimento enthe laa hupen6icie6 ocluha/eh , junto con Coa moví-
mientoa Ungualeh. Vukante La mahticacían La Lengua 

podenohamente loa mouímLentoa mandaweanea , que. he mueve-
a La míhma dinecc.ión que é4ta. 

Tipo, de Nahtícación: 

Bitemek ha dehchito £.06 tneh ti.poh de movimiento neále--
joh dependíe.ndo de /a zona dental que dea eatimulada pon Coa - 
atímentoa; á hea aohhe loa in 	, bobhe la ¡Hilacha linguae 
pon delante de loa motaneh (canínoh) 6 en ta mucosa bucal ve-
cina a Loa molateh. Pana que. haya excitación mayon. en alguna-
de /btah zorras , eá nece.aahio poli. lo tanto que exihtakt ah.l ma-
yon namen.o de heceptokea al tacto, dotok y ptehián, que a ¿u-
vez dete,uninaxan que Las buen zas octuhaled he. Luc/cementen en-
ea zona, tconbUn es de. gn.an Lmpontancia henatat, que eá muy pxo-
bable que los hábitoa atintentícioh a tnav/z de mLle6 de ario! -
¿can lob ne.sponhableh de. ta dihtnibuci5n de tos teceptoneh, 
Lo que a bu vez n.epen.cu.te en la sonora de. /ab demás e6 .t 	¡u- 
.ab del sistema mahticatonio, hegan la ehpecie de que be. t-ta-
te : 

a) En eL esas o de lob ínc.ihivos se. pxoducen movimie.ntoa napi- 
doh de La intuid/bula pon. contnaceifin deCa pokc.i 6n ante. 
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del maéleteho.  Esto detehmina el heélejo de /Loen, mALé de 
éahhollado en especies como /az hoedohea (conejo, /Lata, 
/Latón). Los heceptoheé que phopician la masticación en -
estas especies, están diathibuidoé casi en 4U totalidad 
a nivel de los dientes inciéivos. 

6) 	En el caso de /a mucosa bucolingual pon delante de loa-
matanza (zona canina), zie llevan a cabo amplioé movímien 
tos de apentuna y ciehhe de la mandtbula pana éhagmen-- 

tan 104 alimentoé. Este cé el heétejo de maéticación --
vehtical, mas deáahhollado en eépecialeé como loé cani-
nos y éelínoé (eataé especies geneha/mente no muelen-
toa alimentos, sino que solamente loé 6hagmentan haéta-
tamafioé que pueden aeh deglutidos). 

e) 	En el cano de /a mucosa bucal vecina a loé molaxeá, --
exiéten movimientoa de deducción que pehmiten e/ molido 
de loé alimentoé. Esto éucede ghacia4 a /a eáthuctuha - 
compleja dela axticulación tempohomandibulax (este tipo 
de movimientoé lo tienen ciehtaé especies hamianteé y - 
ademdá el hombhe que junto con loa othoé tipos de maati 
cacan ea una de /a4 pocaéupec,c4 que Uenen una éunción-
combinada debido a 4U4 cahactehlsticaé omnívohaa). 

E/ ndmeho de veces que el alimento puede ¿eh maáticado-
(nameho de golpea de /a masticación) haéta /a deglución eatd-
alnededox de sesenta o setenta veces, peno hay una vahiación-
muy conéidexable enthe los individuos. El nameho y tiempo de-
toé golpeé maéticatoxioé, éin embargo, ea bastante constante-
en el mismo individuo. Algunas pehéonaé mastican »dé minucio-
samente que otras, peno loé hdbítoé masticatoxioa individua--
tea parecen éeh tan entables que a pasan de una hedueción gxa 
dual de la dentadura, la taba y el nameho de loé movimientoé-
maélicatohio.1 permanece .inalterado. El electo de pendida de -
la dentaduhano compensa por una masticación pholongada. 



Deoudi de Pa maaticacan y degbacan, continúan °Pum movímien--
toé mandíbula/me de diveua dutacien y extencan. Esta poat-

muticación Lleva consigo movimientoa podekoéoa dela lengua-
y de loé cattilloé y contaibuyen a tc.:impieza de loé teaíduot 
de /a boca y ptobabtemente ea impottante en la autocliaiá. 

Cuando et alimento está éuéícientemente txitutado e ín-
acalvado se pkoduce el 'mételo de la digestión. 

iNSALIVACION. 

La inaallvacan de/ alimento ea oteo aspecto de /a diget 
tien bucal. 

Sativa.- es un It9uido incoloto, ligehamente opaleácen-
te ditante y eapumoao, de heaccihn alcalina que hepheaenta /a 
mezcta de las hechecioneé de las glándulas zativaleé, taa cud 
tes se encuenthan en la mucosa de la boca o en /a capa inme—
diata subyacente, hay abundoubUa gandulas ~04544 y & eho&a.&;-
labiateth, bucateé, pálatinaé y lingualea, ademdé el volumén -
de aativa aumenta pon. /a aechecan que víehten thea panes de-
gtanduta& éativaleé voluminosas: Pah6tídaa, submaxilaxes y --
éybtingualea. La cantidad de aativa éegtagada en las 24 hts.-
ea de 200 a 400 centtmettoé cdbícos aproximadamente; ae hace — 
~Unte en la aealophea . En lo Kele/Lente a .5ü compozící4n gut 
mica iftectenta un potcentaje muy elevado de agua [90$1, 
¿loé deécamadoé, ¿alea míneha/ea, aubatanciaa orgánicas y un-
ge/mento dígeativo: La ptiatina. 

Funciones de la Sativa:  

Con 4u& propiedades de mojado y /ubhicacan, la aallva-
diauetve muchas tubétanciaé y con ello ayuda a apheclah el --
alimento y estimulan loa yemas guatativaa , déla cuál heaulta-
a su vez más &ectecihn pon 'mételo. La saliva y sus componen-
tea mucosos mantienen loé dientes húmedos y tecubietto4 y pue 
den ayudan. a &u preservación pon virtud de /a pheaencia de io 
neé de calcio y 104104o, protegiendo aét el esmalte de diéolu 
cien de ácidos. 
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En la ftegulación del balance de agua poh despentan sen. 
ración de sed, que es nesultado de daminución de 6lujo áati-
>al y sequedad de la membhana mucosa bucal. 

En contonean con la deglución al sepakak kesiduos de. - 
alimento.s. 

La base de moco móvil sihve como el medio en el can/ --
ghanutocitoá po/imohdonuc/eakes viven y guncionan como ISagoci 
toé activos. Contiene substancias que tienen a su cahgo la --
acción antíbactehiana como apsoninas, anticuehpoá, liaozimaá 
y agen.te4 causantes de mutación bactekiana. C6.to conduce a la 
cualidad indispensable de /a saliva de manteneh /a 6lona bac-
tchiana bucal phdeticamente constante duhante .toda la vida. 

Funcione4 de la Saliva que tienen impoktancía espect6ica en /a 
Maditicaci6n:  

la. 	PO4 contenek la ptialina, inicia en la cavidad bucal la 
disgregación, ea demolición de /a ghan molécula de los-
hidhatos de cahbono complejos contenido4 en los alimen-
tos; ésta demoticién inicial consiste en la inthoducei6n 
de algunas moCéculas de agua en el intehioh. de la 9/tan-
molécula de almidón, en la que -mediante esta inthoduc-
can-áe deáthuyen algunos de 106 enlaces inteknos que -
contiene; poh cada enlace íntenvo que se destkuye una mo 
Ucula de ttosa (Iudnato de. caAbono mucho votá ceneilla que. el - 
atmldni) se deánhende de almidón que de esta 6onma se dit 
gaega y empequeñece 

	thaná lOnmándase en una. molécula - 
mdá simple y menoh de dextk¿na, sustancia que hepheáen-
ta el pkimek pkoducto intekmedio del phoceso digestivo-
dee abmidóit contenido en. los alimentos. 

2a. 	Humedeciendo el alimento, /a zaliva  6avohece la maátiea 
ció: y con las mínááeula4 pakt:¿culas del alimento mas-
ticado lohma una pasta homoOnea y semisólida - pkepaica 
da pana la deglución - llamada bolo alimenticio. 

ESTIMULOS QUE PROVOCAN LA SECRECION SALIVAL: 

La aplicación en la mucosa de la boca de eátaluloá .ffnmi 
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cos 	( Ca t'Oh o 6 k.to , 	Caití cos (mastí.cación, avena, pie- 
dnecil/as, pana6ina, goma, etc.) o qu.tmicos an.ovoca un - 
aumento en la secke.ción de saliva. Entne /os estímulos-. 
quimico4, el mas e6i.eaz es la sensación gustativa 	o ----
aghadable producida poh los comestibles. Substancias no 
comestiblea--acidos, azcata amamos, etc. , que. ocasíoncut 
sensaciones gustativas desagkadables, Causa tambiln ---
abundante secneción de saliva, deben mencionanse tam--
Mit los est.Cmulos ohigínados en el estnago o en el esto' 
mago; la distención del es66ago y la inthoduccián de --
aUmentos en el estómago esttmulan la sechecan sativa/. 
Las iniataciones de la mucosa 	bucal pon. dientes en mal 
estado o piezas aktitSiciales mal emplazadas, y la seque 
dad en la boca s on causas de salivación abundante. 

DEGLUCION:  

Una vez.kealizada la masticación dimattaneamente con ¿a 
insativac.i6n ocuhhe la deglución de los alimentos, la que se 
puede de6inin. como el acto pon. el cual el alimento y la salí 
va son conducidos desde la boca y athavlz de. la éctkinge ha— 
cia el es66ago, y pon.c¿ones 	mas bajas del tubo digestivo. 

La deglución es un phoceso delicado puesto que. atnav/s-
de. la 6aninge pasa e/ aite y los alimentos, y paha que se 
heaU.ce e/ paso de éstos últimos es necesario ínten_kumpin. el 
pitoceso de'tanespinación da/tante algunos segundos cada vez.-
Rentko de las 6uncione4 del sistema masticatonio La deglución 
es /a mas del¿cLe de pentunhan debido a que los mu.scui'os que -
tienen pante. en dicha isuncibit s on independ¿entes de las es.thue 
tunas esqueleticas pon. lo que pueden seguín_ thabajando aún 
en condiciones patólogicas gn.aves. 

Considehando que el aire y los alimentos pasan atnaves-
de. la éatinge, no es posible he.spihah y thagah al mismo tiem 
po, pon Lo que la coohdínación entke la kespikaciÓn y /a de.-
gencíón se. establece en la pnimena etapa de ta v.i.da. Abona -- - 
han, paka que. /a deglucan se inicie debe. cesan el pasaje - 
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de aiite; a/nauta de la boca, este sellado se e lfectaa noemal-
mente pOn accan de los labios peleo puede seit. sustituido --
pon tos boiedee y punta de la lengua. 

PEOLUCION. - 	Al deaptazcvlae hacía cvt.tLba e/ velo Adato dee palada/t. 
(3)penníte el paao del alimento desde la baca (1) a/ conducto-

tía/angeoeso¿agico (2). Pa/ea evitan que ae int/toduzca en el-
conducto lakíngeo - thanquel de /a iteapín.aean (5) , la ept-
g Iota (4) desciende soblee la enthada de dicho conducto con 
lo que /a neapínaci6n queda 4upicimída en dicho instante. 
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El acto de la deglución ae dívíde en thea tíempoá: bucal, 
van geo y eeoblgico. 

Etapa voluntaia.a de la deoluc416n 6 tiempo 	Vukan 
te. 1.4 te .tiempo ¿e 6 oitma el bolo atimentícíse9. Se halla bajo el 
conthol de la voluntad; loa Itquídos y aUmentoá ya maaticadoa 
y mezclados con la 4aUva. s on llevadoa a /a aupen.éície po.ste-
kodotbsal de La lengua, donde. ae. 6 °mut el bolo, late e.4 canali 
zado pon. 106 cavul/loa y /a lengua (que ¿e eleva y áe. mueve -
hacía at,Láál que lo compAíme contita la bóveda pa/atina; lue.go- 
eá llevado a una poáícan 	ve/t.-U:ea/ ent/te la lengua y la - 
pa/Led diagonal que, 6okma e/ paladan. blando y loa pUegueá pala 
to6a,ttngeoa en aduce./6n. 

El 6 actoit. m6v411 del< .tiempo bucal lo eonati.tuyen /a len- 
gua y au meeaníamo de. suspensión. 	Tambíén desempeñan un pape2- 
ímpontante loa mas culos palatogan.ingeoz y loa conatactohea -- - 
6 aitíngeoá. 

De aquí en adelante la deglución ae. toma ente/Lamente - 
o casi. en.ten.amen.te automática y pon. lo hegulan. no puede dete-
neue. 

Tíempo FaAingeo:  

De laz atea 6aae.4 la nicts bkeve y delí.cada ea /a aegunda 
o sea la de/ paco atkavla de /a 6 akinge; estí hace que supone la lusa 
penaan yempoul, dwcante unos segundos apenad, de loa movímíekt-
tot neápínatottioa, debe. evítak que el bolo no penethe en la 
laringe, ea deeín. en e/ conducto heápíitatokío que. va  a la pu/ 
monea. 

La 6 aidnge como ditgano deátínado a /a conducción de alt 
mentoa y aíke, ea /a tecle dun.an.te la deg/ue.(.6n de. una aeitie - 
de movínientoa cookdínadoé que tienden a (talan. a ¿a na4o6a--
kinge de Cae doaaa naaalea y dela th.aquea, pata que e/ conte-
nído pase de lata maneha a /a cona.t,cietokez y al eá66ago. 

Cuando el bolo ha tiumpaáado e/ Umíte palato6aitingeo 
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se inicia eL movimiento keélejo de La deglue‘bn que ya no de.-
pende de /a voluntad. , Uta auee.aivas eonthaee4lone6 mu4eutatea 
tienden a ai,aan eL bolo alimenticio de. las v.taa aeheaa que. -
desembocan en la 6 aktnge. La pehaiatencia del estado de con-- 
tkacci6n de loe mdeculos que han hecho pkogkeeak el boto 	- 
hacia ¿a pahed postehion de La 6 axtnge, impide que dicho bolo 
vuelva hacia adelante. Su phogn.eso se asocia con una bhusca - 
etevacidn de. ¿as panedes évangeas, del hueso hioidee y la --
pakte de ta éaktnge adhekeida a ate. El ciehhe de las Iscscu-
naealea ¿e consigue pon medio de una elevaciÓn gel velo del -
patada/i; consecuencia de la contkacción de loe mdaeuloa pe--
kieatagiUnoé exteknoé e inteknoe. A su vez, el cambio de po-
sición de tae eetkuctukas ya. mencionadas, zseguka el ciekke de 
la laktnge, que al e&vanae ea tambien llevada hacia adelante 
como kesuttado de /a contnacción de, loa mdaculoa 6cutingoe.sta- 
éitino4 y eetilo6aktngeo. 	 cupe/t.-ion de La t.alange- 
ae aplica as1 contha /a base de. la lengua; además ea epl.glotia 
ciekha en pahte dicho OlLi6iCiO y la contkaccibn de.(toe másca— 
los a/útenoídea 	aphoximan enthe .54 a loa euehdaa vocales y - 
Los cahttlagoa axitenagdea. La e.levae.l6n de ea lahínge ea eL - 
6aethnnaLs importante, ya que puede extínpahte La matad ¿upe--
,Lioh de ¿a epiglotis sin que pehtuhbe la deglución. 

Todos estos movimiento¿ ae 4(Leedem con gran hapídez. 
/a sustancia deglutida ea 1.1quída 6 eemtiltquida, basta la con 
tracción de/ InilohLo4i,ideo pana phoyectadaen 6 okma de chokko - 
athavats de. la 6aktnge y dentro del eeó lago; el ¿a auataneía - 
deglutida es 66lida o aemia6Uda, aunque au paz() pon la 6a--
'Unge se hace con gran rapidez intervienen conthaecane.a de -
loa intlaculoa coitathictohet.. 

Et boto phoaígue hacía la hígoo llant,nge 	ai'can za cut' el.- 
ea6.tntePt eeológico aupenion (lahingoeaoggíco) que ¿e abhe -
pon imhai.can muaeulah kelleja (keltejo de keeajacilin hecep-
Uva) y no pon una díateneidn acava causada pon e.t boto, puee 
te que Ca ape ktuita del ealtnten. procede a. au teegada, 
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Reáumiendo las mecanismos de Uta etapa: La.traquea áe-

ciehfla, el eá66ago se abre, y una onda pení6t4ltíca /Lapida em 
puja el bolo alimenticio hacia la parte hupehiox del es66ago; 
.todo e.4 proceso duna de do, a tneh dUímah de segundo. 

Tiempo Eaoádgíco; 

Cn el tíempo eáogógico la onda de inhibición hequiehe 
de la integhídad dee vago y de los pleitos mientéxicoá hitua-- .  
das en e/ espesor de /a capa mahculat. La onda pehiát6Itica -
de contracción higue al bolo alimenticio y lo ahhaálha hacía-
el eat6mago. 

Lob Erguidos pasan hapidamente desde la Ohinge al can-
dicta pon el eá66ago que permanece relajado haáta la deglución 
del dltimo ,trago, al que ilinalmente lo sigue una onda de con-
thacci6n. La blehza de gravedad ayuda a2 descenso de los alí-
mentoá líquidoá 6 semis6/ídoh; en el hombre, áin embargo, ta 
deglucan puede realizarse (can en sentido conthahío d la buen 
za de gravedad. 

Cuando 106 alimentoh han llegada a/ .tercio medio del --
eá66ago, la diátencan inicia una onda pekihtáltíca ca4acte--
hatica llamada onda pehiáttl/tica áecundaxia del eá66ago, que 
empuja a los alímentoh durante el /testo del camino, hasta e/-
eht6mago pasando pon el eáéinteh cardiaco o simplemente cah--
diaá, que eh la zona eáoggica phoxima al estómago. 

II. VIGESTION GÁSTRICA: 

Sí la boca eh /a anteelmaha de /a dígesti6n, el e3t6ma-
go (y la primera pohción del .intestino) hep4esenta el vehdade 
no laboratorio de la misma, puesto que al intet4umpase la. - 
6unci6n gláthica e íntehtínal el alimento no puede athavehah-
la mucosa .intestinal y se anula la abáohcan de ¿06 atimentoa 
que eh el destino 6inal de /a dígehtí6n. 

Desde el punto de vista anatómíco en el eht6mago exíh--
ten theh zonah, que de arriba-abajo han: el 6unduh, el cuenpo 
y el antro pie6t¿co y desde ella/W:0de víhta 6isí6eogio he reducen 
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dos, ya que el 6unduz y el cuen.po éoman éuncLonaemente un to- 
do dn.tco que ademetz de it.CMJCV0,1410 	recoge /a maza de alimentoz 
en el ezt6mago pana. ,suptin. /a dígeztíln gaztníca, /ata cauí.--
dad ea vítual cuando el eatdmago está vacío y 4 é hace. neat. --
cuando el ez:tt'imag o. de Ile.na de. alíme.ntoz; a1 mamo tíe.mpo, po/i. 
un éenbmcno de initíbican ite6lejo de. la tonícídacl 9,14 tníca.--
la4 paitedez de/ estómago 4 e. des “enden. 

Vent/to de. /a digezti6n getst/lica como en la oral itepice- 
aenta e/ 	Clihb O de doa 5/1.denez de. 6actolie.4: 

ai Facto/tet ouirnicoenzímittícoz, medíante e/ aaído elon.htdkíco 
y loa lehmentoz digeztívoz contenídoz en el jugo 0st/tía°. 

b) Factohez Aleccutícomotokez-,-  g/tacias a /az inovímíentoz de, ¿ab 
pakedez gázt/tícaz. 

a) Factokez Quimícoenzimatícoz:  
En /a antíguedad cuando ze deaconota la qu.Cmíca dígeá-

Uva se conhide/taba /a digeztíán gazt/tíca como un pitocezo ea-
si completamente mecánico de dezmenuzamíento y 6 olabílízaci.6n 
dé Ios alímentoz, pozt e/tío/mente /a impohtancia de loa acto-
het químicoenzímátcoz de la dígeatíón óue ya enthevizta poit. 
104 Iflédí CO6 medíevaecs y demozt/tada expeití.mentalmente polt. Spa 
llanzani, ce cutte obzeitvá que a.L ze hace. íngen.ík a un pekto o a 
«n.o anima./ un saquito de tela lleno de. alímento, ezto4 zulktan 
Ca digeztíán aunque el naco penmanecea intacto. E/ mizmo auto/u. 

desno4tht que et: jugo gastteco ektita.Cdo del ezt6mag o de toz animalez -
mediante /a inthoducción de una pequeña ea pon ja atada a una e. iota 
era capaz de díge.fruin Loa alímentoz que ze mezclaban con dícito 
elemento buena del eztámago, o zea, en un amb.tente extekno 
vado de Coa movimíentoa de /ah paxedet ghtn.ica4; 14te expení-
mento demoztitd con cla/litiad que. .Cot, p 'Lo ceb 04 de ta dígeztián - 
gázt/tica son pke. a cn temen te de. natun.aee z a elizínrizt<•aa y que eoh 
tones me.canicos 	tancia ,sec.undan,ía. 

Julo  Gast/tíco.-  ca ua e4tuide eímpído; tnanapahente, 
me nte opaleb ceo te , de. te acc4: L'In !y de a ab on netame.n te ácido 
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contenel (leido c1ohhídtico l¿ble en una phopoheíón del 0,3-04% 
4u peso ezpeeí tIíeo e4 Ugexamente 4upetíox a/ del!. agua; 4u --
compo4ícan químíea eentusíma/ /Leve/a la phelencía de caáí et 
99 	de agua, 4íendo el ~o zu4taneía4 diauettas, enthe lao -
que. de4taean photeina4, gekmento4 (pep4ina, quimo4ina y tipa-
4a gh4thíca), 4a/e4 ínoxgáníca4 (enthe las cuates phedomínan-
104 Ao4gato4 de 4odío, pota4io, ea/cío, amonío y magnesio, --
ácido clohhídhíco líbhe o combínado con photetnal, deído tdc-
tíco (en eantídade4 míníma4). 

El jugo gd4thíco es el phoducto de 4eckesan de nu-
meho4i.síma4 glanduta4 micho4cópica4 dí4emínada4 pox la muco-
4a del estómago; 4on tan numeho4a4, que en el e4tómago del --
hombhe 4ano a4cienden, hegan cálculos de /04 cient4ico4 mo-
dehno4, a /a íncheíble cilica de 30 - 35 míltone4. Alguno4 de 
et/a4 	la4 que están 4ítuada4 en /a hegíón pítótíca del e4.tó.  
mago, o 4ea, en /a vecindad del píloho, ohí tSícío de comuníca-
can enthe e/ e4t6mago y el ínte4tíno- 4eghegan un líquído mu 
C040, 4in pephina y deído clohhídhíco; othaz- /a4 del hondo y 
del cuehpo de/ e4t6mago - 4egnegan poh lo conthahío, un jugo-
híco en dcído clohhídtíco y 6ehmento4 Ipep4ina, químothip4í--
na, /ipasa ghthical. Ee mecaní4m de 4echeción mediante el -
cual e4ta4 gldndulais phoducen y víthten al e4témago to4 díven 
14o4 ingtediente4 det jugo ga4thico, e4 de natuhateza mata --
neuhohohmonal, o 4ea que en e/ 6endmeno 4echetohio pahticipon 
e/ nenvio vago y una hohmona especia/ phoducída pon. lao pahe-
de4 del e4t6mago (sechetina gd4thíca). 

La inItuencía efeheida poh e/ nehvío vago ,se ha de,-04 
mo4tkado expekimentalmente en el peva) de /a 4íguiente gohma; 
4eccíonando e/ nexvio vago a nivel del cuello, 	 ea 4 e 



16 

cne.sibn de jugo gdstnico se detiene o ae. hace. muy e.scasa pana 
volven a hacerse abudante cuando se estimubx ellatnicamente -
el Inuilált peni6énico de/ vago .seccionado ( es decir, e/ mullon-
ibiliekah Que está en comunicación con ¿a mucosa del estómago-
en el que. se. encuentnan las glándulas .secnetonas de jugo gas-
tnico) . Tenemos que citan. 6Litalmente la inkeue.ncia inhibidona o 6a 
vonecedona de La <seeneci5nglatáica de los 6actones p6.tquicoe y nen 
Vi0450,8 neélejoz estnechamente ligados al 6enbmeno del apetito. 
En edecto, .6e ha de4cubiento que cientos estados de. ánimo (te 
nnon, angustia, preocupación y la aUgn•Ca excesiva) reducen -
la secteción de /a saliva (sensación de boca seca) y del jugo 
gdstnico, disminuyendo, pon. lo tanto, el apetito; en cambio,-
¿e eatimula tanto e/ apetito como la secreción pon. otno4 esta 
dot de 1llí1110 (La alegnta de/ que. panticipa en un banquete en-
the amigas). También e4 bien conocido el hecho de que e/ ape-
tito y Zas secneciones salivae y ga.6tnica aumentan a la vista 
de Un alimento aqnadable 	o pon la percepción de. un atan. g/:A- 
to (.1e hace la "boca agua" pon. aumento de la secreción 4aLi.val). 

La sec./Lee65n ghtnica en el kombne es continua debido - 
pnincipa.emente a la. mayor 54ecuencía de /as comidas en vintud -
de /a cuál la actividad seenetona gástnica de una comida casi 
empalma con /a comida siguiente; y depende. de. la gran in6luen 

ps.tquica porque basta que un individuo en ayunas piensa en 
un alimento pana que el estómago empiece a segregan. Esto se-
ha podido demostnan en /os individuos podadores de. 6tstula - 
gastnica y en tos individuos nonmales sometidos a un sondaje-
en condiciones de compZeto ayuno. 

Acción Digestiva de/ Jugo Ga4tnico.- Se. debe pnincipalmente 
al ácido clonitidnico y a 106 6 ermen.tos o enzimas (pepsina, 
quimisina, Zipasa g& mica) que contiene: 

a) El ácido ceoníadn¿co, que provoca en a intenion. de/ estó- 
mago el ambiente ácido ►tecesa.'u 	pana la (Ir ci6n digestiva- 
de. 4:a pe.psina sobne Las pnotetnaa deC atimento. 
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b) CC 6enkne.nto pepsina en ea te. ambiente ácido ata ca a ea finan 
molécula pn o teica de.sinte.g Pian dola en %unías moUcueaz de - 
peptona , 3u6 tancia de. eattu ctuka molecu.ean más simple que-
con4tituye un pkoducto de La digestión de. taa pkotetnaa; --
poatekiokmente catas peptenas a u6ken una escisión u.e..tetiok 
hasta //e.gak a toa aminotIcido4 pon obna de loa jugos intes 
tinatea. Esta aceiln deaintegkadokade: /a pepaina e.6 de natu 
kaleza 	 es decín, que consi.a te en La in tkoduc- 
e26n de. algunas moléculas de agua en e/ intekiok de la gkan 
molécula pnoteica, la cual mediante esta intnoduccibn .511-
6ne Ca kotuka de atguno4 en lacea intennob, con Co cuál b e-
de4 joxenden algunaz 6h acciOileb menores que. c. on.stit uyen 
molé culaa aimpeea de. peptonas 

c) El lekmento quimosina , llamado también kenina, lab6ekmento 
o cuajo, pkov oca la coagulación de. /a leche al tkana 6o/unak 
en pkea en cia de eas á aeea de. calcio y en un ambiente ácido 
en ca4ein6geno á oZuble en caseina in4oluble. 

d) La lipas a gdatkica en un 6ekinento que ataca a Ca molécuLa-
de las gnasa.s contenidas en e/ alimento, provocando Ca Ion 
nación deheido4 gkat °á y geicekina; peno únicamente Cas --
gnaáa.s emulaionadaz - como las dela leche. y La yema deL. hue 
vo - se pkeátan a esta digeatián gáatkica, en tanto que --
la4 gna4co no emulaionadaa 4e, diguiekan anicamen te en et - 
ambiente intestinal previa einueaí6n pon Ca bicis . 

En conclu.sión la dígeatián grbstnica actúa rutin cipa.emen-
te bobee las pkoteinas, ea cindi/ndolas en peptonaa mediante -
la ae.citin de la pepa ina y en un ambiente ácido provocado pon-
el (leido clonitidnoco en men ok grado actaa ¿ohne Cas glasa4 --
emulsionadas , dis ocian dolas en ácidas 1.3.1.a.s 06 y gLi.ce.lina me—
diante Ca accián de. la eipea a gdatkica. Loa Itidlates de eanbe 
no, que. .6on 104 alliC04 Que. inicia 4u dictes  tián en t. a boca ole.- 
diante Ca p 	 deea aalivas   no suelen  en C: Ilttlb 	en 	t' 	- 
.51)2i°  ning una tkaits áokmaci6n, pot nu  exis t 	en e.4.: 	aas- 
tnico ningún lekmento am.ecielt ce, ni pae..tmt.it  el ambiente -- 
acido dee  ea teimago  que ¿a ptiaLina de la sal 	a pueda e onti--- 
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¡luan en el e,stámago ea digestain ínícíada de ea boca; n o obatall 
te, ¿e pnodue¿nta una ligena excizián hídnol.C.tíca de. loa hidna  
toa de canbono en e/ eatámago pon. obna da. (leído cion.h.tdníco-
y no pon. Ca accan de loa éenmentoz amilollticoa que. no exia-
ten. 

Secneei6bt Getatnica. 
En el eatómago exiáten:glán.dula.s candiacm y pilbnicaa-

pnoductonaa de maco y gnándulaa pnincipalmente, andica4 o --
pepticaa éonmadaa pon tnez tipos de. células; pkincipalea que-
pnodu cen genmentoz (pepaina), panientalea que pn.oducen ácido-
c/oniddnico y Muco4a4 que pnoducen moco. 

Secnecíón de. Acido Cionlitdnico:  Laa célu.eas penien 6a/ea 
pkoducen una aotucan e/ectnotZtica que. contiene 160 milimo--
lea de ácido clonh.Cdnico pon. lítno con un ph de. 0.8. 

El 111C Callí61110 de. o/unacián del ácido clonh.ldníao no ¿e -
ha e.atabeecido flaata la hecha, aegunoa auto/tea sospechan que-
¿e tnata de un intencambio de .iones Na pon. .iones H, con una - 
tecnecián activa de. .iones clon.uno o ¿ea 1.a aubatancia de c10-

huno abdico es autitutda pon. una de. ácidos cloidadníco En --
tanto que otnoa autokeá pienaan en que. el .416n hidn6geno pno-- 
viene dela neacciln; CO2+1120 CO211-+ H + 	Poatenionmente el — 
C1 aenta tnanapontado activ.amente pon. la a angne hacía e/ cana, 
¿cuco glandular, 6onmditdoae aat HCL. 

Sec./Lee-4:6n de. Pepsina:  Las cUulas pnincipales aecnetan-
pepaina dentro de /ah caueaa ¿e. 6o/una pepain6geno que. ea una 
aua.ta►tc.La .inactiva, a.in embargo al e.nt nana la luz de. la glándula 
el pepainógeno a e activa tnansgonmandoae en pepsina. La pepaina 
ea una enz ima pn.oteoUtica en un medio guen-temen 	leido. 

Secneci6n de. °t'uta Enzima4:  Tarnbín 4 Orl eliminadaa con 
loa &goa gdatnicoa otnaa en ZLI)14:14 'incluyendo Upada glatitica, 
amila¿a gdatnica y uneaaa gdátnica. 

Secteción  Mucosa:  Secne.tan moco clavo que. pkotege a la 
pan.ed gástnie a de. la dígeati6n pon en zimaa. Ademán las 

mucosas caeici60 nmea aecnctan un moco inda 	.6 C.0 4 O que son 
ma una capa de un cm. 'de gneaon que Li tIndz; la pared !ias.t.ni.ca 
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Contnoe de (:a Sec ,:eeián Gaatniea: 
Consta de 3 etapas; ceáeíca, gastnica p Instest¿nae Su 

conthol no .sola ea nenvioso, síno tainbié'n humohae. 

Etapa  Celatica:  4C pnezenta antes de que e_e ci¿mento ha 
lta penetnado en el estómago. Esta Ligada con aspecto,anoma y 
evocación de 104 alimentos, que son eattmuloa tanto más Sueh-
tes cuando mayon ¿ea el apetito o e/ hambte. Los estZmueos --
heaponbabLea de. /ata etapa ae onigínan en conteza o en centho 
amígdalíno o hipotaldmico del apetito, y llegan ae estómago a 
tnavlz de 104 nacleo4 motone4 dontalea det vago. 

Duxante eata etapa el estómago puede sechetan hacía me-
dio titho de jugo pon hona; ái pon, alguna nazón et alimento -
no llega al eatómago La aecneción puede penabstin de 10 a 20 
minutoa. Aphoximadamente /a cuanta o tencena pante del jugo - 
gbatni.co producido en cada comida depende det cont,Ioe paZqui.,  
CO. 

Loa eattmutoa panuaimpaticoa actuan sobhe laa geándula4 
pépticaa ptIónicaa, con la consecuente aecheción tanto de Gen 

mentoá como de moco. 

Etapa. GdáVtíca: Cuando loa alímento4 penetnan en el 
thiago ~te un doble eattmulo de taa glándulas; 

11 	La dí4tencí6n del estómago provoca líbenaci6n pon Ca mu 
coaa en el antno de la hohmlyna ghatnica  ipotip&ti.do o 
pnoteína). La honmona ae abaonve y llega a taa glándulas 
gdatticaa del cuerpo y gondo pon v.Ca aangulnea, y estas 

responden con secteción de 6ehmentos. 

2) 	Algunas sustancias becnetagogaa pnincipatmente exthac--
tos de alimentos, photeínaa panciatmente atacadas , aleo 
hol, ca6etna, etc., también ptovoca libehación de gaa-- 
ttina. 

La ga4tkina eatímuta mucho m44 a las células panietatea 
que a  las  phíncifiaees,  muttiplicando pon ocho ea phod  
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de  ¿leido ctohladnico. EC electo de /a gaátn.ina sobne las gtein 
dulas pepticah es cahi igual at phoducído pon la histamina. 

El estómago itcáponde mucho menos a /a gaáthima  que at - 
eáttmuto nehvíoso: 200 ml, pon hoha. Sin embahoopuede actuar  
durante horas, mientnah halla atimento en et estómaoo. . 

Es phobable que además de ta acción de ta gahthina en - 
ehta &he, La ehtimutacan tdctit desencadene teglejoé miente 
xicoh o medulares que pnoduzcan pon lo menos ciento finado de-
ehtimutacan netviozta de las glándulas. 

InhibiCi6n de La Secxecien Gastnica.  

Cuando ta acidez del jugo gasthico aumenta hasta un ph-
de 2, el mecanismo de la gasthina pana eáttmutan ta decheción 
gdhthica queda totalmente inhibida. Esto probablemente se de-
be a que /a acidez intensa deprima o bloquee la extracción de 
ta misma gasthina de /a mucosa anthat, o bién ta posíbítidad-
que et dcído exthaiga una hormona inhibidoha de /a hectecan-
gdátnica. 

indudablemente esta inhibición pon hettoatimentacan eh 
un mecanismo protector muy impon.tante contra /a acidez exceái 

Adémdh de que petmite que e/ ph he mantenga en un punto -
óptimo de digehtan. 

Etapa intestinal:  Después de que e/ alimento pasa at in 
tehtino, et estómago contínua secretando jugo gastnico,-esta-
secheción petusihte mienthas el aumento be encuentte en el in 
teátino delgado. Se sospecha que ésto he tfeva a cabo pon. una 
hormona secretada pon et íntestino y que ésta actúa en Las --
gtdndulas pepticah, sin embargo hasta et momento se desconoce 
uta/ es esa hormona. EL. 5% del total de teckec¿bn gástrica ces 
6ohmada durante esta etapa. 

Inhaíción de la hecteción_20.0Lica  pük_lactoteS (ntea-
tinales: 

1) El he 15,tejo entetog54ttíco ya menci¿qiade. tamb4n cilhihc ta 
hCekCCirin gd,sthea, 
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I) EntehogastAona, asl mismo también inhibe la dec4eción gda-
//Lica. 

Sec4eción entu comidas; Entne comidas el estómago ae--

exeta apenas unos cuantos mitílitho4 pon horra. Sin embaxgo e4 

ta aecneci6n puede aumentan hasta 50 ml. con lao emocionea, - 

¡enómeno paxecido al de /a etapa paíquica que pucede a Las' - 

comidas. 

B. - FACTOZESMECAN1COMOTORES.  

Los médicos antiguos admitían que las pan.ede4 gdstkicas 

estaban en movimiento pehmanente incluso con el estómago va--

clo; en cambio, los lisiblogos modexnos opinan-después de nu-

Meh04414 obaexvaciones y expeniencias-que las pakedes.del está 

mago en ayunas esthn adosadas y netnaídaa, desapaxeciendo, - 

pot lo tanto, la cavidad gdatnica ¿nten.na; anicamente de vez-
en cuando se p&oducen unos movimientos contnActiles débiles -

que he denominan "conttaccionea de hambhe", más apanen-te-4 en -

Los indivduoa de constitución kobusta y de buen apetito. 

Cuando el eat6mago uta total o parcialmente lleno, 4511.4 pane-

des catan animadas continuamente pox movimientos de conthac--

can y tetajación de las 6iblta4 muscutates eincu/a/tea, y pon-

movimientos pehistdeticoé; estos últimos consisten en /a con-

ttacción de una zona del conducto gdatnico y la contempoldnea 

helajación de Ca ponción 4Ltuada inmediatamente pm debajo de 

la zona cont4aída. 

El peiétaltismo tiene /a impontantítima ISunción de eva-

cuan el contenido del estómago al duodeno a tnavía del okilSi-

cio pítóluico. 

Móvimientos de/ estómacio.- loa cuales tienen una doble pinati-

dad: 

a)Conteguik una constante agitación y meacta dee contenído --
gdatnico con el objeto de que cada ptaccan de alimente inge- 
t¿do 	iut eittimo contacto con el jugo q&st¿co que debe dt-

get¿tea. 

b) Logitan ea enulLaWd 	1.taducue dee estómago de La Inaccíbn de- 
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alimento que poh habeh sido dígehída e4th en eo►idicioneá de 
pasan a /a pnimena poneíón de/ intestino (duodeno) , pata com-
pletah eu digestión y pehmitih dupue4 et paso de tal 4U4tan-
Ca4 nuthitivaá adecuadas hacía ea 4angne (abáohción). Este 
segundo cometido ,se deáahholla esencialmente mediante las mo-
vimientos pehiátálticas. 

Adema/ de tal phopíedade4 mencionadas, el estómago tí--
ene. una capacidad de adaptación a la cantidad de ali►nen.tos----
que eon.tiene, de gohma que 4114 paltedeb s1empn.e están en íntimo 
contacto con el contenido gááthico, impkimiendole los movimi-
entos de mes sea y pul-Uta/amo que {temas mencionado; bite de--
nómeno de adaptación continua y pen6ecta enthe el continente-
y el contenido áe debe a la capacidad de /al gibhaá muácutAch 
gdáthicaá de aeangan4e y contname según tau necesidades del 
momento. 

Los alimentas en el estómago apenas 4C mezclan entne bí - 
cuando 4e ingiehen; en efecto, duhante algún tiempo pehmane--
cen gohmando capas conc/nttícal., de tau cuates tal más exten-
na4 están con4tituída4 poh 104 atímento4 ptímehamente ingeti-
das y Las md/ intehnaá poh los atímento4 últimamente ingehi--
dos; cuando /al capas, más extenncu áítuadaz en íntimo contac-
to con la pahed gdáthica 4e digiehen, 4e inician loá movimien 
tos de conthacción concenthica y de pkogne4an pehiátáltica,-
en vihtud de 104 cuales las atímento4 de Itzá capas exteknas -
del estómago y del cuetpo gdáthico palian at antto pil6hico y-
£04 alimentas más intehnoh enthan en contacto con la pahed --
gháthica y el jugo digestivo pana thanágohmah.se a su vez en - 
químo. AL 6ínal de la digestión ~Jaca, cuando todo et atí-
mentot, ha 4(g/tido la acción del jugo 04tkíco y 4e ha dígehí-
do en ghan pahte. 4e pnoducen los movimientos de heunigicacién 
y de a►nasam¿ento de todas los alimentos con el objeto de que 
cualquíen pequeña masa eventuaemente no digehida pueda sulnín 
ea acción deC jugo 04ttíco. Este movimiento de amasamiento -
se.phoducíhía áobhe todo en vihtud de una coAkíente centtae - 
d¿tígZda desde abajo lantno pitéhicol hacía athíba (gundus) -
Cuando ea cUgestan gastníca ha tenmínado, e/ aeímento adquLe 
ne ee aspecto de una masa mós o menos geuída en heeacíón con- 
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la naturaleza del mismo y con la cantidad de agua ingetida 
el jugo gdáttico seghegado; esta masa homogénea hecibe el nom 
bhe de quimo y nephesenta el producto linal de /a digeátión-
ghttica dispuesto a pasan al ínteátino delgado a thavéá det 
ohilicio pitónico. 
Tiempo de digestión g4átnica.-  Sin toman en .cuenta 104ezta-
doá patológicos que disminuyen ta actividad sechetoha y dr--
geátíva del estómago y ne tSiniendono4 al individuo sano, es - 
natuhat que ta duhación de la digeátión giláthica sea tanto 
mdá tanga cuando menos digerible sea e/ alimento ingenido; 
en °t'uy& patabhas, la donación de /a digestión gasthica de 
un alimento es invenáamente phoponcional a 4u dígehíbítidad. 
En genehat, podemos indican que tos hidnatoá de catbono 4U--
éhen una digeátión «dátnica un tiempo menor que. /a de /as 
photeínaá y éstas a 4U vez más que /as pulsas. 
Mecanismo de vaciamiento glstkico: 

44.t como existe un mecanismo votuntanio.- Llamado deg/u-
can-que pekmite intnoducin el boto alimenticio en el eátóma 
go, existe también un 'mecanismo que en este caso es involon 
tapio paha vaeiak 	estómago j en virtud de/ cual eC quimo, 
pn.oduc.to  tenminal de la digestión 04.thíca, atraviesa el ofti 

lisio pi/hico, intkoduciendoáe en La phimena pokción del in 
testíno (duodeno); a partir de este momento /a masa de ali--
mentoá perfeccionará su digestión thantlgohmIndobe al quimo -
en quilo y coronando de esta 6ohma el proceso digestivo con-
la formación de una Ilintsima y homogénea masa huida que se- 
absohbe hacia la sangre 	thav/z de las vellosidades inteáti 

E/ inicio del vaciamiento gháthico tiene Lugar cuando e/ 
alimento ingenido áe ha thanádomado completamente en quimo, -
o sea, cuando 4e ha ultimado la digestión gdáthica. En elec-
to, ái élte no ha ttegado a su tenmino, /as pakttcuCas de a-
limento aún consi-stentes y no 6luidi4icadaá actúan como estí 
muto mecdníce pellejo que aumenta el tono conthdctil del e4-
6íntel polttico y detenmína el cierre del pkopío eáltntek; - 
at estak eL pi.Coho cennado no hay comunicación entre el esté 
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mago y el ínteátíno y, pon lo tanto, se. /cetienen en el pnime 

he,  laá éhaccíoneá atímentícíaz no digehídaa haata que se 

txanélSohman en quimv. 

En la actualidad aan no 6e ha logrado eaptícax con ctahí 
dad el mecaniamo del vaciado 04.f/tico y exiaten vatiae teo--

htaa, una de ta6 maá conghuentez es la éíguíente; Basicamen-

te el vaciamiento dei eátémago .14 phomovido pon ondao pakat< 

tatticat que viajan deade el eztómago al duodeno, y audfte la 

opoéíción de ta heaíatencia del ptloho al pato de alímento.-

El ptloho en catado normal esta casi completamente calado -

pon. conthaccan ,tónica lígeha. 
Normalmente hay un ghadíente de phehan de 3 a 5 cm. de a 

gua dude el estómago al pZtoho, pero teto basta palta que --

¿alga del estómago solamente agua y oteo contenido muy ¿tu& 

do; san embargo, cuando ondas pahittatticat aumentan peki6di 

camente ta presión en la pared anthat del pttoho, puede var-

ciakte qu.imo en todo6 loé gtadds de contistencia. Pon LO tan 

to en la pkóctica la hapídez de vacíamíento del eat6mago de-

pende de maneha phíncípat, del ghado de actividad de laa on-

da6 pahataltícaa anthalea. 
En estos pextodoa de actívídad, taz onda6 pehatdItícaé-

anthateé te phoducen caza exactamente theá veces pon. minuto; 

se vuelven muy intentat cehed de la íncízuha angular y pho-

gheéan hacía an.tno, pítoho y éínalmente duodeno. Al athave--

zah eztaz ondas, el ezétnteh pí14jacan" o "ínhíbícián da--

tal"). Cada onda pexiátáltíca lleva al duodeno varaos centZ 

methoz calítoé de quieto. Uta expuZtan del anthogdéthico he 

cae a vecet el nombre. de "Bomba Nlbhiea" 

CONTROL VEL VACIAMIENTO. 
La velocidad con que el contenido gdáthíco pasa a duode- 

na poh eéecto de la bomba pítóhíca depende de dot éactohez - 

phincipate4; 	1) Flu-idez del químo en eátómago, y 2) heceptí 

vídad del íntetíno delgado, -en eápeciat duodeno- pana el - 

químo. 
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La 6fuidez del quimo depende de: 

a) 1aallUzdaiLda...ak~LaÁitlehido; 
b) ft guiri(' de maáLlcac.16n que 4u114a: 

el LLAti.g1114ULÁL_Pi211~471L PM_ t 

(aa Aecheciotte¿ y ¿vi_ diggAido, y  

d) La intenáidad de /aá ondas mezi del 

11/2 7 (04.e e fri 

11.ai21.11_4141ellia~ti  Dad 

Mag£2. 

Pon °t'u patte, la receptividad del intestino hacía el - 

quimo ea detehminada pon: 

a) La cantidad de quimo que ya se encuentra en el duodeno y- 

parte atta del intestino. 

b) La acidez del contenido gáttnico. 

e) La variedad de alimento que entró en /a compodican del - 

quimo. 

111 DIGESTION INTESTINAL  

Superando de esta &Ama el obstáculo pítético y alcanzan 

do el am-biente intestinal, e/ quimo (o tea, elphoducto de 

ta digestión gláthíca) tuéte un proceso digestivo ultexiox -

que Co ttan46otma en quilo, o tea en el producto terminal -

de todo e/ ciclo digettivo xeptelentado pon una Itnitima. --

adicta y homogénea mata capaz de atn.aveáaft /a mucosa inteátí 

val' penmeabte (tobte todo a nivel de /a4 vellocidadet) y al-

canzan de ceta éonma el tolthente áangulneo. 

Como en ta dígeáttón gáttnica, pakticípan tamb¿én en la-

intehtinat 6actoket químico enzimatico4 pkedom,inanteá y 4ac- 

toket meednícanototez 	accetohiot. Estos úttímot eátan ke-

pkehentadoá pok toa movimientos que animan lat pakvde del - 

intestino delgado en cuyo ambiente te detahflolta el pnoceáo-

digettívo ínteátína/, pues en /a zona más baja deL tubo in--

teetinal. -llamada intestino grueso- no te pkoducen that. loh-

macioneh dígehtívaá, tino únicamente lunconet de abtoncián-

del agua y {(unciones exputáívaz de las hecv)s. Loe movímíentos 

palietafus del intestino delgado ton de dos 6tdeneN: 
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a) Segmentahíos.- que consisten en una zenie de contnaceíone4 
de las gibxas muscueancs cíkcoeakes de ea paned íntestínal -

que dívíden at intestino en una serie de nequeffos tnayectoá-
o segmentos eátenozado4, entte 104 cua/ez aparecen zonas --

centkalez más hinchadas (tecuendan pon áu aspecto una-"híz--

tha de áalchíchaá?); y 

b) Pehíztáltico4.- panecidoá a loá deáchíto4 en la díge4tan 
gástrica. Estos movimientos-además de. mantener /a ptoghezión 
del contenido intestinas a ¿o lahgo de /as numerosas asas --

inteztína/ez hasta el ano expuZzox-desempeñan otna luncíón -
que paktícípa como lactan mecánico accesorio en los procesos 

digestivos intestinales : agítacíón y mezcla del con.tenLdo --
intestinal con e/ objeto de que ¿odas 4(1.4 6XaCCíOneb entren-

en contacto con /04 jugos dígeátívo4 panctedticoz e intesti-
nal y con la bilis. 

Pana compnendeh las divenzaz tnanzlohmacionez quimícoen-L  
zímátícaá de /a digestión intestinal, hay que ne6exitze pri-
meramente a ¿os jugos pancheaticoz y duodenal y a /a biliz,-
zin los cuales no es posible e/ proceso dígeztívo en el ínte 
hioh de nuestro intestino. 

Jugo Pancreático.- Está producido pon /a porción secretora -
externa del páncreas (glándula de secreción mixta situada en 

¿a cavidad abdominal pon detitaz del est6mago). A paktík del-
pancxea4, el jugo producido pon e/ mismo se acumula en el --
duodeno .transportado atxavez de dos conductilloz; e/ conduc-
to pancheatíco phincipae de Winzung y e/ conducto pancneátí-
co accesorio de Santohíní. 

Et jugo pancAedtíco es de gnan ímpoktaneia por que hepke 
senta el origen pkíncípal de las enzimas o 6ehmentos de ac--
can digestiva, y pon. ser además necesario pana la propia --
vida del ohganamo humano. El jugo pancreático es un líquido 
límpido, incoloro, inodoro, de 1,015 .de dená¿dad ( un poco -
más que el .agua); su reacción es netamente alcalina gracias-
a.£ contenído abundante debícanbonato sódica; pon su alea( ¿ni. 
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dad ea capaz de neuttat¿zat la acidez del jugo gdatníco mez-
clado con el quimo. Además de/ bícaxbonato abdico, el jugo - 
panctedtíco contíene otkaa 4a/ea (como, poh ejemplo, e/ cto-
huho a6dico 6 aa/ coman), ptotetnaa, nucleo photeinaa e ím--
pohtanttaim 4 éehmentoa dígeativoa que luego índícahemoa. To 
daa estas auatancíaa 46/ídaa apenas conatítuyen el 4-5% dee-
jugo panchedtico; el 95-96% tettante ea agua. 

Laa enzimaa o 6e,timentoa ptíncípa/e4 contenídoa en el ju 
go panehedtíco aon euatko: la ttípaína, de acean dígeatíva 
aobke /aa photetnaa; la típaaa o eateapaína, de accí6n dí--
geátíva aobke las aubataneíaa gna4a4; /a amilana y la malta 
aa, capacea de dígexíx loa ha/tatua de cakbono. Pan lo tan-
to, loa tima grupos phíneipa/ea de atímentoa (pnoteinal. o - 
ph6tídoa, ghaaal. o Upídoa, hídkatoa de carbono o glacídoa) 
encuenthan en el jugo panckedtíco /ah enzímaa neceaahíaa pa 
ha dígetíttoa, ea decík, pata diaghegak 4u mo//cuZa comple-
ja, dando lugar a /a éohmacitin de phoductoa más 4,imple4 y -
m14 aolublea capacea de athaveaah la mucosa inteatínal y --
paaaft a la aanghe (abaoheí6n); podemos indícak que el jugo-
panchedtíco ea el meta ímpoktante y completo de loa dívexaoa 
jugos dígeatívoa íncluutdo el gdathíco. 

La dígeatí6n de las photetnaa contenida4 en /a salme y-
en othoa atimentoa ea obra-además de la pepaina de/ jugo --
0.st/tico y de la exeptína del jugo inteatinat o entékíco-del 
éehmento ttípaína del jugo pancheatíco. Peto ae ha demoatha 
do expetímentatmente que ánícamente en ambLente ínteatínal 
tLene este getmento accan ptoteolítíca (ea decík dUghega-
doha de la motecuta photeica). En e6ecto, ¿1 con 6í4tula --
panctedtica ptacticada en el vLente del perno se extrae 
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gohmacione4 photeicaá kepneáentan el penattímo e4cal6n ( et 
último Lo gohman 104 aminodcído4 que 4on loe phoductos teAmí 
nale4 de /a dígestan photeíca). La ehepáína actaa-medíante-
mecanamoa hídholítico-4obhe loo potiplptídoá que eventuat-
mente he han e4capado o han hezat¿do a /a accan hídxolízan 
te de ta thípáína panckeátíca. 

OLa Lípaáa Entéhica, que, ataca y ezcínde /a molécula de 1(1,4 

ghalsaá o Itpído4 en gohma análoga a /a Upada pancteátíca de 
La que ya hemo4 hablado. 

S.La Nucteaáa, que eácínde en nuctebtído4 y nucle64ído4 (4114 
tancía4 gdeílmente 4oluble4 y ab4ohbíble4) la molécula de --
to4 ácído4 nuclelníco4 dehívado4 de /a díge4tí6n de lao nu--
cleophoteína4 pon la accan de /a thípáína pancheatíca. 

Finalmente, padahemoá a thatah de la guncífit díge4tíva - 
de /a BILIS, Eáte eá un líquido de coloh amahíllo oho, de 4a 
boh «mango, phoducído pon las alulaá del hígado y evacuada-
a La zona aupehíoh del intestino (duodeno) a thave4 de loo 
conductoá bíliaheá. Repteáenta el phoducto de /a hechecan 
extehna de/ hígado y contiene pígmento4 bítíaheá (bítihhubí-
na, bílívehdína, etc.), áatez bilíahe4 (glucolato y tauhoco-
lato de 4odío), cotestehína, etc. El hígado 4ano de una peh-
bona adulta phoduce ha4ta medio lituo o mdá de bitio en ta4- 
24 hoha4; una paute de /a miáma 4e díxíge díhectamente al --
ínteátíno y e/ heáto áe acumula en una vezícula - llamada --
colecato o veáZcuta bítíah - anexa a 104 conductos bitíate4 
y que guncíona como hehehvohío de /a bítiá. En e/ íntettíno-
la bílíá ejetce una 6uncan dígeátíva limitada a taz+ gtaáaá-
o tíPído4. La guncan digestiva conáíáte en /a emuthan .de - 
laá áultancíaá ghatais del alimento, o 4ea, en el dehmenuza--
míento y dapetáión en el 4eno del agua de la zuátancía, gha 
áa ptesente en La míáma; sota éhagmentacan y díápeháan 6n-
cUíta el contacto ínmedíato enthe la ghaha y ta tipaáa pan-
cheatíca, 6ehmento que la dígíehe. Ademdt la bílíz 4ac¿eita-
la absohcan de 104 hcido4 gtaáol dehívado4 dela escZ4an 
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/a phopía gut4a que de esta 6ohma se e4cLende con m(14 ISací/í 

dad y kapidez. 

Yugo Intehico o intestinal-- Phoducto de numehosí4íma glán-
dulas anejas a la mucosa del íntestino delgado, que tamban-
contUbuye a la digestíbn íntestínal de 104 alímento4 íngehí 
dos. E4 un tlquído íncoloho o /igekamente amahít/ento, opa--
tescente, tigeht4imamente más pesado que el agua puna (pe4o-
espect tííco 1,010), de heaccíón alcalina pon su hiqueza en bí 
ean.bonato 46díco. Ademas de esta 4a/ hecohdahemo4 enthe 
éuatancíaé disueltas en e/ mamo, otta4 4a/e4 (clohuho 405dí-
co sobhe todo), photeína4 y 6ehmento4; en total constítuyen-
e/ 2-3% contha 97-98% de agua. Enthe 104 numeho4o4 6ehmento4 
que exiéten en e/ jugo ínte4tina/, hecohdahemos 104 4íguLen-
te4: 

1 . 1.a Entehoquínasa, que corno habíamos índícado a phop64ito-
del jugo pancheatíco, thans6ohma el pho tSehmento ínactívo 4-
ttip4í6geno en thípIsína activa, pehmítíendo así la dígestan 
de tal photanal pon pante de e/te 4ehmento. 

Maltasa, la 1nvehta4a y /a Lactara, lehmento4 que con-
thíbuyen a la díge4tan de /04 hídhatos de cahbono pon 4eh-
capace4 de eacíndix la molécula de los bísacatídos (hídha--
to4 de cahbono de eáthuctuha bínahía). De estos thes gehmen 
tos ta mattasa escinde la molécula de maltona en dos molécu 
las de glucosa, la inveataha escínde la de 4acaho4a (azácat 
de cata) en una molécula de g/uccsa y otea de levuto4a, y -
la lactosa escinde /a de lactosa (azacah de teche) en una -
molécula de glucosa y otea de galactoáa; estas e4cízione4 -
se phoducen medíante un mecaní4mo hídxolttíco y conducen a-
la éohmación de monoaacahído4 o azacahe4 ziímp/e4 -gtucosa,-
levutoáa, ga/acto4a capaces de 4Cn absohbídos a thav1/ de 
la muee4a íntexstínal. 

3 °  La E.tep4ina, 6ehmenta que contníbutie a la dígeátan íntet5 
tinal de Las pnotana4 ezcíndiendo en amínoacídos la motécu 
la de potiplptído,s, zyu4tancíaá que en la escota de tal 1-ans 
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tipasica de tas sutancías gnasas dct atímento. 

At he6ekín. la dígestíón intestínat hemos expuesto La--

dttima Ole det phoeeso digestivo; dse denomína quilo 9,maea 

étaída y hemoglnea que conátítuye el phoducto 6ínal 

del cicto digeátívo iniciado en la boca, eontínuando en eZ. 

ebtómago y uttímado y pen.6eccíonado en la pnimeha pahte de/ 

tubo intestina/. Cl quilo está 6ohmado pon un conjunto de--
amínodcído4, mono4acáhído4 o azacanes simptes; de de-.dos --

gha404 y gticehina que hephesentan los phoductos 6ínate4, 
áoluble4 y abáohlíble4 de /a digestión de las photeína4,104 
hídhato4 de caabono y /as gha4a4 o ttpido4. 

A continuacan tefialahemas una zehLe de considehaciones 

que 4e pueden toman en cuenta pana un mejoh 6uncionamiento 

digeátivo: 
1° No ponehhe a comen hecíln llegado del trabajo, 4obhe todo 
cuando se llega cansado, 4adado, jadeante y con. el pulso ac-
etehado;* a ta comida hay que llegan. en pleno estado de /cepo-

ho éuncionat de todas /cm 6hganoá, a/ objeto de. que /a cit-

ea/ación pueda dehívah ciehta cantidad de sangre desde 104 

diveháot órganos hacía .1a8 paredes de/ estómago y del inte-

stino donde .se produce /a bineíón digestiva. Duhante las mi-
nutas necesahías paha thanquitizah el ohganíámo antes de la 

comida 4se pueden practican divehsas cometidosoecahse el su-
doh, quítame la chaqueta, aglojah4e la cohbata, cambianáe 

buena necesahio /a cohbata.- de veátídoz, phepakak una - 
apehitivo, etc. 
2°  La ingestión de los aLimentoá debe e4ectuah.se 4iemphe á - 
ta mama hon.a 	al objeto de respetan aquella eápecie de au-
tomatamo que se establece en /a apahican del apetito y e/-
desahhoelo de la 4uncan digestiva; las hohas de las díveh--
4aá comidas vahtan sellan la4 coátumbheá de los díveh4o4 pue-
blos. 
3°  Comen lenta y cómodamente, amablemente conversando, sim 
estan. pendiente de ocupaciones intelectuaeez u desintelesándo 
se de cualquíeh ocupación; se podn6 tenen ea hadir encendida 



31 

paha escuchan buena mastca, a ,SCh posale aeeghe, evitando 
de. esta 4ohma. .eo4 maeos humohes y eas pneocupacioneá. 

Mattícah minuciosamente e/ aeimento al objeto de thitukah 
lo y en talivahlo pehlectamente antes de su.ingettián. 
5.  No ingehih cantidades abuáívaá de atímentoá, tobhe todo -
ti ese thata de vívehet de dílíciellígeátí6n (como poh ejemplo 
/ad áustanciat pna.sa.$); la alímentacan excesiva, además de-
digicultad la digestión conduce a la obesiddd, áobhe todo en 
aquellos individuas que poh hábíto constitucional o poh vida 
éedentahía están phedapueáto4 a "echah bahhiga", .tampoco de 
be abuáanáe de tos líquidos, tanto en lo que te heliehe ae -
agua como a las debidas alcohblicat. E4 neWlattiO teVantah4e 
de la mesa tin habex áacíado completamente e/ apetito (cuan-
do tete natuhalmente no tea escaso) y con el estómago no Ile 
no de alimentas; cohhientemente se dice que al levantatese de 
La mees „he debe teneh apetíto como paha totehah ocho plato. 
6' Repouch o paáeah lentamente después de la comida (duhante 
una o das hohae), de esta 4ohma el estómago áe coloca en Caz 
mejohet condiciones paha digehih el alimento ingehido. El hC 

poso puede /lega& hasta la clásica áíeáta de algunas indivi-
duas, tobhe todo ancianos. 
Lo que está absolutamente phoPaído en elpehlodo pottphandía/ 
inmediato ee el thabajo mental o «tico .intenso que tuethayen 
do la áanghe de las patedet del estómago y del intestino la-
di/Lige hacia el cehebho o loe mdácu/o.s. 



CAPITULO 	/I 

DIFERENTES CRITERIOS SOBRE LA RELACION 
EXISTENCIA ENTRE HASTICACION Y DIGESTION 

►►La vida humana 4e compone 
de pequeacu accíone,6 que 
con.stítuyen gkande4 debeheá" 
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Pana poden lohmahme un chítehto pAoDíO acehea de ea 
netaean existente entne ta masticación y ea diqestan; des-
pués de habeh analízado paso a paso la «64:alop:U de /a mis-
ma, es neeehahío también towah en cuenta tos ChítChí0,5 que,- 
con hehpecto a la misma tíenen dílehentes (,,alologoh, 	ast-

al linat de ésta tesis poden llegan. a una conclusión yhopia. 
En algunos thatados podemos eueanthah dilehentes as 

pectoh de ésta telación; como pon. ejem. /a masticación tiene 

especia/ impohtancia paha /a digestión de muchas lhutas y /e 
gumbhes chudah, cuyas pohcíones nuthitivas estdn nodeadas --
poh membhanas no digehibles decelu/osa; es pheciso desthuih 
Las paha. podeh aphovechah dichas pohcioneh. PCX0 además , la-

mahtícación íavohece el aphovechamíento de cualquiet otho ti 
po de alimento poh una hazón muy sencilla; Puesto que los le 
nómenos digestivos hólo actúan en La supctlicie de las pahtt 
cucas de alimentos, la velocidad de la digehtan depende en-

ghado conhídehable de la supehlicie Uta/. sometida a su ae--
ean. La división cuidadosa de los alimentos también imptde-
que éstos lehtonen /a mucosa intestina/ y /acilita el thdnsi 

to". (1) 

El mismo autoh en lo heíehente al vaciamiento gas--
thico esplica; "La velocidad conque e/ contenido gdsthico pa 

ha a duodeno poh electo de la bomba pílóhtca depende de doh-

íactoheh phincipales: 1) Fluidez del quinto en. estómago, y 2)-
Receptividad del intehtino delgado - en especial. duodeno - -
paha eC quimo. 

La fluidez del qu.Lmo depende de: 1) La vahiedad deL 
alimento ingehido; 2) EL ghado de masticación que sulhió; 3) 
El tiempo de pehmanencia en estómago paha mezclatse con /as- 
sec,wciones 	y 4Ch dígehído, q la intensidad de eas ondas - 

mezclado/Las y pe/Lista/ticas del 6tgano." ( 2 ) 
Tomando en cuenta lo antehíoh podemos considehah; - 

que. ce ghado de masticación in/Luye en LA díaehtión de. los - 
cahbohidhatos (en ghado mínimo), en ea hapídez de la diaes--

tión de loh alimentos y en cC tiempo del vaeíamíente gasthi-
co. 

( 1 ) Thatado de. Fthtología Medíca de autora; Ed. Intetamchi 
hicana (1960) pag. 790 

2 ) /BID pag. 	195 
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En otha 4iáiologta podemoá enconthat; "El ptoceáo -
de /a dige4ti6n comienza en ea boca, donde 104 alimentoá san 
embebidoé pon. /a 4aliva, ttitonadoá y dividido4 pok ea acción 
de La maaticación y, una vez 4on.mado el boto, deglutidos':( 3) 
"Aunque tal. 4uncione4 de /a 4ativa ton impoktantet, la 
g4idad de tal. gldndula4 4a/ivalea no eá indapensable pana-
La vida de/ hombhe. exiaten caeos de auáencia conglnita de - 
glándulas. 4a/iva/e4 (xeno4tomía, aptia/iamo, o a4ia/ía) ..in-
que ello ocacione ttanátotnoá dige4tivot gxave4. 

La4 pitincipa/e,6 4uncioneá de. /a 4a/iva ton: dituih-
toa a/imentcs y lubticatIoá, íavoh?.ciendo cut /a mazticación 
y La deg/uci6n; di4o/vek la4 aub4tancia4 a/imenticia4 pehmi-
tiendo la guetacan; Humedecen /a.6 mueo.644 de la boca, ptote 
@e* Loe díentee e inícían /a dige4tan de ciehto4 hidxato4 de 
canbono". ( 4) 

En lo que 4e xe4íete a la maatieacián esptica; "La 
masticación cumple la 4unción de ttitutat los. alimentol, ,lavo 
heciendo alimUmo 4u mezcla con la 4aliva, y /o4 demaz jugos. 
dige4tivot. además., 4e ha explicado que /a ma4ticación aumen 

aeutecan de. La sativa. 
La mahticaci6n de4ic4ente no pahece tener un egecto 

muy gftande dobhe la digeatitIn y abáohcíón de 104 atimento4;-. 
éin embanco una matticaci6n adecuada 4avohece /a po4tehan - 
digebtan de /oh a/imentot que contienen ce/u/o4a." además. - 
a4iPtina que;" EL e4t6mago no e4 un Pisan° indi.spen4ab/e pana= 
ta vida, pueá au extihpación en hombne4 y en animalea, 	-
bien cauta ciektol thanátohnoá digettivo4- no a4ecta Onda--
mente /a talud. En el hombhe, la hincan e4eciat del estóma- 
go e6 teducín tos aeimento4 a una maza aemi4/uída de con4it- _ 
tencia uni4ohme, denominada quimo, que pacta luego al duodeno. 
Secundahiamente actúo como XCICYLVOka tnanáitotio de alimen—
tos, y non ea acaez de 6u6 4eetecione4 tiene ciekta acción 
bactehicaa." ( 5 ) 

( 	3 ) FiscoeoqU !iumana; 	de Houáau ed. 	el ateneo 	4a. 	EdL. 
739 

( 	4) 18ID. PAG. 444 	u 445 
( 	51 791D. PAG. 445 	'1 446 
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E/ Ma4M0 autok ,noe dice teepecto al vaciamiento 04-

/hico que; "E/ tiempo de permanencia de loe alimentos en el-

eettimago ee muy vahiable, dependiendo de la naturaleza de /ad' 
‘uttanciao íngehídae de tu phepahacan, de La masticación, -
de loe movimientos gdáthicoe, etc. Duhante eu permanencia en 
el eet6mago, loe alimentos son atacados pon la ptialina eali 

val - que sigue actuando míenthae la acidez no tea muy grande 
y pon loe 6eitmentoe gatthicot y el acido clohladhico.' ( 6) 

Con ketpecto a /a digestión podemos enconthah en --

otha litio/ogta que; "La mayoh parte de loe alimentoe que oon 
ingehidot te encuentran en 6ohma inadecuada pana poden ¿eh u-
ti/izadot pon el ohganiemo, pauto que no pueden teh abtohbi 
dos en el tiatema digestivo hasta que eon reducidos a molécu 
las mde pequedae. Esta detinteghación de loe alimentos que - 
ocuhhe naturalmente hatta lohmat atimilablet constituye el - 
phoceáo de la digettan. La saliva contiene una enzima que - 
deedobla el almidón, /a Ami/ata Salival (ptialina). Aunque -
la saliva es capaz de hidrolizan /a molécula de almidón y de 
glucógeno halita maltota, etto es de poca impon/aneja en el - 
cuehpo debido al corto tiempo que puede actuar áobte loe ali 
mentot." ( 1  ) 

También encontré que la digestión te puede de6inix-

como el "Conjunto de procesos de thane4ohmación mecánica y - 

quimicoerzimiltica que tu fShen loe alímentoe ingeridos con un-
orden de euceeión determinado e inmodillicable. Ve teta 4ohma 

he hace ISactibie la abtohcan de lob tili4M06, o tea, tu pato-

hacia la sangre a través de la mucosa intettinal permeable.-
Es/tu phocetot mecánicos y quimicoenzimaticot con-eíeten phi  

muto en la matticacan e inéativacan del alimento en /a ca-

vidad bucal: después en- la deglución (ingestión) del llama-

do bolo alimenticio y, 6inatmente en La compleja y de6initi-
va digeátan en el ettómago. 

En el intehioh de la boca el alimento eu tíhe tu phi- 

( 6) Hahold A. Hahpex pag. 213 
( Y) Diccionahio Medico teíde; Reínipiteoan 1976 

Pag. 332 
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rana accan digeatíva orientada en doá áentidoe; accíón me-

edníca mediante /a mattícacan de /oa atímentoa pon loa ---
díentea, y accan químícoenzímdtíca pon la aatíva que contie 
ne un éehmento Uta ptía/ína), capaz de díaghegah pahcíatmen 

te la compleja Molécula de loá hídhatoá de Cantono pheaen--
tea en toa atímentoa." 

Aunque en tate autoh exíate cíexta contkovexcía en-
lo heéehente a sus conceptos que son muy hadicatea, deja en 
theven tambíln cittta ímpottancía en /a maaticacíbn con hea 
pecto a la dígeátíón adecuada de 104 alímentoá. ( 9 ) 

En otho ínteheaante ttatado enconthamoá lo aíguíente; 

"La ímpohtancía que tiene ta docthína de la alímentacan pa 
ha el odontólogo, 45e pone en evídencía phineípa/mente pon -
doto' hechos; de un Lado, una dentaduha éuncíonalmente capaz-
ea la condican phevía paha un deamenuzamíento aulíciente -
de toa alimentos, peto del °tito, una atímentacan adecuada-
ea un supuesto phevío esencia/ pata el buen deáahhollo y la 
con.sehvacan de /a dentaduka. A cato se añade que loa zínto 
mas de una atímentacíón íruzulSícíente y, en pahtícutah, de - 
un aporte eacaao de cada una de las vítamínaa, ae manitlíez-
tan a menudo, como phímetoa 6enómenoa mohboáoá, en la cavi-
dad bucal o en taz plcoxímídadea de la boca. Ve aquí que tea 
éhecuentemente el odontólogo, tanto como el medíco, el phi-
meho que deácubhe una delícíencía a/ímentahía o guíen tea - 
hequehido como conáejeho en cueatíonea de /a a/ímentacan.-
P0h lo tanto, pata el odontólogo ea tambíen una neceáídad - 
íneludible /a pozezan de un conocímiento etacto de loá he 
&toa fundamentales de /a eíencía díetética". (10) 

Y agrega "Con tazón, eonztítuye una exigencía de/ -
indico y del dentista, que el indívíduo mantenga au dentadu 
ha en tan buen estado tíuncíonal, que pueda maatícax cohtec-
tamente loa atímentoz, pues un dehmenuzamíento éundamental-
pon loa díentea, ea la mejoh gahantía de una buena utitíza-
can de ta dieta. Esto ea evídente haata pata loa pto¿ano.s. 

( 9 ) Fiáiologta humana de Houáay: Ed. el Ateneo 4a. Edt. pag 
461 

(10) Thatado Genetal de Odonto-Ettomatologla; De WUffiem-Meyeh 
pag. 351 
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kin más: se ha oxeado heitehadamente la opinión de que una-
maátícacan prolongada puede heducix la necesidad de atímen 
toá. Empleado /as mismas palabha4 de F/et-cheh; "theínta bo 
cadoá, que neee4itan aphoximadamente 2 500 actos de maátí-
eacan u otho4 movimientos bucales, en theinta a theinta -
cinco mínutoz, áatínacen totalmente e/ apetito." tanto mdá 
eohphendente eá el hecho de que pana ,traes autohea díatintoa 
que han healízado en4ayo4 4obxe la dependencia del aphove--
ehamíento con e/ estado de la dentaduha, loa heaultadoá 
non poco mda o menos loa mismos, a áabeh; enthe el 90 y el-
94% índíéehentemente de loa alimentos hubíeáen aido maatica 
do¿ bien o mal (lang)." (11) 

"En healidad esta¿ obaehvacíonea etilo demueatnan la 
exthaondínahía capacídad de adaptací6n de loa 6hganoa dígea 
tivoá del hombre aano; loa sanos pueden aopohtah y haata a-
phovechah íncluao loa alímentoa mal maaticadoa. No obatante, 
numenoaaa obaenvacíonea clínica¿ evídencían que alguna¿ in-
tenaaa moleatíaa pon paxte del conducto gaztko-inteátínat 
deaapahecen a6lo cuando ae healíza un aaneamiento de 104 de 
Ilectoá dentaxíoá, 4í nohmalmente ea poaíble un buen apnove-
chamiento de loa alímentoa no bíen deamenuzadoa, ello heco-
noce pon causa el que nueáthoá jugos dígeátívoá pueden pene 
that a thav/á de loa tnozot ghosehos de loa alímentoa, en - 
pakte, pon vía de dquaan y, en parte, a conaecuencía de - 
la accí6n de loa 4ehmentoá, y deacomponenloa hapídamente. 

Como éenmentoa deáígnamoá, junto a laa vítamínaa y-
tau hohmonaa un nuevo grupo de, áulstancíaas acti.vaá. Loa éeh 
mentoa conatan eaencíalmente de photeínaz éabhicadaa en el-
ohganíamo, peno mucho¿ de ello¿ n'aclaman, paha cobnan actí-
vídad, el auxilio de zuátancíaá de menon complejidad molecu 
/ah; Zo6 llamados co-Aehmento4, en cuya pkoduccan pahtící-
pan muchas veces las vitaminas B. Loe 6ehmentoá apenan en el 
ohgani4mo a modo de cata/ízadoxes ongdnícoa, ea decin, pet-
míten que se healieen e4ci64.one4 o zínteáíz químícaa que en 
condícionea nohmale4 4610 zehían posible en condiciones inad 
misib/es en el otganizow (pkesan y tempehatuha, zona a6ízio 

(II) Thatado General de Odonto - Eatomatología pag. 376 



39 

16gica de ph). Pon .tal modo loo 6etmento4, 4on e/ zupuezto 
impaezcindib/e pata que pueda kealizakze sin thopíezo4 la - 
anaboliziz y el recambio de lao zuztanciaz tkanzOkmadaz pon 
la dige4ti6n y el metabolíámo nutritivo, pana ponen a díépo 
alción del onsanítmo lao enehgía4 existentes, en potencia,-
en loe aliento4. 

Va en la cavidad bucal 4u6ten ¿04 alímentos /a ac--..j 

ci6n de éekmentoe que desdoblan loz canbohidtato4; La amíla 
éd, que técinde et almíd6n, y /a mallaba que ttan46ohma 104 
diéactikidoé, keéuttado4 de la dezintegkacián del almíd6n, en 
glucosa. El alimento impulsado en el estómago pon el acto -
de ta deglución, 4e aplica ptimetamente a la paxed de e4te-
óftgano, y las poxcione4 deglutídaá luego. 4e colocan encima, 
pf,* capas, de modo que e/ jugo glstxíco no llega a ponme-
en contacto dude el ptimet momento con aquellas, sino que-
todavta pueden contínua/t. actuando dutante un tiempo 104 lex 
mento.s 4atívale4." (12) 

Revisando algunas gazttmentetotogía enconthamo4 a-
CAUCA del acto ..de la Masticación que: "E4 en la boca donde--,. 
ée inicia ta de4integ4ación de las alimentas pon. medio de -
la masticación. El acto ma4tícatottio, con4títuye el ptimek-
dendmeno de ¿a digestión y ze realiza con /a intekvención -
de tal esthuctuhas que constituyen e/ apan.ato mastícatohio, 
Los dientes, 104 hue4o4 maxi/akez en que eztoz 4e insertan, 
la aktícu/ación tempokomandtbulat que permite /oz dezp/aza-
mientoz del cuco dentario intSetiot con respecto al zupetiot, 
y loo md4culo4 que ponen en movimiento a la mandíbula. E4 - 
thactukah óub4idianía4 de este aparato 4on la lengua, taz - 
ma4a4 muacutaxcé que conztituyen las paredes de la cavidad-
oxat y taz glándula.s salivales. 

Aunque el acto de /a masticación ez de carácter vo-
luntario, tiene un ISondo involuntario (te¿lejo) desencadena 
do pon. /a pkezencia de alimento en la cavidad anal que pxo-
twea loé movimientos maatícadoxea,como ha podido bao mozVta 
do en anima/ea privados de zus centros nexvíe¿oaoa aupexío- 
xea. 

(12) Fundamentas de Gaztmentehología 2a. Edí, 1974 
Luíz Mah.tin Abreu Pag. 6 
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La haiíva eh índapenzab/e pana la buena dommacíán del boto  a-
fímentícío pue6 pemíte que 14onme ta contextuka y calidad dliteA pata - 
6u buen apnoveChant¿CntO máá 	ade/ante. La accan enzímdtíca de 
la ptía/ína, eontenída en la 4aUva ínicía el deádoblamíento 
de /oh almídunch, que 4eth continuado po4texíotmente pot /ah 
áeetecíone4 del tubo díge4tívo. La áeckecan hatíva/ tíene 3 
&hez: La babe phíquíca; olet, penhah u oít 4obte alímento4 
ptovoca la 4ecteacan, loe de4agnadable4 /a daminuyen al --
g/:4d° de que dí tSícultan /a deg/ucíón; y /a gahthoínte6tína/4  
ta pheáencia de a/imentoh ene!. e4.54ago o eht6mago ptovoca la 
hechecan. Ehta accan eh ehpecía/mente ímpohtante cuando he 
han deglutído a/ímentoh íhhítanteh o cduhtícoh, pue6 el au--
men.to de ha/íva ayuda a neuthaeízah dichaá hubhtanciah díhimí 
nuyendo 4u accíón ittítatíva.° (113) 

lína/mente en otha ga4ttoentetología enconthamo4 -
lo híguíente: 
"La mahtícacan kompe taz gtande4 patícula4 alímentíciah y - 
ta6 mezcla con /a hechecíón de /ah gldndula4 4alivale4. Esta 
accan humectante y homogeínízante ayuda a la dígehtan hub-
híguíente. La maátícacan .ikutt6Luienteil0 pahece tenet e6ecto- 
Muy gn.ande zobhe 	dí..gotihil 7n y ab4otcan de 104 alimento4; 
blín embatgo la ma4tícac26n adecuada 6avotece /a pohtehíoh dí 
gehtión de /oh alimento4 que contíenen celulo4a. Adem4.4 de -
que ghande4 pahtícu/ah a/imentícíah phovocan do/ohohah con--
ttaccíone4 de /a muzculatuta/e4o0gíca." (14) 

(13) Fundamentoh de Gaóttoentenología 2a. Edícan 1914 
Lai4 Mahan Abheu pag. 6 

(14) Gaóttoentetologta Llquído4 y Nuttiente4 
UNAM: Medicína Genehat Integha/ pag. 84 



CAPITULO 	III 

PRINCIPALES PROBLEMAS PATOLOGICOS NO INFECCIOSOS DEL SISTE 

MA DIGESTIVO. 

"Nunca eAtaka 4olo guíen oca 
pa un /ugat en otto4 cota--
zón." 
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No es w( ínteueUin electua4 en /áte capttueo un com 

pendía de Ga.st,toenteloeolila, simplemente es haceh un hesu 
men de las phincipales cagehmedades digestivas no ingeccío 
has paha poden. entendeh e/ cuestionanio expuesto más ade-
tante y poden elegan a conctusione4 pheeisas en eo hegeten 
te a ta. íntehvencílm de la mahticacan en Ca patología dí 
gehtiva. 

GASTROENTEROLOG1A 

"E4 e/ estudio especia/izado de las enáehmedadeh --
del sistema díge.stivo. Gcbstk6Logo es el mtdíco que phogun 
<Liza en el ehtudío de Uta especialidad." 

Phincipales Manigestaciones Clinica4 de. bu Attehacíoneá-
Dígehtíva4 más Comunes. 

Et sistema dígehtívo extehiohiza sus sughimientos - 
mediante una 4intomatología muy vahíada. Dicho cohtejo --
sintomático no es igualmente homgéneo; pues míentkals aCgu 
no4 hon catactehíhtícoh y patentízan detehmínada leáL6n - 

concheta en atgan &gano del áíátema, othoh 6íguhan comu-

nes a. patotogía de tO4 dít/Ck404 4ateMO4 OhOníC04. AdC--
Má4, algunos tienen una ímpohtancía áemío/6gíca exthaohdí 
nahía en conthahte con othoh que, pOt 4Ch muy áub¡etívoá7 
o poco áatematízadoá, thahcíenden menas en e/ ehtudío 4C 

miolégíco del phoblema. 

HALITOSIS. - Con ghecuencia el mat otoh del atíento eh pn.o 
dueto de condícíone4 patológicas de ea boca: cattieó, px6-
te.5íá y cohonah mal adpatadah, íntekáitícioá dílíciteh de 
limpian, dethitus en las cxíptaá amígdatinas y en genehat 
galta de aseo bucal. Son gundamentales Cos padecimientos-
eocales como estomatitis gíngivitís, geositis, amigdalitis.  

diAtehia y otta4 teh¿ones. Debe tomahsc en cuenta canso te 

suetante de pnocesos nasales y de Ca lavinge supenion; si 
nwáítis, ocena y hinogahingitis. 

La hatíto4i4 acompaña a divehsos padecimientos s¿s-
temáticos de típo ínleceíoso y metabi'qíce. 
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Ea notable e/ a/Lento patnido resultante de thanétox 
404 dígeetivoé asociados con hípoacídez y eétaéíé: divehtí-
cuto4 eao6dgico4 y pí/6híca, gazthítíé, carcinoma y aquilia 
y a aliento caxactehtétíco de .Loe pacíente4 con en6ehmeda-
det bk.oncopulmonake4. 
DOLOR VE LA BOCA.- Este puede ser causado pon 6aningoamigda 
Litís y estomatitis en 4u4 divehao4 tipos; in6eccioza, vital 
mlícátíca, nutxicional y tóxica; glo.siti4, 61emone4 y tumokes. 
La g/osodínia ee étecuentemente causada pon contacto ttaumd 
tico con ínhegu/akidades de /az piezas dentarias, pon a/te-
nacíones nutkicionates y a/ehgíaé. 

SANGRADOS VE LA BOCA._ En geneAa/ e/ bitio de mayor. - 
éhecuencia de hemonhagiat de la boca con /as encías. Pon --
gingivitis como causas phimaniaá o pot. altexacionee 4itemi-
caé de tipo nutricional (escorbuto y otras hipovitamino4414) 
indeccioeat. (mononucleo4i4), hematológicas (pahpuka, /euce 

metabólicas (uremia) o pon uzo de antícoagulanteé. 
SECREACION SALIVAL.- La éecxecan éa/íval puede en ocacio--
nez éex un dato éundamenta/ en e/ diagn6étíco. éu xeducCan 
(asía/ía), es consecuencia de dczhídhatacan, acción atxopí 
níea e intoxícacíoneé pon. opio y ananico y, pon supuesto,-
de altexacíoneé emocionales, corno el miedo y /a ira. Cuando 
/a reducción cursa ch6nícamente, deben tenexée en cuenta po-
éibUídadeé Como e/ zíndhome de Sjoghen, e/ 4índtome de Mí-
kulicz, el eiSecto de radiaciones y pon supuesto, tener pre-
sente el e6ecto de drogas usadas pon lamo tiempo (athopína 
y dehivadoa del opio). 

Cuando la secnecan salival eétá aumentada, debe pen 
canse en e6ectos de drogas como la pítocaxpína, buécapina y 
nicotina; Chibíb vagot6nícab, tenéi6n emocional y phocezoé-
iné/amatoxíoé de /a cavidad oval. Enéexmedad del sistema --
nervioso como Paxkínéon, tabes, paxillíaíé bulbat, neuralgia 
del trigémino, enteéaítié y n.abLa. Algunas intoxicacione4-
ch6nica4 /Ion capaces de phoducít e/ bíntoma: meheuhío, co--
bhe, plomo, cloro y bromo. Debe tenetze en cuenta de manera 
muy ímpontante, que las en6exmedade4 de/ e,s.56ago pueden pro 
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docíA aiatotnea pon el mecanismo det heélejo ea66ago-aalivat. 
DISFAGIA.- Ea la díéícultad pana degtutih. Repneaenta la - 
moteatía donante el pazo de alímentoá en et thayecto 
phendído de la boca al eztómago; cuando deapíenta doto& ae 
te denomina odínoéagía. la dízéagía alta u ohoéahíngea, --
cuando ea doloxoza, eztd he/acíonada con pxoceaoa inélama-
tohioz de la boca y la éahinge. Cuando la díhéagia ae eata 
b/ece en et segundo tíempo de /a degtucan, y et dato clí-
nico ea e/ paso de alimentoz hacía la nanLz, ea heáultado-
de pandliaía det velo del patadas.. Si ae heéíehen a/ teh--
ceh tiempo ea decit, al zon deapu/á del componente .involun 
taxi°, debehd penaanae en 01)4-taca/az de la poheión cenvical 
det ea6gago; en este cano e/ paciente neéenind /a motea tia 
a nive/ de/ cuello. 

La dízéagia puede ae r. aguda o enbnica; /a ptimena - 
ea en genehal neaultado deticaumatíamoa (ingeatan de albStí 
coa que phoducen eao6agítía y eatenoaía, o ingeátión de ob 
jetoa que obzthuyen y .lesionan); deben conáidehaue tambiln 
-- /a híatexia, espasmos ne6lejoa, cahdio eapaamo y a/ex--
gia (adema angioneuhótíco) 

La dizgagía puede 4CX oxígínada pon un pxoceao ohgd 
nLco evolutivo, entoncez ¿e inicia con loa atimentoa 46/i-
doa, después aemílíquídoa, más adelante con tos, líquidoz -
;mata phoducihze íncapacidad abao/uta pana la deglución; -
ea pnogneziva. En °tima ocazíoneá /a diáéagia ea de ohígen 
pzíquico y entonces apahece en &Ama innego/ax; unan veces 
ae inicia con Loa líquídoz, otnaa con loz aótidoa, en oca-
áíonez con ambos en éotma indistinta: no ea phoghezíva. 

Cuando la día6agía ea Aeau/tado de compheaan pon. - 
cnecimiento de ótganoz o tejidos medíaatína/ea, podhdn en-
conthak6e. othoá tintomaz compheaívoa inthatokolcicoa como la 
díanea. 

Una cincunatancía que e/ clíníco debe atendeh con 
intenea ea lo helehente a/ tiempo que tnanacuxne desde la-
ingeatan del alimento hasta /a pheaentacan del áíntoma.-
00 que nos augiehe e/- nivel a/ cual ae encuentha La leaan 
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dato que ee kelacíona ehtxechamente con el hítío al que he 
líe« áubjetívamente el enéexmo bu hIntoma. 
PIROSIS.- F4 un tkanotokno que ee heiSiehe como eeneacan -
de quemaduka o axdok hethoeatehnal. Ha quedado deéínítíva-
mente demoetkado que el éactot dehencadenante ee la a/teha 
can neukomotoka del texcío ín6ehíoh del eá6éago, que ee -
acompaña de e4pa6mo keélejo del cakdiaa y actividad antí--
pehíetd/tica del &gano. 

La píhoeie eh un hUtoma que acompaña con ékecuencía 
a tac enéekmedadeh del tubo dígeetivo que cunean con alíen. 
*fu:once neukomotokah. 

La pitohih acompaña a menudo a padecimíentoe éuncío  
Hatee u okgdnícoh que pheeentan dilicuttad de vacíamientoh  
Oditkicol  pohque he'vence'la heeíetencia del ehétntek cak-
dial a cact4a del aumento de phetan en el ehtómago, pehmi-
tiendo ahí el heélujo de contenido geLstkíco del ehb‘ago, -
de maneha que <sucede en la hetnía híatal, en la que ee pex 
tuhba la punción phecítamente pon. /a pgxdída de /a eítua--
can anatómica normal. 

REGURGITACION.- Repkeeenta el keélujo de la boca -
de pequenat cantidadee de contendía Ohtxíco o ehoggíco -
con /a cahactehíetica de no a compaña/use de ndueea ní genio 
menoe de ehéuekzo, lo que la díéekencía del vómito vehdade 
ko. La AeguAgitacan ce heeuttado de actívídad antipehietdi 
tica del ehbéago y del ehtómago. Cuando ee del ee6dago, ee 
le llama heguhgítacan eeoldgíca; cuando parte del eet6ma-
go, entonceh ee ptoduce /a apehtuha del caxdíae, lo que --
pehmite el pacto del contendí° hacía el ee6gago y la conti-
nuación de la onda antípehatd/tica hacía 4U exthemo phAí 
ma. A eeto ee /e conoce como kegukgítacan gahtkoehoggíca. 

Sue cahaetehtetícae okganollptícaa uta/tan dadae pon 
el contenido; puede eeh acida, aghía, amahga, pdthída o de 
eabok del alimento íngekído. Puede een maníéeetación de dí 
vettícu/oe eeo‘dgicoe y eetenoeíe o caxdíoeepaemo, enton--
ceh, el catactex pdthído ee cakactekíhtíco. Cuando phovíe-
ne del ett6mago, el cláíco debe toma& en cuenta todoe lob 
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loe padecimientos que phoducen estenosis pit6hica, pilohoes 

pasmo o ihhitación gásthia y de maneha impoxtante, /a insu 

«ciencia de/ eséáteh del caxdías. La heguxgítaciSn es con 

éhecuencia stntoma hetítejo de attehaciones neuhomotohaé del 

tubo digestivo y sobxe todo asiduo exponente de neuhosié. 

La hegutgítacan gasthica es un len6meno éishot6gico 

en lob phímehos meses de /a vida, acompañada o no de /lamia-

ción. La humiación genuina (mehícísmo), no es éhecuente en-

e/ adulto y tiene una genesis neuh6tica o de «¡ación inéan 

tit.se entiende pon. numiación e/ complejo de: heguhgitacan 

de a/imentos de/ estómago mastícaan-deglución. Lo IShecuente 

en tos individuos con hegungitacíones gdstticas, es que /a-

deglutan poh no seh desaghadable o pohque hesutta hepulsívo 

eécuphi/a. 
AEROFAGIA Y ERUCTO.- Como 4U nombhe lo indica, /a aehoéagia 

es La deglución de aihe. Pequeñas cantidades deg/utidaa con 

loé alimentos, son lisiolágícas. Cuando es en exceso, se /Le 

Laciona geneka/mente con /as comidas eéectuadas con phísa.-

Atgunas pehsonas que platican mienthas comen, suéhen de ae-

hoéagia. Ciextas anohma/idades de /a cavidad chal (pa/adax- 

hendido) pueden 4avoxecehla. Es ocasiona/mente un sígno de- 

neuxosís: La deg/ucan constante de aihe, que phovoca el -- 

ntíc ehuctante de tos pitilticos". 

HIPO.- E4te síntoma tiene con éhecuencia una causa digesti-

va pon. sus he/aciones con e/ thayecto del nehvio 6hén4co. -

Con étecuencía hesu/ta de La ingestión de bebídas heladas. -

gaseosas y de comidas abundantes o ingestión muy /Lapida de-

los atimentos. 
NAUSEA Y VOMITO.- Nausea é4 el deseo de vomitan.; en heati--

dad hesutta muy dítítcil de6íníh ta/ estado mohboso. se acom 

pana de sudoración palidez, maneo, sativacan y mateetah ge 

nena/4  a veces cela/ea, hípotencién y bhadicahdia. Lo habi-

tual es que anteceda a/ vómito peno puede obsehvahse so/a. 
Vémíto es ta expulsión brusca. Pon la boca, del con-

ten¿do ghattíco; es phecedido de nausea y 4ucetteje y acom- 
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pallado de íandmeno de t4íutAzo; contaacean de mdeculoé ab 
~melte y de la heépíxación cíthht del pito/to y «laja--
can del cahdíaa. El acto del vómito, adopta cíextaé cahac 
te4lItzcs4 que se declinen como "ahqueo", Loé ¡tn6meno4 de-
eéPithzo itedeaídoé, ta poétuha típica y La apextu4a no con 
t4otabit de la cavidad oral. 

En gene4al ta complejidad de 4u mecanismo, explica-
que sea conéidehado como un electo colatehat de muy divex-
4o4 plomo& patológicos. PM) en lo que se heltehe a loé-
padec¿mítntoé del phopío apautto digestivo en su po4ción -
atta, es vigente 4u calacte4 de degenéa (ingestión de subo_ 
Uncías ift4itante4 de la mucosa 04thíca), en cuyo caso o-
CUhht como deseable. En otxaé condícone4, ée produce a con _ y 

de la íhhítacídn de libras nenvio4a4 adehenteé pon 
diversas en¡ehmedadee, ohgdnícaé o iluncionate4 y pueden --
sin o no del apa4ato digestivo. El neltejo del vómito se - 
clacitita con La kepethean éneeuente y llega a *en heélejo 
condiconado como ae obéexva en bu personas que vomitan pon 
asco, díéguétoé o hepuléan a cíetto4 alimento4. 
HEMATEMESTS, MELENA y RECTORRAGIA.- Se llama hematemeéíé -
al vómito de dangxe Vasca y taja, o digehída y negha; me-
lena, a la evacuación de heces que contienen éanghe dígetí 
da, lo que les conéíehe colohacan neghuzea, alquitranada. 
Pon 40LetoltAcigíd ée entiende /a evacuación de sangxe cl4esca 
pon el ano. 

Lc hcmatemesis eó phoducila pon sangrado de la poh-
cífin alta del tubo dígeétívo, eé decíx, enthe la ohodahin-
ge y el ligamento de T4eitz, que llega al eatémago peno --
tambien puede 4t4 pon deglución de sangre proveniente de - 
lesíonts <live/usas dt la boca, híno6ahínge y pulmón. La san 
grt t4 un elemento íxhítante paha el tubo digestivo; cuan-
do 4t deposita en cantidades más o menos importantes en el 
estómago, it provoca el «Alejo del vómito como Intento de 
deasívo, lo que tn el intestino 4t hephe4enta pon aumento 
del pe4ista/tismo que phocuha la eliminación hdpída del --
tlemento íft4ítante, phoducíendo, 4.i. /a cantidad de kangxe- 
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414 conbidthable, evacuaciones dianheicaa. 
Como 4e ve las cautaa de hemohhagia del tubo digee 

tivo ion muy divehaaa. El clínico debehd tiempte evaluak-
toda4 tai pobibilídadea. El diagnóstico ea geit cuando - 
ellíite a conocimiento o la sospecha de engehmedad capaz-
de pitovocaAbi hemovtagia. Loa antecedentea de un paciente - 
uteehoao, de CikkOhib hepática, de enéehmedadeb hematotó-
gicaa, o neopldaicaa, pahaairahiaa, in6eecioaaa, etc., --
40n en exthemo impohtantea; aunque ocuhke a veces que la-
phimeha mani¿ettacan de la en6ehmedad ea el banghado mía 
mo. 

VOLOR. - La aemiolog.la del doloh abdominal ea muy augua. Fe 
el atntoma poh el que con mayor iShecuencia 4se consulta a/-
medico y hequiene de mucho cuidado en su andtibiá, dado La 
multiplicidad de pecutíaxidadez que manili.e4ta. Como the --
helaciona mita con la actividad muaculah y pahtícipación de 
/a aexoaa que con la integhidad de. 2a mucosa, debe conaide-
hahae laempte que zu intensidad no guarda Aei.ación dihecta 
con la ghavedad de la a6eccan que to phovoca. 

Ft dotoh puede aex ohgánico y entoneea debehd teneh 
eataetenZatieaa hegulaxea de pxeaentación en sitio o tiem-
po; tendxd ihhadiacionea congnuente4 con 104 thayectoh nen. 
Vi0404 y eatahd helacionado con othoz datoa somáticos como 
6iebite, diahhea, ictehicia, hemohhagia, etc. Ft. doto& ¡San-
ciona/ ea de phezentacan íhtegulah en &elación a bitio y-
tiempo; tanto aquélla como 4a intensidad están telaciona--
daé con estados emotivos, tiene ihhadiaciones caphichoéaa, 
y, en genexat be conecta con bínt0MatOtOgía deaohdenada. 

METEORiSMO.- Ea la diattnción del abdomen poh exceso de --
ga4 en el. intestino. Se denomina 4latulencia a la exput--
Wn de Coi gasea pote el ano, aunque phopamente te pata--
bka iltatulencia quiehe deciii exactamente to mi4M0 que me--
leoki4mo. Con mayo* Vozeuencia ea heéuttado de hipthphoduc 
ción poh cambiob de la ¡lona inteatinat, que be atleta pon 
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diveháa4 ciftcunbtancia4; U40 de antimícitobíanoz, neat equi-
tibhio de taz nuthienteis, ín6eccíonea y paka4ito4i4. 

DISENTERIA, CONSTIPACION Y DIARREA.- Díahhea ce la evacua-
ción de matehía 6ecal de mayok contenído acuoto con altexa 
ean de la motílídad, almo&can y 4echeción inte4tinate4.-
Se denomina con4tipación o e4thenimiento, a/ e4tado en e/-
que la evacuacíón del íntettíno gtuebo 4e encuentha hetah-
dada. Se entiende pon di4entetta o zíndhome di4entghico, -
la evacuación mueo4anguin/enta phecedída de dolox alíe() y 
4eguída de tene4mo. 
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ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO. 

Puezto que el apakato digeztívo phincipia en la boca 

como pkimek pazo ana/izahemoz /az phincipalea engehmedadez-

de ta CAVIDAD BUCAL. 

LENGUA SABURRAL. 

La colokacan blanlogkizacea de la lengua, con un de 

pózito éihmemente, en algo habitual. Su phezencia en condi 

cionez nohmatez, zobke todo cuando la higiene baca/ no ez - 

eemehada o no ze hezpiha pon la nahíz. Intetéz clínico 4610 

tiene ta zabuhha de /a pan...te antexioh de. /a lengua, 6ohmada 
pon una mezcla adhehente de moco, photeínaz deghadadaz, c/-
tutaz dezvíta/izadaz, hongoz y bactekiaz, depozitada a ve--
ce6 en capaz muy ezpezaz. 

CAUSAS: La lengua zucia ez, 6hecuentemente, zigno de que /a 
duncan digeztiva del ezttlmago, inteziino e hígado ze encuen 
tha aetexada. 

Se phezenta en lao en6ekmedade4 6ebkile4 con hepeh--
cuzan inteztina/, en lao gazthítíz agudas y ctónicaz, en-
taz dleekaz gaztkoduodenalez, en lao co/eciztopattaz chóni-
caz y en 1a4 en6ehmedadez del hígado, en el eztkenimiento,-
tkaz 106 abu6o4 de alcohol y tabaco y dezpu/z de tkatamien-
tez con antiblóticoz (poh /a pnezencía de hongoz). 

GLOSITIS 

La in¿lamaci6n de la lengua puede debekze a una itkí 
tacan (mecánica o t/hmica) dihecta de /a zupehlicie lin---
guat (pon. ph6tezi4 dentaxiaz mal ajuztadaz, díentez coktan-
tez, thaumatizmoz, quemadukaz, etc.) Peto lao glozitiz mas-
inteteéantez paha el mIdico zon agua/a& en que la lengua - 
apahece tiza y bkillante, zin el xelieve eakactetíztico de-
4u4 papitaé guztativaz, a menudo de un colon. tojo hutitante 
o éhambueza. Esto ocukke en a/gunaz anemíaz del tipo penníc 
cio o lefttopiníco, en a/gunaz avitaminoza, dezputz de tha-
tamientoz pn.olongado4 con antibaticoz y en la gazthopatias 
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canicas, y en las en6ehmedade4 inte.stinale4 que cursan --
con malabsohci6n. 

ESTOMATITIS V GINGIVITIS 

La inleamación de toda La mucosa bucal o la de las-
enctas cuk4a con hinchazón, enhhojecimíento de /a4 paktez-
alSectada4, lengua 4ucia, sequedad de boca, sensación de que 
maz6n, etc. En los casos más graves hay incluso aiSectaci6n 
del estado general, como asimismo en ta propia mucosa bucal 
con apahícan de membranas, ampalas o aecehaz. 
CAUSAS: Dejando a un lado las debidas /e4ione4 dentahías,-
las in6tamacione4 de la mucosa bucal pueden obedecer a le-
siones mecitnica4 o tehmica4, ikkitacione4 químicas (tabaco 
y alcohol), dgiciencias vitaminica4 (sobre todo grupo 8 y 
C), indecciones bactekiana4 gencha/e4, envenenamiento (yodo 
plomo, mercurio), uremia y leucemia. 

QUEILOSIS 

La inleamacan de taz comísuhas de lob labíoz, con-
apahícan de gkieta4 o hilgadez, puede ser muy dolohosa. Se 
debe, genehatmente, a una 6alta de vitaminas del grupo B o 
a una anemia pon. 6alta de híehho. EL tratamiento adecuado-
cokkige Ocilmente el cuadro. 

AFTAS BUCALES 

La apakición de placas, ve4Lcula4, manchas grisáceo 
blanquecinas o pkominencia4 de ente Mí6MO colon, repartí--
das íhhegulakmente pon toda ta mucosa bucal, e .incluso en-
ta Lengua, que puede extendenze a las vías dige4tiva4 y --
ke4pihatokia4 4upehiohe4 cuando 4e ulceran, estas alleha--
cione4 pueden ¿Legan a 4ek muy dolorosas. En el //amado Mu 
gel las a6tas están phoducíd¿ls pon. hongos. En Los demás ca 
hos he ¡tata de ín tSlamacíones phoducídas pon otros agentes 
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(vikue, bacte4iae, etc.) Genekalmente eon muy dolokoeaá. Et 
nejo& títatamiento sintomático coneíAte tn admigíAtitak loquee 
con holacionee de egAticalátekoidee o chapa*. paetillaá con-
pftepakadoe que loe contengan. 

LaA diéehente4 indehmedadez que podemos encont&ak en 
la cavidad bucal .son mucho mdz vahiadaz, en tata ovación ho 

to hacemos kedekencia de taz más comdnez tomando en cuenta-
que teta teaie t'uta eepeaéicamente de las altexacionea di 
geztivaz no indecciozaz post latta de matiplez okganob den-

takioe y La ardetencia de las alteraciones antekiokee tiene 
impohtancia ettnica puetto que al encontrarse alguna de e---
//az la maeticación et deliciente. 

ESOFAGO 

Entite 104 thanztohnoz tíunciona/ez del ee66ago deben-
menciona/Lee: la diz6agia del cnicogakingeo, el cakdioeepae-
mo o aca/azia, el ezpazmo loatízado y /a hipextonta del ezo 
ggico ingehioh. 

E.spaemoá dquáo del e4o6ago  

E4ta a lSección ez mdz 6hecuente en injMkjekQue en el-n 
hombre, y e4 m6e común obtlehvahlo en zujetoz nenviozoz que 
helívten dolor áubeztehnat, a VCCe4 intento,éhecuentemente-
ifthadiado a la columna dohza/ o al cuello, al patadah o a -
loe oídot y ocacionalmente a. 104 hombhoe o a loe bhazoz; ge 
nehalmente eá de aparición ihhegulax y acompañado o no de-
didieuttadez pana /a deglución. Cuando existe die6agía, pue 
de acompañares de dolor (odínolagía); pocaz vecez exítte obz 
thuccién completa al paeo de loo alimentoá. 
Etiología. La etiotog.ta de ezte thaeto&no gunciona/ ez °be-
caka; ce ha relacionado con e6ecto4 6ieiol6gicoe del enVeje 
cimiento, ¿1 bien la o/me/u/ación de zujetoz jóvenez con 024-
te tftanztohno parece conthadecihIo. 

Dado que el padecímLento be obzehva con Ihecuencia - 
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en petsonas que han eultido ct¿eíe emocionales, ee ha cansí 
denado que eu otígen, pon lo menos en sujetos jóvenes, pudíe 
na een peicoeomdtíco. En ocaeionee, ee encuentta en pacíen--
te4 que cunean con acalasía. Se ha in tímmado de pacientes -- 
que desattotlan acataeia del esUago a pantíA del eépaemo di 

lo que demueetta su te/ación tan esttecha. 

Espasmo localizado  

Ee un hallazgo excepcíona/, e/ cual puede obsetvatse--,  
en el estudio tadíoltígico de un paciente con die‘agía en el-
que ee deecubhe un eepaemo localizado en el esetlago totacico. 
Como el espasmo díéueo, el espasmo localizado puede pteeen--r 
tahée en paCientee con tkazton.noe phícoeomhtícoe 	pon lo -
cual La aíntomato/ogta,puede peteatít o ínc/ueo deeapaxecex 
de aeuekdo con la acentuación o desapahican de ptoblemaa --
conllíctívos. 

Hipettonía del ee líínteh eeoldgico in tSetíok 

Debe consídetanse eeta posibilidad en casos de paeien 
tez, habitua/mente jávenee más o menos ttansitoxia, en Loe --
cuales ee haya excluido kadioUgícamente /a exiótencía de --
hehnía híatal. Sí bíen /a hipettonía de/ eepIntek taxa vez - 
ee obsetva en pacíentee con aca/aeía, puede obeetvatee en pa 
cientee con espasmo dqueo. De /a míema maneta que los ottos 
ttaatotnos luncíonates, /a eintomatología suele hacetee más-
apatente cuando el paciente eetá sometido a eituacionee con-
6tíctiva4 que ee .traducen pon .tensión netviosa importante o-
bien después de comen ptecípítadamente o deg/utit un elemen-
to voluminoso como un .trozo de carne. 

La hípettonta del ee6tntex eso6ágíco ín1Setiot, eue¿e-
aeociatee a hetnía híatal. 
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Di402ia de/ citícodaAingeo  

Loe pacientee que pheeentan eeta d¿átSunci6n euelen-
queja/Lee de dilkéagia del gn.ado variable, habitautmente mo-
dertada con exace/tvacione4, a nível de/ extkemo eupexion. --
del ce6dago, /a que perciben como incapacidad pata deg/u-
ti& a nivel de /a pared poetexiox de /a 6a/Unge. Se °beta.-
va con mayor éltecuencía en loe pacientee que tebaean loe - 
60 clave de edad, cobre todo que//o4 que cuelen carecen de-
dientee. 

Acalaeía o.cahdíoekpaemo  

La aca/azia de/ candia4, llamada tambiln cakdioee--
paemo o megaea66ago, zon tetmino4 pata dezignan una mí¿ma-
en6etmedad. 

La acata4ia e4 un tta4totno e4olásico catactetízado 
pon: telajacan de6ectuoaa del catdíaa, desapanícan del - 
peni4ta/tízmo normal y exi4teneía de conttaccíoness tetcía-
ftíaa de ea/ateten. 4egmentatío y no pxopu/4ona4, ditatací6n-
e hipextnolia del e461ago pon encíma de/ candía4 y aumento 
de /a 4en4ibílídad del órgano a loa Idtmaco4 colínítgicot. 

Etiología  
Dí lSenente4 haZ/azgo4 apoyan ampliamente la teotla -

que 404tiene que /a 6a/ta de/ mecanizano de relajación del-
eand.ias 4e debe a /a po4aUídad de que /04 ímpulzot nervio 
404 de4encadenado4 pon /a deglución 4e extiendan pon el --
¿egmento agang/íonan, a4.7.. como a la au4encia de texmínacío 
ne4 adnentngíca4 a nivel de /a potcíCin eelíntexíana del --
e,s66ago. Pon otra pante, exí4ten pnueba4 expenímentate4 --
que apoyan el origen neutral de /a aca/a4ia. 
CUADRO CLINICO. Aunque a/ ptíncípío no exí4te pérdida de = 
peco, Beta 4e hace ffid4 mani6íeeta a medida que e/ paciente 
evita La ínge4tan de a/ímento4; el paciente eructa con di_ 
6ícuttad debido al hebozamiento de/ eeoVtgo lleno de atímen 
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toa. Ea común el doloh tohdcíco helacionado con el eépaémo 
eéoddgico o con La ikaitacián de La pared del 6hgano. La - 
kegukgítacan, aunque no eá tan éhecuente como en ta hek--
mía hiatat, el, de alimentas áin degehih, y ea MA4 10.1~-
te cuando el paciente comP con hapidez o adopta La poáicién 
de decúbito. 

Lok.átntomaá hetpihatohioá como consecuencia del he 
bozamiento y aápihacién del contenido eáoéllgico, son muy - 
ékecuenteá en aquettoá pacientes con ghan dilatación, pke-
¿sentando en ocacioneá en6i4ema pulmonah, bhonquitiá chiba 
ca y abáceáo pulmonar. 

• Divehticulas eáoéagicas  

Sintomaá.- Dependen de au tocalizacan y tamaño. En multi-
tud de oca.sioneá las divektículas pequeñoá no dan éintoma-
totogta alguna. 

1.- Diáéagia. Esta díéícultad paha thagah puede no-
exiátik en las phimehas mementos de la deglución, pepo a -
lo tango de la comida, al kettenakáe el divehtícuto. tate-

comprime el ezóéago y diéículta el paso de las alimentos 

2.- Dolor. E&, en oca.sioneá, la única molettia que-
4iente el enéehmo, alemeidndo.se, a veceá, al doloh cakacte 

htático de La angina de pecho. 
3.- Senáacién de cuetpo extnano a la attuka del di-

vehtículo, debido a la detencién de las alimento4 a cate-
nivel. 

4.- Regukgitacián y;v6mitods. 

5.- Hipo. 

Naturaleza y mecaniemo de phoduccan. 
Se Chata de una evaginacan en éohma de aseo o de - 

tienda de campaña que puede phoducix.se a diéehenteá atta--
kaé. Según au mecaniámo de producción te di.vtden en dívek 
ttculo4 pon pul,sí6n y en diventículok pon Inacción. Loh 
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~404 de deben a debilidad congfnita o adquirida de /a-
pahed eáioddgica, y ¿o4 4segundo.s a pnoce4o6 ketadctileA de-
0~4 ditgano4 toxécicoé. E4to4, en éu net4acción, tihan de 
te pared eao iggica, dando luyan a la dokmacibn del diventi 
cuto. 

CAUSAS: 

1.- Than4tonno4 congtnito4 de /a pared eéoggica. 
f.- Mata malticacan, •inge.stan apneaunada de 104  - 

atimento4.  
3.- Como coneecuencia de cie•+ctaó e4o1Sagiti4 eduhti-

caa, in tSeccioneá, etc. 
4.- PXOCC404 hethdctite4, phíncipa/mente debido.5 a-

a‘eccione4 pulmonanez y niedicstíníca4. 

ESTOMAGO V DUODENO 

A) Síntomas  (lene/catea-  Lob signos de /ou en6enmedade4 de - 
e4tAmago son a veces di‘ícile4 de neconocen en 6u oxigen,-
Muchaa de taz moleztiaa ne¿enidaa al eatffinago exi.sten tam-
bien en la¿ enéenmedadeá del hígado, vía4 bitiahe4, pan--
chea4 y de oticoa 6ngano4. Lae mdb áegukali pana 6eklatax edec 
tivamente.una dolencia 04thica han: 

1.- Regularidad en ta4 moleátiak a nivel del apigaa : 
trío o parte centto-eupenion adbominal, en nelación con la 
toma de alimentos. exiéte un dolor. caxactettótico, llamado 
precoz, que aparece inmediatamente deépué4 de comen, y otro 
tahdi6, que comienza a las dos o tneá kv/L.66. 

t.- Andoneh de e6t6mago. 

L44 .siguienteó mole.stia4 aparecen habitualmente en-
Elus en¿exmcdade4 e6tomacate6, aunque .también ée phe4enten-
en otnah cíkcanItancíah patológicaá. 

3.- Péhdida de apetíto. 



51 

4.- Sen6ación de plenitud o hincha:6n canwphe64ón-
en La zona epigdéthica y mote6t4a6 dotohoáaa diéuéa4 a e4-
te nivel. 

5.- Náuseas y vómito6. eatot 4•011 n,á4 éhecuente6 en 
/de enéehmedadeds del hígado y de /cié v/aé bítíaheá, excep-
to en el 4440 de La e6teno646 pil6hica, o cuando conátáten 
tketu.sívamente en "agua dcLda4", con cuya expulsión ¿e a/i 
vian, de momento lao moteátiaé. 

6.- Vómíto6 de éanghe, aunque tétoé, que conétitu--
yen lao ttamada6 hematemeéíé, no éiemphe ée phoduzcan como 
conéecuencia de endehmedadea del e6t6mago ni phocedan de - 
téte. 

1.- Acídiámo. Senéacan de ahdoh o en.ucto4 acído4,-
que pueden phoducime tanto poh hipehacidez como poh auéen  
cía de acido clohdhtdhíco, bien poh e6tax ingamada ta pa-
hed del estómago o pon. exiétih acido» ohgdnico.6, phoceden-
tea de /a 6ehmentaci6n de atimentoé hetenidoé en.el inte-- 
ioh  del ettámago.  

8.-Ehucto6. Se pxoducen a veces  en pen6ona6 nehvío--
6416, debífndo6e a que ée deglute aike al ingehík 106 alt--
mento6 o a othaz causas (indigeztan, 6latutencía, 
tía). 

9.- Hipo, Suele e.stax motivado pon e6pa¿imo4 det et¿:11 
éhagma, de vdgen nenvio¿o o thieo, aunque alguna vez ¿e 
Rolen una en6enmedad localizada en /a, pnoximidad de dicho-
mdteuto. 

GASTRITIS AGUDA 

Untoma.s:  
1.- Sen.sación ímptec¿sa de mate.stak en /a parte zu= 

pekíoh del abdomen, que akweee4 puede aumentah hasta con--
veht4h6e en vehdadeho doton. 

2.- Inapetencia y hasta hepuganancía ¿'Lente a la co 
mida. 
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3.- rhucto4, nautleas y vffin¿toe. 

4.- Lengua hacia. 

5.- Desde ligeho maleetat genehal haeta zen4ación -
de entlehmedad grave. 

6.- En ocazionee tendencia a lao diahheal. 

7.- Con éhecuencia, elevación de La tempehatuha y 

apahíción de hehpe4 labial. 

Natun.ate.za  y mecanitmo de phoducción.-  Se thata de una in-
é/amación de La muco4a gdetnica, hinchazón e ihhitación de 
kat pliegues, que 4e acompaña éxecuentemente de aumento del 
jugo gdáthico y deqohmación de como gd4thico. r4te estado 

genehal, a veces grave pote 611.4 pehtuhbacionee, e4 conocido 
vulgahmente como un "empacho". EL padecimiento 4e deux/tu-
lla áobhe La base de una attehación de la pahed gdettica,-

de cahdcteh exógeno o bien endSgeno. 
Caueae.- Debidah a éactohe4 exóg.enoe. 

1.- Ve4me4uhada ingestión de comidas y debidas muy-

éhta4. Sólo en contadae.ocaeionee 4e phoduce pon íngeetión 

de atimentoe muy caliente4. 
2.- Comida muy concenthada en condimentoe, en e4pe-

cía/ en e/ desayuno. A este heepecto tiene intensa /a in---
geetión de bebidas de atta concentxación alcohólica. De la 

lihma lohma, el calé muy puteo puede 4ex causa desencadenan 

te. Como .también taz bebidas demasiado azucaradas o ta4 go 
Lobinas ingehidae en ayunas. 

3.- Abato de tabaco, eobhe todo en ayunas. 
4.- Con éhecuencia denlos medicamentoe que ee to—

man pana cohhegíh othas atSeccionee (a4pihina4.Su/lamida4cieh 
toe antíMticoa, cohti4ona y 4u4 dehivado4, etc.) Poh 

llo ea 4iemphe phe6exible la toma de estos medicamentos --

después de tete comidae o minutoe antes de las miemae. En - 
eete sentido son totalmente inocuos aque/to4 medicamentoe-

que pon eu phe4entación comehcial en gha4ea4 e4peciateá no 

éon atacados en eL estómago y pasan aL inte4tino, donde 4e 
dieuetven y abeohben, evitandose eC contacto dihecto con - 
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ta mucosa gdettíca. 
5.- Ingeátandee0h40441V0d (dcído ntttíco, eutiláhí-

eo, eloithldínco, 4soisa cduetíca, etc.) 
6.- Intoxicacíone4 alimenticia4 (inge4tan de alí--

mento.5 en matad condícícne4 o contamínabbs con Onmene4 e4 
peetéíeoá. (eátalilococo4, vikue, baciloá, etc.) 

1.- Endehmedade4 in6eccioza4 (4axampión, e4cah/ati-
na, neumonia, etc.) 

8.- Tbacoá end6geno4 (uxemia, in4u6iencia hepatíca 
vtave). 

9.- Reaccione4 alétgicaa o inmuno/ógica4. 
10.- Inau6iencia4 cat.díocítculatotícu con e4ta4i4 

¿angulneo. 

GASTRITIS CRONICA 

La de/imitación conceptual de galthita chónica u--
un tanto dílteit pon ¿o que .4e helpiehe a 4U4 di6etente4 --
éoxmaá. Sín embargo, ddelantemoe que de4de el punto de Ví4 
ta ettníeo 	lantomatotogta. guarda en ocaciones, cíekta-
éímítítud. Segun el tipo de /e4an que acontece en /a muco 
4a gtláthíca, la ga4thíta eltáníca puede c/a4ilicah4e de la 
áíguíente manera: 

1.- Ga4thiti4 4upeh6icia/. Debída a motívo4 punamen 
te éuncionaleá, de cahdctex totalmente heveh44.b/e. 

2.- Ga4thiti4 athUica. Exi4te un mateado adetgaza-
miento de ta mucoila 04thica y de4apahican de laA Ondu--
/a4 014tit4ca.s. No e4 heveklíble. 

3.-Atho6ia 04thica. Suele 4et un e4tado evautivo-.. 
u/tehioh del phoce4o antehiot. 

4.- Ga4thiti4 hipehttUica. Se ea/Lacte/tiza por un - 
engto.samíento de loe ptiegue4 de la muco4a. En general, ee 
un ptoce.so índependiente de loe citado4 anteniohmente y 
evolucíona de una manera íktegu/ax. 
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Sintomaz. Suelen 4ex muy vahiableá, con pehiodo4 de 
hemízan de taz mo/estíaz (incluáo inexíztencía de Iztat), 
y otho4 en loa cua/ez ze exacerban, aemejando a /az 'moda- 
c4.da4 pon lao gazthítiz ag udaz 	(atado nauceozo matínat,- 
éentacan de plenitud glath¿ea dige4tión lenta, acídízmo 
y, con cíehta thecuencia, haáta un vehdadeho dolor. 

Ezte, 4iendo /as m& de lao vece4 la Loca/ízacan y 
pheáentacan caphíchoza, aparece con un Mimo y localiza--
can zímí/ahez a 104 de alceha ga4thoduodenat. 

Cau4a4. Junto a 104 tactohe4 ya mencionado4 paha lao ga4--
thiti4 Izu heítehacan puede conducih a gaáthili4 chanica4 
exizten otho4 de eápecíat impohtancia: 

1.- Detahhegloz en /a íngeztan de alimento4 (comen 
de phiza, 4in horario tifo, en exce40, tanto cuantitativo-
como en he/acan con 104 alimento4 demaáiado condimentado4 
o hico4) 

2.- Exiztencía de un toco puhulento chónico de phe4 
detente tocatizacan en boca, nanzz y lahinge Icahie4 den-
,tanta, amigadalita, 4inu4iti4, etc.) 

3.- Abuáo crónico del alcohol y tabaco. 
4.- Intoxicacione4 cx6nica4 (uxemia4, envenenamien-

to con plomo, etc.) 
5.- Cahenciaz vitamínícaz (ezpec(.a/mente pon Lo que 

be hetiete al grupo 6). 
6.- Attehacan del metabolihmo, ateccione4 hepati--

ca4 y de lah víaz bUíatez. 

E4 muy conhíente que /a gabtkítih e/tánica que acom= 
paila a taz coleci4topatta4 ch6nica4. 

7.- Inzudícíencía cahdiaca chónica. 
8.- Than4tohno4 en la tohmacian del jugo gdáthico -

(pon excezoz o detecto en la phoduccan de acido clohhldti 
co) 
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9.- Gattkita ex6nícaé que acompañan a /ah dteemé-
de edlómago.4 duodeno. 

Adn cuando teta adeccién no amenaza la vida, en veo 
eione4 éu ~vedad puede sex ghande. Adem&é, una vez que - 
Ca ga4thíti4 ehóníea ha hecho 4u apahicién, exiéte con PLC 
euene¿a, a peéah de éu thatamíento (y m&4 4l tete no ha 11,í 
do cohhecto), una phopendiUn a la4 «caldas. 
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ENFERMEDAD PEPTICA: 

Ent(ehmedad Optica o dteena peptica e4 aquella que-
apahece en Lao paktez del aparato digestivo que están en 
contacto con Lao zechecionez del eatómago, pueden zeh; d/-
ceha gdAthica o dtcehao duodenale4. 

Etioloota: El de4ahhollo de una teoián ulceho4a pta 
tica tótd detehminado pon. el phedominio de aquelto4 ¿acto-
Ite4 eonocido4 como agheoivoo pana La mucoza ga4thoduodenat 
junto con di4minución de Loó 6actoke4 delSenzívoz. 

Factoheo dedenzivoo: a) Re4i4tencia de /a mucoza. -
La ~piedad de /a mucota pana heziztíh /az eho4ione4 poh-
el ácido y La pepzina del jugo gdzthico pehmanece inciehta, 
ya que no puede den. medida directamente, zín embargo de ha 
ob.sehvado que et catado nuthicional a6ecta Istaheziotencia 
az/ miémo /a iSatta de zechecan biliar y pancheática /a dio 
minuyen b) Moco shtnico. El moco ze adhiere 6ihmemente a - 
/a mucooa y por zu accan impermeable a bu agente4 qutmí-
COA, phincipatmente /a ',boina, pheviene la accL6n dihecta 
4obhe taz ce/u/az que doxman /a mucoha e) Interruptor duo-
denal. Se sabe que tubotanciao oechetadaz en el duodeno --
cuando t6te recibe e4tt►nulo4 pot el paso. de contenido áci-
do del estómago van a actuar como inhibidoxe4 de /a beche-
can 

Factohe4 aghezívoz. E4 necezatío conzamat theo -- 
dactohe4 i►npohtante4 en /a oechecan del eztámago; /a 6a4e 
vagat, antha/ y la maza de ce/utao pakietatet. a) Faze an-
that. En e/ antho glothíco ze libera /a gaotkína zubotan--
cia que estimula /a zehecan ácida del eot6mago. Esta libe 
hacián se /leva a e6ecto pon 6actohe4 mecdnico4 de daten-
can y por 6actoheo químicoz al e4 tan. en contacto el antro 
con Loo atimentoo. b) Maza de cílu/ao pakietateo. Se ha --
ttegado a La conc/usan de que un nameho importante de en-
0~1°4 UtCCA0404 tienen una masa de células pakieta/ez muy 
por encima de lo habitual. 	c) Thaumatiomo de La MUC044,  
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El thaumatismo de la mucosa eath genexalmente helacionado-
con loe ingexido4 y con el abuso de 4ub6tancia4 itt¿tantes 
tatee como el alcohol, la nicotina y la cagelna.- ncísted - 
ademds algunas dhogas que 4e ha comphobado ejexcfi. acción-
nociva sobhe la mucosa. 

Ademds de los &caches mencionados existen othO4 --
que sehta tango analizan, peno que indudablemente ejchcen-
&anean impohtante como son el thabajo, 4thCC4, edad, etc. 
Todo ello hace dliSici/ el establecen una etiología comple-
ta de la eniSehmedad péptica. 

Fhecuencía. Aphoximadamente el 10% de /a población genehal 
4u6xe en alguna época de 41/ vida de enéehmedad péptica. La 
edad más éhecuente de phcsentación e4 enthe loé 20 y 50 --
anca', C4 M14 6hecuente en el hombne que en /a mujeh, 4in - 
embahgo esto depende de /a aetívidad que dcsahketle /a mu-
jeh. 

Cuadn.o clínico:  

Dolon chónico, geneha&tenta de van a6 años de duhación 
pehUdico, en ocasiones helacionado con cambios estaciona-
les, /cítate°, geneha/mente 4e ime4enta con el ayuno y dcsa 
pakece con /a ingcstién de los alimentas o antacido4. ok4í 
mismo exi4ten alguno4 alimentos ihhitante4 que desencade--
nan el doloh.. 

Otro síntomas son: pixo4i4, náusea, vómito, en oca-
h4.cine.6 sangrado de/ tuvo dige4tívo, nehvíozamo, etc. 

inagneltíco.  Se haha en base al cuadro clínico, es-
tudio kadiook5 Leo4, endo4cópíco6 y de tabotatoti.o. 
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8) PATOLOGIA GENERAL. 
En el de4annollo de /as enhihmedades del e4t6mago - 

inilluyen una 4ehie de cihcunstancias de especia/ impoxtan-

cia, domo 40n: 

1.- 1hhegutahídad en el /atm() de ta vida. Va fugan, 
en muchas pehsonat nexviotas, a una pnopendién a /a ga4thi 
tia y a /a 11/cozha gadthoduodenat. La ausencia de 'Leguleya-
dad en las donas de comidas, pon ejemplo., actúa de maneha-
desdavokable. 

2.- Comidas aphesuhads, del mismo modo que e/ titmo 
de vida de4en6nenado, el Mito inéluye en /a ingestión de  
las comida4, Pana una d9e4tión connecta 4e nequiene una -
buena masticacion de /o4 alimentos antes de su paso at e&6  
hago,  dejando que pase un bolo alimenticio ya bien elabona 
do. Lao comidas, pana phesehvan /a mucosa, tanto bucal como 
esoOgica y estonia cal, tampoco deben tomaras e exce4ivamen-
te calientes o putas. 

3.- Las comicias muy abundantes o dema4iado condimen 
Vidal. y !ticas en ghasat 6avohecen /a aparición de molestias 
debido a ta distensión y sobhecanga que producen en e/ es-
tómago o /a diéicu/tad que oxiginan en la actividad motoha. 

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

5.- De4ectos (cahies) y canencía de piezas dentahias 
pon. /a de6ectuusa masticacan que condicionan. 

6.- Sobxecanga4 intelectuales y a6ectivas, 4obne to 
do cuando son heitetadas. 

C) TIZATAMIENTOS GENERALES.  

Toda te.Lapia e6icaz en /as en6ehmedade4 Osthicas -
debe convenzan con /a 4upke4an de las causas mencionadas -
en Zos apvutado,s antenion.es. 

Como med.i,da6 genenales, deben adoptanse aquella.s 
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que 4e dixigen a mejoran eL apetito y eétado nuthitivo deL 
tnéehmo y que ée exponen en cualquieh matado de díetttica. 

E‘ phecieo que La& comidaA Atan ligehaó, kepitiendotaé hae 

te cubhih tae neceeidadee calóxicae. Su conaiatencia depen 

deht deL tipo de moleétiae deL endehmo y, en eépeciat, de 

La exiotencia o no de vómitoe. La pheéencia de andohe♦ y - 
ehuctoe dhecuenteA aconAeja éiemphe La aéiAtencia det medí 

co, como eá natural, y con mayon motivo en laé ghandee mo-
teétiaé. Una maAtícación Lenta evita deg/uta aixe, pon Lo 
cual ee también.hecomendable que La ingeátan de ttquidoa-

ée haga deApacio. 
Como medida lundamentat, ante /a existencia de malee 

tíaz cauzadaz ze aconteja e/ hepozo en cama. También La --

aplicación de compheéaA hamedaz catienteá eobhe eL ezt6ma-
go ea hecomendable, ziemphe que no Ae haya phoducído una - 

hemoxxagia. 

DI MEDIDAS GENERALES 

Pana todoe Loe enlehmoz de/ ezt6mago ton áti/ez di-

vehzaz reglas genenalea, que eblo dílienen en ciettot deta 

/tez, zegán /a natunateza de/ phocezo y zuz lacee evolutí-
vae. En cae gazthitíz agudaz y en /oz bnatez agudoz de ?ael 

a/ce/caz, ha de penzahze máz en e/ hepozo genenal, y deL eó 
tómago en pahticu/ah, que en una adecuada y zu6íciente a/i 
mentación. En Loe phocezoz cnbnicoz, con hegímenez de ran-
ga duhacan, Loe 6actohez a conzídexah ton di6ehentez. 

Thez phincipíoz, muy a menudo iniShava/ohadoz, adquie 
Ken ezpecía/ importancia. Toda dieta tiene que aportan día 
niamente la cantidad necezahia de calontae que, ademaz, --
han de pkoveníh de atimentoz con el máximo vale'''. biológico 
En zegundo /ugan, ha de pheztahhe atención a Las into/e--
hanciaz a/imenticíaz, que van.Lan considehab/emente de una-
pehéona a otna. Pon altímo, toda dieta ha de ¿eh con6eccio 
nada con ahnegtoe a La pextonatidad y guztoz de/ en4ehmo,-
evitando eéquemae demaeiado asímpteA y unidohmeó. 
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1.- El régimen alimenticio debe ¿eh, ante todo, zudi 
aiente, manteniendo /a debida pxopoxción axmónica de loe --
tne4 phincipio4 inmedíatoz. En zegundo lugah, La dieta ha -

de contener, en 6ptioa4 cantidade4, toda4 lao vitamina4 y - 

dem44 Zuztanciaz impxe4cindible4 (4 alee minexalee, oligoele 

mento4, etc.) 
Pon. dttimo, /a aliement.lación ha de 4en apetito4a y, 

pon. lo tanto vahiada, debidamente phepanada deade el punto-
de vítsta culinaxio. 

2.- Ez muy ímpoxtante diztinguih lao intolexancia4 -
de ciehtoz alímentoz en algmah pexzonaz que endexman del - 
apanato dige4tivo. Pon. ello, en la contSección de la dieta -

debe tenehze en cuenta ezte &etc/t. individual. Pon. ejemplo, 
thaz una zehíe de eatudio4 en enSexmoz cxónico4 gaztnointez 
tina/eh ze pudo demoZthah que el 42 pot. 100 de /az pehzonaz 
acuzan una Luto/e/Lancia Snente a taz dilehentez clazez de - 

co/ez; un 35 pon. 100, a loo 6xijole4, a/ubíaz y gahbanzoz;-

un 32 pon. 100, a /az ezpecíaz y condimentos; a lao comida4-
gxa4a4 un 21 pon. 100, un 30 pon. 100 a loe ahado4 de eahnez; 

un 28 pon 100 a las cebolla4; un 15 pon 100 a la leche, y -

un 10 pon 100, a 104 huevo4. E4 pon lo tanto, imphocedente-

inzistih en una dienta /actea cuando exizta una evidente in 

totexancía hacía eztoz phoductoz. 
3.- La adaptación de una dieta a las ciheunztanciaz-

pehzonalez de cada entíexmo ocupa lógicamente, un legan. phi-

mohdial. El mucho md.4 perjudicial penziztin en una xación - 

aZimenticia que repugna al en6exmo pox 4U monotonta que per 

mili/t./e, de vez en cuando, ciehtaz ticenciaz dietéticaz. Ez 

.ta demozthado que e/ café, la nicotina, el alcohol, lao ez-

pecíaz, etc., ihhitan /a maco4a gd4txica, pox lo que deben-

4ex pxo4cxito4 en Lob en6exmo4 con ga4thopatía4 chónicaz. -
Sin embaxgo, una vez que hayan hemitido toa zCntomcu mai agu 

do4, en ciehtaz penzona/idadez deSinidaz y pana conaequiX -

que peháíztan en 4U dieta ha6.ta la total cuxacián del pxoce 

40 moxbo4o, el médico puede zeh mdz S/exibee en eáte henti-

do, dejando que Sumen dezpuéz de 1.414 comida.s, que tomen ca- 
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ét no demaziado cansado. de. vez en cuando, que beban un vana 
de. vino con /a6 com4.da6, o que. añadan alguna e4pecia no de-
matiado inAitante a 104 atimento6. 

En nc6umen, e4 nece6anio ph.e.stan md.s. atención a/ pa-
ciente como individuo y tener en cuenta 6u habitas, cincunt 
tancia.6 pen.aonalez, gu6to6, etc. 

Una nonma tambien gene/tal e.6 /a de.. evitan a toda co4  
ta una a/intentar-C.6n que in.V.te mecánicamente /a muco6a sa—
thoduodenal. No ba4.ta paca ello que Loo atimentoá ¿tan pee-ri:r. 
pan.adas medíante una pnolongada cocción, ¿tan batidas o temí  
eado.s.. E4 abanutamente necehaitío que. e/ 9ahtn.6pata aprenda  
a maztican bien, a ponen. toda ,su atención a e.ste acto. TIA-
gan las atinteitto6 a medio mastican. (taquídagia) ptodtiee un -
boto alimenticio poco  adecuado y evita la tan .importante ¿n  
4ativacÁ.6n. Utá má4cj  e demastnado que toa atimento4 mal -; 3. 

tkitun.ado4 e in6ativado4 duptican el tiempo de evacuación -
del contenido gaztn.íco a/ duodeno además, de excitan la 4ecne  
can de. jugo gábthico. Pon ello e/ paciente habed de _pnes--
tan atencián a/ e6tado de. au dentaduna, anneglando cualquien 
de6pen.6ecto y patiando una.  eventual Oxida de pieza6 debita-
nias. 



CAPITULO 	IV 

lbalESTIGACION DE CAMPO MEDIANTE LOS CUESTIONARIOS 
A PROFESIONALES 

Un hodne no ea vendadexamente hom 

bite, 4i no eá tílne; y no ea 
4i no tnabaja" 
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EL phincípal auxítían en La nea/izacan de Lita te-
Aí4 con /tu hietoníae c/Inícae e/avonadae en el ENEPI, poh 
Lo tanto pana mejora comphenean de La mama ee nequíexe un 
capítulo encargado del andtisiA de la HíAtohia atraca en-
Gae&noentenotogta; que pon Lo general va encamínada al dilo 
nhAtico temprano de alguna altehacan dígeetíva. EAto no - 
quiehe indican que pana cada eepeciatídad medica La Níeto-
/tia Clínica Aea dgenente; 4íno que ea tan ata. /a eta? ora 
can cuidadoAa de dicho thabajo que ee pheetavana adaptan 
La a tae neceáídadee iniSonmatívaz de cada eíetema en pahti 
culah; pon Lo que en teta ocae26n haré eápecia/ híncapte en 
e/ eíttema digettivo pana mejora comphenan de /eta teeíe-
baedndome en laA hatonial canícae heatizadae pon compane 
404 eAtudianteA de 1°  y 8 °  aemeethe de /a carrera de Odon-
tología de La ENEPI. Y pana complementarlo e6ectuahd un --
cueAtionahio que anexan/ más adelante que tíene como Vita-

tidad eliminan pnemíaae de poeíb/ee altenacíonee del eíóte 
ma digeAtivo. 

HISTORIA CLINICA 

Pana e/ ettudío del en6ehmo del aparato dígettivo,-
el clínico debe Cenen eíemphe pheeente que La elabohacan-
de una adecuada hietonía clínica e& éundamenta/ paha La --
conAecucan de 4u4 objetívoe, Loe datos que be obtienen --
pon e/ íntehhogakiohio son en genenal, La base de/ díagnóe 
tico. Un intehhogatohio adecuado deepiexta /a AoApecha en-
La mayonía de ¿Oh caeoe, <tan antee de explonat al paciente. 
E4 puee 6undamental, hacen hicapil en La neceeídad de con-
duciklo adecuadamente, dado que ello penmítína' un avance-
muy ímpoxtante pana obtener neuatadoe diaon64tíco4 tatíe-
&etc/taz. 

Aán cuando Lob 6.ígnob que optece /a expeotacíón 6.L-
¿(ca del aparato digeAtivo no con tan vahíado4 como La áín 
tomato/olta, pueden t'en decaívoe en un momento dado. 
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DATOS PERSONALES Y ANTECEDENTES 

PROCEDENCIA  

Rebpecto al bítio de hadícacan y lugaheb donde ha-
vívido el paciente, ae conocen laa 6hecuenciab ebtadtbti--
cab de la patología geoghdéica, Kph, ejemplo, /a uncinahia-
6i4 en a/gunoa eatadoa de /a República Mexícana. 

OCUPACION  

La pho4eban, o llícío y ocupacíone4 antenionea, Ion-
datob de mucho intenla, dadaa laa implícacíoneá patoggní--
cab de ¿a activídad .laboral. Con IShecuencía el ettníco ok-
níenta el diagnóalico con este dato, /a elevada nelaci6n -
que exiáte enthe pxo tSeaionea que phoducen gran tenaan pat 
quica (m/dícoa, banquenoa, je6e4 de empheaa, etc.), ea de-
cin donde el componente de teaponzabílidad ea grande, con-
padecimíentoá como /a úlcera peptíca o la colítíb cx6níca. 

Hay pademicímíentoa que tienen una ditecta 'elación 
eauba-edecto con el oéícío, como ¿ab hepatítía en loa indí 
viduob que manipulan 66 oro, tethacluhuho de cahbono, ba-
leé de plomo, etc., la cihitoáa de lob vínatenoa; Uta gas-
thoentehitit de lob obhehob que manipulan divehbab bubbtan 
eiab como el meheuhío y 4u4 baleé; el cáncer /tecla/ de lob 
thabajadoheb de heiSínehlab de petn6/eo. 

Dada la 6necuencía de eniíehmedadeb díhectamente he-
tacíonadaa o davohecidaá pon la ocupacan del individuo, -
no baata babeh en dónde o en que .trabaja; ea índíbpenbable-
eabet que hace y en qué condícíoneb de protección deaanno-
¿la 4u4 actívídadeb. Con que ISnecuencía el mgdíeo no hela-
ciona lab actividadeb de un pLn.ton deiautombyíleis con /oca-
ehíaía de doloh abdominal que pudieran .tener helacan con-
una íntoxícacan cn6níca pon plomo, o /aa éhecuentea gaá--
thoentehitiá de un tgeníco de labohatohío ellníco o la he-
patítía de un indíviduo que manipula aangne en un banco. 
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EDAD 

La edad del pacíente iné/uye índudabtemente en el - 
penhamiento del cltníco. Aunque la excepean eá cottíente-

alguno/1 tlpo4 de entSehmedad pnedomínan a ciehtaa edades, -
como pon ejemplo la CiM1.04a y colecíatopatíaa en 104 ---
eduttoe, tat neoptat4a4 en loa ancíanot, tat gaáttoentetí- 

hapatitía y apendícití4 en loa níño4 y j6vene4, ea al 
cena duodenal en loa adu/taz jóvenea y lao pancheatítíá en 

loa aduttoá. 

SEXO 

En helacan con el [bezo, se obaehva taraban phedoní 
nio de c¿ehto4 padecímíento4 La alceha pfptíca e4 mdt iShe 

cuente en el hombhe que en la mujeh, aál como lao gaáttí--
tíá y tau neoptaéía4 de ta boca y el ea66ago, etc. No aót-
Lat cotecíttopattat, la conatípacíón y lao neutoáa víáce-
ha/eá que 401 mdb énecuenteá en la majen.. 

VíVJENVA  

La6 condícíone4 de vívíenda kon ídudab/emente un --
éactoh más a conáídehat enthe /04 antecedentes del pacíen-

te. El hacínamZento y la míachía, Uta catencíaá de agua po 
tab/e y dhenaje de agua6 negtaá; /a convívencía con aníma-
/eá, y en genehat, todaa lao cítcunátanciaá que han tido - 

4eRatadah como bate de /a patología de la pobheza, y que - 
conatituyen /a exp/ícacan pata el deaahhollo de /a6 enéen 
dadet ín6eccío4a4 y pahatítatíah del apahato digeátívo; pa 
decímientoé talen que ocupan un phímehláímo fugan en /a pa 
tologla endémica de ghandea dheaa de nueátto patá.y /a pxín 
cípat cauta de mohtatídad en 104 paíóeó en vtat de deaahho 
llo. Ea 6undamental pues, evaluah adecuadamente ,tales con-
d4.cíone4 tanto en benetlícío del díagnéatíco como del ¿tata 
miento, peno phíncípatmente en el objetívo de up/ícacan -
de taz. medidat pheventíva.s. El médíco modehno debe .tener - 

pteáente que 6U 6uncí6n ya no e4 4510 cuhah, aíno pattící- 
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pan en la phevencíón, .6.i no díhectamente en actividades co 

munitaxiah, cuando menos a thavlz de la ín6ohmacan y edu-

cación del paciente y 4U Omitía. 

ALTMENTACION 

La cantidad de /a alimentación está detetminada pon 

thez &ato/tez: la capacidad económica, la educacan en lo-

que se heiSíehe a la dieta y loo gusto y coátumbheá. Pon. --

deágnacia, la .inmensa mayohla de laz peh4ona4 adolecen de-

deéíciencia4 en /a dieta, no tanto pon. 4U condición econó-

mica, como poh el ahhaigo de coátumbneá y ¡alta de conocí-

miento4 pana /a mejor aplicación de sub xecuktas económi—
ca!, en la adquieican y aptovecamiento de los alimentos. Es 
.ta cincunátancia se heéteja en una uahiedad de enéehmeda--

des poh cahencía, .tan 6necuenteá en nue4tho medíos 

Cientaz condÁ,eune4  anohmale4 de /a boca o jahinge -  
como canies dental o ¡atta de piezas dentaxiat y anomatta4  

bucomaxitaneá como ell9hoonati4mo y el paladah hendido, o-

4ímplemente /a deáiciente maáticación pon. taquiéagia, son-

capaces de pnoducin padecimientoe digestivos como poh ejem  

plo  /a gaáttita y ¿a colítíz cháníca.  
E4 indispenáabte con4ídexam. que /a ingestión de4e--

quitibhada de nuthíentez lavonece alteraciones de /a Mona 

inteátinat; /a alimentación con exceso de hidhocahbonado4-

ínchementa La 1/ona de lenmentación y, /a que contiene gran 

cantidad de pxoteínaá. /a de putne6acción. 

Pon altímo no debe otvídanáe /a impontancia que tie 

ne el inllujo de las emociones sobre la4 dechecione4 dise4 

tivaá (xeculndue loz thabajoz de Pavtov al neápecto). — 

¡Cuánto no será importante el comen en un ambiente agrada-

ble Iísica y emociona/mente! De hecho eá coman que lah per_ 
zona!, que teáuetven 4U4 conélictoá 6amilianet a la hora de 

la comida, se quejen de "mala digeátión" y con cuánta pu.-
cuencia el paciente be queja de que 4U4 malea se iniciaton 
cuando tuvo un dízguzto mientnaá cooda. 
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Toxicomantas. Además del hdbíto atimentahío, el clí 
nico debe tener presente otros habitoz. La importancia del 
tabaco como 6actoh en detehminados padecimientos como 4on-
cancehe4 del labio, /a tengua y el esódago; gasthitís, d/-
ceha péptica y co/itís. Vebc investigarse el Mito alcohó 
lie°, que .tiene una helacan .tan estrecha con la cinhosis-
hepatica, gasthitis y'cotitis, además de la 6hecuencia con 
que ce atcohático sul¡he de desnuthican; /o mismo que suce 
de con lob adieto4 a /ah drogas heroicas. En vihtud de la-
ímpohtancia del alcoholismo como causa de endenmedadcts del 
aparato digestivo le tomará en cuenta en el cuestionario -
aplicado md4 adelante. 

No ha de olvidarse /a pLecuencía con que se encuen-
tra e/ habito a La aspirina y otros analgésicos que pahti-
eipan importantemente en La phoduccan de gastritis, alce-
ha gdáthica y colitis . Lob dehívadchs de /a 6enotiazina son 
potencialmente capaces de de4athollax cuadho4 de hepatitis. 
Loe laxantes constituyen un renglón muy impontante entre -
Las adicciones a. medicamentos de a40 coman. 

ESFERA EMOCIONAL 

Especialmente en ga.sthoentehología, las circunstan-
cias psícosociates son muy impottantes. La gran 6hecuencia 
de neukohi4 viscerales, kepke4entada4 en muchos casos pok- 
diakkea, vómito, constipación, y dolor upa4m6d¿co 	y /a-
impohtancia de la helacan de 1(16 attehacíones antmícas con 
la //cena péptica y el colon íhhítable, oblígan al atnico 
a investigan con mucho .interés /a situación 6amitiat, eco-
nómica, pho llesionat y a4ectiva del paciente. 

Considerando la importancia de ¿a Historia 
como auxiliat en /a detección de cualquieh tipo de en líehme 
dad he elavohado una tabta pana constarla con /as Historias 
Canicas de Los pacientes intehkogado4 en La ENEPI y a4t -
poder etimínah °Pta.!, posa/es causas de en6ehmedade4 díge,s 
tiva4, pon ejemplo; a un paciente que viva en una zona tu- 
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/tal, cuya vívíenda 'sea de eondícione4 muy tudímentahiaá, - 
áín agua potable, atímentacan b(s,(*.ca de eahhohldhatoe, au 
dencíade md/típ/e4 oxgano,s dentaxío,s y además pteáente ---
than4tohnos dÁge4t.i.vo4 ghaveá, no 4e penáax4 como phímeha-
op4an en que dicho4 thanátohnos 4ean ocacionado,s pon_ la -
6a/ta de maátícacan puesto que ya áe ha índíeado que áu - 
a/ímentacan ez pon. lo genexat blanda, 4ino que m54 bien -
4e 404pechahía de una íngeccan pataáítanía. 

Paha e/ímínah aCl unas de éátaálohemí4a4 ocupahé ---
phíncípa/mente Hatohicus Cl.tníca4 de amas de cana de edade4 
de 30 años en adelante, que vívan en ta4 colonia4 cíheun--
danteá a /a ENCPI en ea4 que exíáte dhenaje agua potable - 
poh /o que 4U4 condícíone.6 de vida zon aceptab/eá y poh Lo 

tanto, ,SU aZímentacan pon lo Kegutah equí/íbhada; y como-
¿un aman de casa no están 4ometida4 a ghande4 ten44one4 
emocionale4 como 4chta un empleado que tLene que Vtan4pok-
tah4e a un thabajo y 4opohtah el -~toy phobtema4 ocupa 
cíona/et. 

TABLA 

La tabla que conteátahl con .Las híátohiaá ctAtícaá-
contíene /04 4íguíente4 puntoá. 

1.- OCUAPACTON 

2.- EDAD 
3.- SEXO 
4.- TIPO VE VIVIENDA 
5.- ALIMENTACION (maxcando con 4igno4 de + indi-- 

cando La cantídad de eahbollidnato4, ptoteína4 o 
típidot ingehido4 hegutahmente en /a dieta) 

6.- TOXICACIONES (alcohol, tabaco, a.spihina, 4welpen 
cione,s, etc.) 

7.- ~eh° de auáencíaá dentaxíaá phíncípa/mente po& 
xiolte4 (Ree4taineeída3 o no Reeétabtecídaá) 
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En la heaUzacan de Uta teáíz eh muy impohtan 

te hacen ésta phegunta porque pahtímoá de /a hi 
Oteáis de. que 4i La conthamoá en una pemsona - 
auáencía de muttipteá onganoá dentahíoá phinci-
patmente poátehioheá, /a maáticacan eá dellícíen 
te lo mamo que /a ináalívacíán de Loa atimentvá 
y poh lo tanto podtemoá enconthah a/tetacionet-
digeátivaá ¡Sanciona/u porque be duptica el ---
tiempo de evacuacan de/ contenído gláthico al-
cuodeno ademlá de exítah la áechecíán de jugo - 
gdáthíco. 

8.- PRINCIPALES MANIFESTACIONES CLINICAS EN EL SIS 
TEMA DIGESTIVO. 
Toman en cuenta /ab di6ehenteá mani6eátacioneá-
c/inicaá en el zí4tema dígestívo el lambían una 
phegunta clave puezto que existen en atgunob pa 
cíenteá mani6eztacioneá cti.nicaá a¿z/adaá y que 
clan no ze llega al díagnóátíco opoktuno de alga 
na attexación digeátiva. 

9.- DIAGNOSTICOS ANTERIORES DE ALTERACIONES DIGESTI 
VAS. 

Podemos enconthat pacientez con p/hdida de mal-
tiples ohgano4 dentakio4 kegíttkadolh en el okga 
nignama, peno que hayan áido heztauhadak. pkote.-
sicamente. V e/ paciente pudo he¿etih attehacio 
neá dígeátívaá ante/Lío/tez. 

10.- PADECIMIENTO ACTUAL EN RELACION CON EL SISTEMA-
DIGESTIVO. 

En cabo de no enconthaue heátauhada phgté 
mente /a boca del pacíente o que be acabe de --
heátaunan 4e vekilíeakd ea exiátencia de atgan-
padecímíento actual paha poden dahnoá cuenta de 
Zot phincipateá padecimientos dígeátivot no in-
leccioáoá pon 6attaz milltípteá de lob ohganoá 
dentatíoá. 
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ALGUNAS CONSIDERACIONES PARA LA MEJOR COMPRENCION VE LAS 

TABLA VE RECOPILACION DE DATOS. 

P Rkottlna4 

LIP-Ltpído4 

C 	Ca4ok4 cUato6 

+++ Sudícíente en Cantidad 
4,* 	I naug.t.eLente 

• Caai nata 

keeát - kee6tablecído4 

no ket4t - no kee4tabtecido4 

S.P.P. - SLn da.to4 patotógíco.s. 



S.D.P. 'negativo 	 negativo 

S.D.P. amiba°, gestritie aguda 	negativo 

negativo Regurgitacidn, nnunenn. 
3itovie, dolor ePtCabtrioo' 
kegorgitacionee, poinlorrea. negativo 

Halitonin, Dieteneida abdo-
minal. 

negativo 	 neg..tivo 

EDAD 	TIPO DE V1V/ENDA ALIMENTACIÓN TOXICOMARIAS NO. DE AUSENCIAS, 	EAVIVESTACIONE2 CLINICAU 	DIAGUOSTICOS ANTERIORES 	PADECIMMU ACTUAL 
Y 	111,  C 	 DENTARIAS 	i 	Ea EL SISTEMA DIGESTIVO 	DM ALTERACION41 DIGESTIVAS EN EL UlGT. DIGUETIV 

1 .- 32 	urbana 	.1.4 	••• 	negativo 	4 no reent. 	I 	Ualltoele 	 negativo 	 negativo 

32 	urWuma 	+++ 	+ 4++ 	negativo 	7 no reent. 	S.D.P. 	 negativo 	 negativo 

3 .- 40 	urbana 	ft 4/ ff* 	negntivo 	ninguna 

4 . - 45 	urbana 	+.4 44* 444 	negativo 	ninguna 
- . - 

'...- 	31 	n'aman 	....... .... +++ 	nogativo 	3 no roes:. 

urbana 	II++ 4.. +++ 	negativo 	5 no reos!. 

Malitooia 	 negativo 	 negativo 

Malltonin 	 negativo 

• 

7 .2  37 	urbana 	4+ ++11 +++ 	negativo 	3 no r000t. Nnunean, Vdmito, bnlitoolo 	nehutivo 	 negativo 	• 
dolor opigdotrieo. 

U..- 37 	urbana 	+ 	++ f++ 	card .1 	5 no r000t. Eruntop, dietenoidn nb10 	oolltio 
Lb7nul 

fieellt JO 

9 .- 30 	rural 	*4 	/1 +1 	tabuco ++ 8 no roont. 
alcohol ++ 

107.7-3S 

11:- 

urbana +++ +++ negativo 15 no Poout. 

42 rural' • 4+ es+ tatuo° + ausencia total. 

12.- 30 7i.rbann +4.4. 4.44 negativo 5 :t'out. 

13.- 31 Uf: flfUlth +++ 1/1 .111 negativo 1 no reent. 

14.- 35 urbana • 44 144 negativo 1 no rient. 

lb.- 

41 

10 

urbana 

urbana 

4 4 * 

+++ 
.....--... 

+++ 

++ 

misal.

15.- +4 

144 

negativo 3 no reoot. 

negativo 5 no reetit. 

17.-  

18.-  

b0 

15 

urbana +++ 14, 1 444 nogativo 24 no reoot. 

urth:dta ft +4 it negativo 12 no reeot. 

I 	S.D.P. 	 negativo 	 negativo 

Malitooin, Dintencidn abdo- 	guatitie, innova 	 negati:e 	i 
orinal. 

r 	  
Dolor unirá:Itrio° 	 negativo 	 heuitivo 

Balitan/eh teneemo, pruri- 	Dieenterla 	 negativo 
to anal, nonnaoión de 
citara° extrnho.  

Eotrenimiento 	 aegatGa- 	 negutivo 

gaotrittu 

negativa 

Malitonia, dintención abdo- 	negativo 	 negativo 

Mnlitonis• 	 negativo 	 negativo 



11DAD 	TIPO NI VIVIENDA ALIMENTACION 	TOXICOMANIAS 
LII' O 

	

, 	MANIVESTACIONIS CLUECAS 	DIAG,WLTICOU ANTERIORES 	PADWIMIXATO ACPLAI, 

	

CIAS
No. DE Alt.W0- ' 	*X0 El, SISTEMA DIGESTIVO 	DE ALTt.nAGIOAL,;S DIGE:;TIVAS 	EN EL SIST. Dia,:_rIve DENTARIAS 

nogutivo 

nbg.tivo 

negativo 

negativo 

11.- 50 	 urbana 	 4. si, 	negativo 	15 no reeet. 	 Eruotos  

32.. 54 	 urbana 	 negativo 	7 no mut. 	 S.D.P.  

nogutivo negativo Entren/miento, muges 13.* 37 	 urbana 	 of 	*e 	negot!.vo 	5 no reeot. 

negativo ne,..a t iVO urbana 	1,44,  +.14 	nogutivo 	8 no rotnt. 	3utwon bu.). ' tosir 

11::otIVO ...:::ribo y 
Ulc,, .. 

35.- tO 	 urblaa 	 .4 	f 	tabuco 	 nuuuea, 	 d'Av*.  14 no reuol. 	ealf;:letrico u la ingesti- 
ón, tunucmo y pujo. 

Salitooic, Crecimiento 	 Gastritio 	 negativo 19.- J7 	urbdnn 	 4+ 	44 	44 	tabaco ,44 	2 no roont. 	ubdominul. 	 . 
alconc)  44  - 

Ralitooie, tonesmo 	 negativo 	 nogutivo 10.- JO 	 urbano 	444 44. 444 	nugativr 	3 no reedt. 

Dolor por ln ingestión 	 negativo 	 negativo W1.- 43 	 urbana 	444 4.4. .44 	negativo 	7 no reeot. 	de irritantes. 

, urbana 	444 444 .44 	negativo 	lb no rucot. 	 S•D.P• 	 nezativo 	 negativo  

Halitonie, eructoo. 	 Oar.tritis, culltis 	negativo 21.- 40 	 urbana 	.4. 	+f. 	negativo 	9 no roost. 

24.- 
..---- 	 

Wailasuo, Hulitocis, u- 	 negativo 	 negativo . 	47 	 rural 	 444 +44 444 	negativo 	8 no reeot. 	ruotoo. Dolor epigAstrico 
DItit/naiku_ubdpml.n-1. 
Nausean, Diatoneida 	 negativo 	 Gantritir 	 . 15.- 54 	 urbana 	4+ 444 44.. 	negativo 	24 no recot. 	abdominal. 	

i ...4 Nausean. Dolor opigós- 	 parnoitosio 	 negativo e5,. 
	1 

w6.- 30 	uroolu, 	. 4. • .4 	••• 	negativo 	3 Tic reist. 	trico, Disto:letón ubdom. 

17.- 42 	 urdmut 	 negativo 	11 no n'out. 

18.- 42 	 utbana 	 II. 	negativo 	14 no reeet. 

Nauneao 	 necativo 	 negativo 

Hotrehiniento 	 Gootritio 	 negativo 

uruetoo, 
'note:101M abdominal 

Diotencien abdominal 30.• 10 	 urbana 	.4k 	+f. 	negativo 	13 no reeot. 	diarrea espontnnnu. 

negativo 29.•, 44 	 urbana 	 +I 	nogutivo 	! no reoot. 

nogutivo , 

jb 	urbina 	414 414 	 Cubano • 	14 no reent. 
_••• 	- • ,•-. -•.• •4 	- • - 	 •.--•^- 

negativo Nalitosio 

negativo 

negativo 



CDAD TIPO DE VIVIEFDA ALIMEWFACION.. 10XICOEANIAS No. D8 AUSENCIAS 
P LIP O 	 DEETAHIAS 

MANIFESTACIONES CLINICAS 	DIAGNOSTICO§ ANTRRIORDS 	PADICIMICIDO ACTUIL EN HL SISTEMA DIGESTIVO 	DE AITE2ACIONE2 DIGESTIVAS L EL SIST. DIGESTIVO 

negativo 	negativo Halitooie 

Haliteein negativo 	 negUivo 
urbana 	+44 +++ +++ 	negativo 	5 no reeot. 

3.0.r. negativo 	nopitivu 

colitin 	 negativo 
52.- 75 	urbana 	 negativo 	anodoncia Holitoois teL ---____ .•^ .--• ____•--• ---•_-_•- 

u—nr Sana +4 	41 	4+ 	nne "¡S'O 	---7-1TO—r000t, 

S.D.P. 	negativo 	negativo' 

.1 

37... 37 	urbana 	4++ +44 	nefletivo 	7 no reect. 

38.«. 57 	urbano , 	41 	4-4 	café • 	25 no reeot. 

39.- 58 	urbano 	4+ 4++ +4+ 	negativo 	2 no r000t. 

40.- 36 	urbana 	+114 41+ 	negativo 	3 no reeot. 

41.- 42 	urbano 	+++ ++t +.+ 	negativo 	3 reeot. 
4 no r000t. 

51 	urbana 	+.+ +++ ++ 	negativo 	7 no reeot. 

Regargitnoionee, lalitooie 
Dolor a la ingentión do DE 

S.D.P. 	negativo 	negativo 

urbana 	+++ +++ 4+4 	nOgUtiVO 	8 no roana. Halitooin, mal oabor do 	negativo 	negativo 
43.- 55 

Halitoeio 	negativo 	negativo 	
--i 

i 7 
Sinlorrou. dolor opigdo- 	Oaotritio 	poma:brote 	1 *rico y n la ingeoti6n de 

elimnnten. grPn" 	  
Halitonie, dolor opiado- 	negativo 	negativo 
trico, regurgitaeJonem 

44.- 50 	urbano 	4+ ++ +4 	negativo 	21 no recen. 

45.- 56 	urbana 	4+ ++ 9+ 	neglativo 	6 no reeot. 

417;77-: +4 4+4 	p+ 	negluivo 	12 no reeot. 

urbana 	++ ++ 	negativo 	8 no rcnot. 

	henil 

HALITOSIS 

D.D.P. 

S.D.P. 

-7---11¿gurgitaoioneo. nausean 

negativo 	Gastritis 

negativo 	negativo 

negativo 	negativo 

negativo 	negativo 

negativo 	negativo 

Ei 

urba.4a 	4r. 	negativo 	5 no reent. 	Haupeao, balitooio, 	negativo 	negativo 	  eroetom  
urbana 	+++ 44+ 4++ 	negativo 	3 reent 

t no reeot. 

49.- 36 

51.- 64 

51.- 30 	urbanl 	.4+ +++ 4+4 	negativo 	4 no re,,ot. 	HUlitooio, mal eabor de 	negativo 	Ulcera boom, dolor epii;Autrieo  ......y r  lo. ínuntwbu.- 	 54.- 51 	urbarvi 	+/I> 1+4. ++4 	t/lb:100 +4 	4' no realt. 	Halitonin 	lnfecoilln intestinal 	neg:.tivo 



was ?IPO Ci VIV2Y3WA 	ALIMPOITACION ICZICOUNIAC Me. Dl AUGESCIA 
P 1.21 C DENWRI48 

11..11•••••••••••• 

511.• 	30 we+ e++ neentivo 1 no reeet 

56.. 	53 iabaao... e no reent. 

57... 	30 urbana eee. 4,44,  
— 

fa+ negativo 1 no reent. 

56.. 	56 urbana +.4 ...... 
. 

4+4 tubnro 	*.... 5 no reent. 

32 urbana +o. ese negativo 2. no 	reo., 
• 

GO:- 	37 urbana .44.4. .44 44,4 negativo 12 no reces. 

61.- 	50 urbana +++ negativo 20 no reent, 
---• 

12... 	39 urbana negntive 5 no 	rosas, 

43.. 	31 urbana +41 *e+ are tabneo no 	recaí,. 

64... 	52 urbora negativo 19 no raen. 

65.- 	JO urbana ++ nego,livo 5 no reent- 

66.. 	30 urbana ....... +4.1 444 neentive ____ 1 no reeet. 
.4. 4 	I . 	.• -t- 47.. 	S4 urbenn ~e 44.1 ar. negutivo 1 no roeet. 

Gb.. 	42 urbana +++ noiAtivo 2 no reent, 

69.. 	45 urbana • ++ nogativo 9 no reeat. 

ru.entivo o 	rece:':. lb.- 	67 	. rural • ++ 

71.- 	31 rural e+ 4.1 4. ~o/ion 1 no roeut. 
,-.. 

72 .- 30 urbana 4.4. .4.1.1 4.14 negativo 4 no reent. 

MANI7lI8T4C10~ OLINICAV 
La EL ElliThWA DIGESTIVO 

---• 

Eniltomie 

DISONOGTICOte aterusaus 
DE ALTO/ACIONES DIGESTIVA8 

NEGATIVO 

Infecciones intestinales 	negativo 
_ _ _ .  

nemitivo 	 negativo 

negativo 

onlentiVe 

colitía 	Gastritis 
Colitis 

,eflot3vo 	 negativo 
•- 	• 

net:: 
_ 	. 

e.'ativo 	 (inntrt^ 

Distención abcomínaJ. me- 	negativo 	 negat: ,o 
teórlemo por las :ardes. 

»intención abdominal, moteo- 	negativo 	 negativo 
ritmo, dolor agudo al ince-- 
..:. j.l.  .go,GUaloff11, , 

N.ILY. 	 negativo 	 negativo 

Galitooly 	 nigativo 	 ~suyo 

S.D.P. 	 tamativo 	 negativo 

	

Dolor a la masticación, me- 	negativo 	 ntgativo 
teoriono, Dolor ,Tigántrino 
4.44ten7.1(p. ;114410ru414_ ” 	_ 	 

nhj1117Vo 	naí. tz.vc  
y_ _•-_._. -•- 

-,eg 

nefrAt!"4.4 

MIDIOMIMO ACTUL 
SO ML OUT. DI0USIV0 

negativa 

algativo 

• negntive 

neutivo 
------- 

nega t ivo 
• . 	• 



VANIPESTACIONE1 CLINIOAS D1AGMOSTIUOS ANTEDIOREG 	PADICIMIIVTO ATOUht 
EN EL SISTEXA DIGkSTIVO 	DE ALTUNACIOES DIGESTIVAS EN EL ULT, 

nnlitonin 	 nogativo 	 negativo 

negativo 

n In Mantiene/6n, 	• negativo hnlitoeiu, mal sabor do 
boca.  

abdominal, 	 negativo mutoorismt, Dolor col. la 

Nituntato, bulitoule, mal 	' 
oubor do boom, puiniorroa, 
Eructo!), Dolor uleautrico  

Puruoitonin Dolor epigaetricc, flatu- 
lencia. 

in,,entiZn du alimentueL 	 
S.D.P. 	 negativo 

negativo 

negativo 

lururitoula 

negativo 

negtive 

negativo 
C•N 

nhent iVO 

• noCativo 

y—• ,. 

Halitonin 	• 	negativo 	 neglitvo 

nalltosie 	 negativo 	 negativo 

S.D.P. 	 Parasitos/o 	 negativo. 

D.D.P. 	 negativo 	 negativo 

tintinean, roeureitaeionen, 
dolor opiellotrico y al in-
gprir .+Lirwyytgn.  

Nauneno 	 negutivo 

negativo 

negativo 

Paranitonie 

KDAD TIPO DE VIVIENDA ALIMEN?AC1ON 
P 	1,1P 	e 

TOXICOMANIAS No. D*1 AUSENCIAS 
DENTAaIAU 

73.- 	60 urbuna •+ +4 ++ negativo 2 no reent. 

74.- 	59 urbana. Pninlorren negativo 8 roent. 

75.- 	ti urbana ••• 41s tabaco 4~ .1** Dolor 3 nn reeet. 

IC::--71 ',bula ... ... nogutivn • s+ Diateneidn 3 no repst. 

77.- 	43 urbana •••• negativo 
. 

• 94 roeot, 
9 eloveák 

78.- 	lb urbana 4+4 negativo ninguna ' 

19.- 	10 arwuna +++ tr+ nogativo 6 no reeet. 

t0.- 	GO urbana ••••• .4+ 4.4 negativo 26 no reent. 

51.- 	17 urbunn 4. ••• labio!) a 3 reent. 
12 no r000t. 

UVT:-  54 urbana - • 

. _ 	. 	. 
urbana lk• tabaco a+ ninguna 

• 
84.- 	41 urburut ••• *44 ***1 negativo 7 no roeot. 

• " •• • ••• •• • neentivo lb no reont. 

tb.- 	3? urbana 4+4 44* 44+ negativo 8 no reout. 

87.- 	16 urbana ••• .+1. 

¿a.. - ;(7--  arburin *4 ..+ 

G.,.. 	0.' tirlo•iat 444 444. 

rvrrrl 44 *i +4+ negativo PD no iiieRt. 
neentivo 	 negativo  

S.D.P. 
 

nermtivo 	 neeLt.vo 

.44 negativo 3 no reont. 

negatitui 2 no rocen, 'i 

44* negotIVO ni ilistinil 

!laurean, vómito, palito- 	negativo 	 negativo oso. 
4*ID Nutanenc, lialito.A0 	negativo 	 negativo dolov h lt ini9:..iLiEn de 

ullu.antoil:iya.:  



EDAD TIPO U$ VIVI4DA ALINNNTACION 
P 	LIP 	U 

TOILICOMANIAS No, DM AUSEHCIA 	MANIVE3TAC10NE8 CLINtOAS 
DENTADIAS 	IN 11, SEiTLWA DIGESTIVO 

DIAGNOSTIOOS ANTWONSS 
DM ALTERACIONES DIGESTIVAS 

PADMOIMINSTO AST19/4 
EN EL DIST. DIGESTIVU. 

91.- 57 urbana 44. negativo 14 reent. 	 D.D.P. negativo. negativo 

30 rural fo tabaco • 1 no reeot. 	Meteorismo, dolor coi- 
gdotrioo, prurito anal. 

Parusitosie negativo 

9J.- .10 urbana .4. 	.44 negativo 5 no roent. 	 S.D.P. negativo negativo 

94.- 32 rural .4 s. negativo 5 no reoot. 	 S.D.p. negativo  
• 

negativo 

9t'.- 

9h.. 

sl 

3i 

urbana 

- 	tiiiivIii 

5.4 •••• 	4.5 tabaco 4 ninguna sull sabor do boca, ha. 
litoolo, dolor a la in. 
evatx611 4v xl.trontu. 

negativo negntiVo 

...• ... 	.... tabaco .4 ninguna Halitocin negativo negntiVo 

97.- 41 urbana • oo 	4.4 negntivo ninguna Dolor nl ingerir numen- 
tos.  

negativo negativo  

9G..- 

99.- 

36 rural .. + 	44+ negativo 13 no retan. . Hnlitoeis y Xeroutemta negativo Gnetritie 
..............9D 

42 urbana as. *II, 	/4* negativo 7. no reont. Halitosis, flatulencia. _negativo negativo 	
1.0 

100.. 50 urbana *v. 445 negativo A no reest. S.D.P. negativo negativo. 



8 3 

HISTOGRAMA DE ALTERACIONES V1(ESTIVAS POR FALTA 

1-3 ORGANOS DENTARIOS 

1001 

90 

10 - 

10 - 

60 

SO 

40 

30 

20 .1.111•••• 

1 0 

	

1 	 

A 	B 	C 	D 	E 
E 

EN ORDEN DE FRECUENCIA 

A HALITOSIS 

O NAUSEAS 

C DISTENCION ABDOMINAL 

DOLOR EPIGASTRICO 

E DOLOR A LA INGESTION DE ALIMENTOS, VOMITO Y METEORISMO 

F CRECIMIENTO ABODIMINAL, MAL SABOR DE BOCA V ERUCTOS. 



84 

HISTOGRAMA DE ALTERACIONES DIGESTIVAS POR FALTA 

DE 4 - 6 OROANOS DENTARIOS 

104 1- 

90 _ 

80 -4  

10 — 

60 -- 

50 -- 

44 —I 

3° -1 

20 - 

10 

A 

EN ORDEN PE FRECUENCIA 

A HALITOSIS 

11 DOLOR EPInASTRICO, NAUSEAS, SIALORREA Y ERUCTOS 

C PISTENCION ABDOMINAL, DOLOR A LA INPESTION DE CH Y REGURGITA_ 

C1ONES 

V ESTRENIMIENTO, DOLOR A LA INnESTION DE IIPIDOS Y METEORSHO. 
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OISTOORAMA DE ALTERACIONES DInEsTIVAS POR FALTA 

PE 7 • °ROANOS DENTARIOS 

100 S 

90 

SO 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

A 	8 

EN ORDEN DE FRECUENCIA 

HALITOSIS 

DOLOR EPI(ASTRICO 

PISTENCION ABDOMINAL, NAUSEAS Y ERUCTOS 

DOLOR A LA IN4ESTION DE IRRITANTES, REnURnITACIONES, FLATULENCIA 

METEORISMO, SIALORREA V TENESMO 
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HISTOGRAMA DE ALTERACIONES DIGESTIVAS POR FALTA VE 

10 - 12 ()ROANOS DENTARIOS. 

100 %--1  

90 

SO 

10 

60 

50 

40 

30 -- 

20 — 

10 

A 

EN ORDEN VE FRECUENCIA 

DOLOR EPIGASTRICO 

DOLOR A LA /NOESTION DE ALIMENTOS, NAUSEAS V REoURoITACIO 

NES. 
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HISTOGRAMA DE ALTERACIONES DIGESTIVAS POR FALTA DE 

13 - 15 ORGANOS DENTARIOS. 

100 %- 

90 - 

80 

70 

60 

SO 

40 

30 

20 

10 

A 	8 

EN ORDEN DE FRECUENCIA 

A GASTRITIS 

6 HALITOSIS 

C ULCERA, COLITIS, DISTENCION ABDOMINAL, DOLOR EPIGASTRICO, 

ERUCTOS NAUSEAS, 

D ESTRENIMENTO 



HISTOGRAMA DE ALTERAclONES DIPESTIVAS POR FALTA DE 

16 - 1S OR(ANOS DENTARIOS 

100 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 — 

20 

10 

A 

EN ORDEN DE FRUCUENCIA 

A NAUSEAS 
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IIISTO(RAMA DE ALTERACIONES DlnESTIVAS POR FALTA DF 

19 - 21 ORnANOS DENTARIOS 

70 

60 

50 

40 — 

30 

90 — 

10 — 

A 

EN ORDEN DE FRECUENCIA 

A HALITOSIS, DISTENCION ABDOMINAL, METEORISMO 
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HISTOnRAMAS DE ALTERACIONES DIGESTIVAS POR FALTA DE 

22 - 24 ORnANOS DtNTARTOS 

100% 

90 

80 

70 — 

60 

501 

40 — 

30- 

20 — 

10 — 

A 	s 

PD: ORDEN DE FRECUENCIA 

A DISTENCION ABDOMINAL 

B (ASTRTTIS, ULCERA, HALITOSIS V NAUSEAS 
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HISTOGRAMA VE ALTERACIONES DIGESTIVAS POR FALTA 

VE 25 - 21 ORGANOS DENTARIOS 

100 Vi 

90 -1 

80 - 

70 - 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

A 

POR ORDEN VE FRECUENCIA 

A 	ESTRERIMIENTO, DOLOR EPIGASTRICO Y FLATULENCIA. 
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HisronRAmA DE ALTERACIONLS DInESTIVAS POR FALTA 

DE 28 - 30 OR(ANOS DENTARIOS 

100 

90 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 r:  

POR ORDEN DE FRECUENCIA 

HALITOSIS 

nAsTRIT1S, C9LIT/S, DISENTERIA, DOLOR EPInASTRICO, REnURni 

TACIONES V NAUSEAS, 

A 
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DIENTES 
FALTANTES 

1 	3 

No. DE 
CASOS 

27 

A DE ALTERACIONES 
Plfl 

70.27 

AUSENTE1-, 
A DE AITENACIGiiES 
DIGESTIVAS PRESEWNS. 

51.85 LAIIT(SlE 
2?.?? NAUSEAS 
18.53 	DlSTENClÓN AJi)OMINAL 
11.33 DOLOR EPIGASTRICO 

—1STRITIS 	• 
7.4 	DOLOR A LA INGESTIÓN 

DE ALIMENTCS,VÓMITO, 
METRORISMO. 

3.7 	CRECIMIENTO ABWINAL, 
MAL SABOR DE BOCA, TE-
NESMO, ERUCTOS, DOLOR 
A LA MASTICACIÓN. 

4 	- 6 20 70.00 30.00 45.00 HALITOSIS 
15.00 DOLCE EPIGASTRIO°, 

NAUSEAS, SIALORREA, 
ERUCTOS. 

10.00 DISTENCIÓN ABDOMINAL, 
GASTRITIS,DOLOR A LA 
INGESTIÓN DE OH, RE..• 
GURGITAGICNES. MAL 
SABOR DE BOCA 

5.00 ESTREEIMIENTO, DOLOR. 
A LA INGESTIÓN DE L1- 
PIDOS Y MEDICAMENTOS, 
METEORISMO. 

9 20 70.00 30.00 55.00 HALITOSIS 
15.00 DOLOR EPIGASTRIO° 
.10.00 GASTRITIS, DISTENCI-

ON ABDOMINAL, NAUSEAS 
ERUCTOS, 

5.00 COLITIS, DOLOR A LA 
INGESTIÓN DE IRRITAN- 
TES, REGURGITACIONES, 
FLATULENCIA, METEORIS-
MO, SIALORREA, TENESMO 
MAL SABOR DE BOCA, DO., 
ION A LA MASTICACIÓN. 

10 12 3 66.66 33.33 66.b6 DOICR EPIGAS2R100, 
33.33 DOLOR A LA INGESTIÓN 

DE AnYE'Jcs, NACSAS, 
RIIGURGITACIO:iES. 
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DIENTES 	No. DE 	% DE ALTERACIONES 	% DE ALTERACIONES 
FALTANTES CASOS 	PRESENT. AUSENTES 	DIGESTIVAS PRESENTES. 

13 - 15 9 77.77 

16 - 18 3 33.33 

19 - 21 3 66.66 

22 - 24 2 100.00 

25 - 27, 2 50.00 

28 - 30 3 .66.66 

	

22.22 	44.44 GASTRITIS 
33.33 HALITOSIS 
11.11 ULCERA, COLITIS, 

DISTENCIóN ABDOMI-
NAL, DIARREA ESPON-
TÁNEA, DOLOR EPIGAS-
TRIGO Y A LA INGES-
TIóN DE ALIMENTOS, 
TENESMO, PUUO, Eh-
ROSTOM/A, ERUCTOS, 
NAUSEAS. 

22.22 ESTREÑIMIENTO 

	

66.66 	33.33 NAUSEAS 

	

33.33 	33.33 HALITOSIS, DISTEN- 
OION ABDOMINAL, ME—
TEORISMO. 

100.00 DISTF.NCIÓN ABDOMINAL 
50.00 GASTRITIS, UlICERA, 

HALITOSIS, NAUSEAS. 

50.00 50.00 ESTREÑIMIENTO, DO-
LOR EPIGÁSTRICO, 
FLATULENCIA. 

33.33 	66.66 HALITOSIS 
33.33 GASTRITIS, COLITIS, 

DISENTERIA, DOLOR 
EPIGÁSTRICO, REGUR-
GITACIONES, NAUSEAS. 
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Debíde a que no exiáte una híbtío9haSta 11o:ceiba, ni 

Ahticutot rienttéicos Pubtícados tobhe éste tema: Tuve 

que hueca,: ta dohma de obteneh mas íngotmacítin at %cópec-

to, pon /eta haz(Sn etavoh/ un cuettionanio al paheceh muy 

teneitto, peno de mucha utítídad phdctíca. Decidí apticah 

to a PROFESORES DE LA ENEPI. 	Tanto Médicos Cíhujanoe como 

Cihujanot Ventíhtah que ímpahten catedhat hetacíonadas con 

et tema pon ejem; Nuthícíán y Metabolítmo, Modulo del-

Sittema Maótícatohío etc. Pana que de ea mitma maneta que 

obtenta 1n6o4macíGn hupíeha 4Sti opínan con neápecto al -

tema. 
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C U E S T 1 0 N ARIO 

1 

/.- ¿Considera Usted que la falta de múltiples órganos den 

tarios influya en la masticación e insalivación de 

los alimentos? 

SI  X 	NO 	COMO  Impídíendo que el .sujeto  

ttítute adecuadamente IN) alímenteá.  

2.- ¿Considera Usted que si existe una deficiente mastica-

ción de los alimentos el tiempo del vaciamiento gás-

trico se vea afectado? 

SI  X 	NO 	 

COMO  Sí el boto alimenticio llega al eátómago phoveníen 

te de una boca con delSicienciaá eato4 pemaneeeketn du-

tante mas t¿empo en el eátémago con objeto de degradan  

tos en Lo coneetníente a 4U iSiáiolofrUt ptopia y áup/íen 

do las cahenciah de una inácgiencíente maátícacián.  

3.- ¿Considera usted que la deficiente masticación influya 

en la estimulación de la secreción de ácido clorhidiU 

co en el estómago? 
Si, y tiene telacan con lo mencionado en la tmegun-

ta antetiot. 

4.- ¿Considera Usted que la falta de múltiples órganos den 

tarios sea un factor importante en la aparición de al 
teraciones digestivas no infecciosas? 

SI 

5.- Si la respuesta de la pregunta anterior es positiva -

¿Cuáles considera que sean las principales alteraciones 
digestivas producidas? 
Hípenscchec¿U de jugo gástnico, aeteAacioHos en LA -

mucosa gast,tica (gastkítis) y aetexacíones de ob.sok--

cilit y excucan de a/ímentos. 
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6. - ¿Considera Usted que el papel del Cirujano Dentista en 
la Rehabilitación de los pacientes con ausencias múl-
tiples de los órganos dentarios sea importante?. 

SI  
PORQUE Ea un ph(qeionista cuya áuncan (2,5 La de  detec-

tan. pxevenín y cukat 1(us  enácAmedade4  dee  4í.stema mws-
tícatotio. 

CIRUJANO DENTISTA 
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CUESTIONARIO 

2 

1.- ¿Considera Usted que la falta de múltuples órganos den 

tarios influya en la masticación e insalivación de los 

alimentos? 

SI X 	NO 

COMO  La Aunción de tos dientes esta encaminada esencial-

mente a la ma4ticacan q su ~enea obviamente detehmí-

na que no exizta.  

2.- ¿Considera Usted que si existe una deficiente mastica—

ción de los alimentos el tiempo del vaciamiento gástri 
co se vea afectado? 

SI  X NO 	 

COMO  EC ptoceso de diaeztan enzimatica se hace »taz  

lento. 

3.- ¿Considera usted que la deficiente 	masticación influya 

en la estimulación de la secreción de ácido clorhídri-

co en el estómago? 

No  los mecanismos gue estimulan la zecheción de ácido  

cCoithid'tico no tienen que ven dixectamente con Ca cali-

dad de Ca masticación. 

4.- ¿Considera Usted que la falta de múltiples órganos den-
tarios sea un factor importante en la aparición de al-

teraciones digestivas no infecciosas? 

No, jenehalmente un  paciente con eztaz cahactchnticaz  
mod¿4¿ca su dieta, 	 
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5.- Sí ta n.e4pue.sta de /a phegunta antekio4 e4 pozitiva: 

seudle4 con44.deha que. 4can la4 ptíncípaCe4 attexacíone4 

dige4tíva4 pxodueidW 

6.- ¿Con4ídeha U4ted que el papel deC Cíltujano Dentata en 

Ca Rehabítítacan de £o4 pacíente4 con auhencía4 múC- 

tipteb de /cm btganods dentahLo s 4ea ímpoktante? 

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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CUESTIONARIO 

3 

1.- ¿Considera Usted que la falta de múltiples organos den 
tarios influya en la masticación e insalivación de los 

alimentos? 
SI  X  NO 	 

COMO  Negatíygmemte. qt heatizat4e delicientemente la 

LaAa  etapa da ¿a digg4tan  

2.- ¿Considera Usted que si existe una deficiente mastica-
ción de los alimentos el tiempo del vaciamiento gástri 
co se vea afectado? 
SI  X NO 	 
COMO  Retardado  

3.- ¿Considera usted que la defieciente masticación influ-
ya en la estimulación de la secreción de ácido clorhf 
drico en el estómago? 

toA atimentoz deberán permanecen meta tiempo. gato 
un iimptíca diuetamgnte. un aumento a ¿a ptedí4po4í--

rihn a padew aíeceilmeh pon. .ewenhernael6w- 

4.- ¿Considera Usted que la falta de múltiples órganos den 
tarios sea un factor importante en la aparición de al 
teraciones digestivas no infecciosas? 

SI  
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5.- Si la respuesta de la pregunta anterior es positiva; 
¿Cuáles considera que sean las principales alteraciones 
digestivas producidas?. Aumento de/ tiempo de vacíamíen 
to 	. aumento de/ thabajo muácutax 04thico, pe 

AO también puede eátak aumentado el vaciamiento 9114ttí-

CO pOlt acción íthitante det alimento  mal maáticado, con  

diecionando una dígeátilln de6iciente, con /a con4ecuen-

te deliciente a4imítací6n  y a La /atga de4nutxici6n.  

6.- Considera usted que el papel del Cirujano Dentista en la-

Rehabilitación de los pacientes con ausencias múltiples- 

de los órganos dentarios sea importante?. 	Si, 

Porque  Et et pehhonal. idóneo pana haceh/o.  

CIRUJANO DENTISTA. 



1 0 2 

CUESTIONARIO 

4 

1.- ¿Considera usba3que la falta de múltiples órganos denta-

rios influya en la masticación e insalivación de los ahí 

mentos?. 
Si 	X No 	 Como  Pohque el alímento pafeiatmente 

mewt-Lcado e4 pateiatmente aphovechado,  pehdiendo4e un  vota 

men considehable de nutfiente4. 

Sc. pohme et alimento no  e4 t'atufado  ni mezclado con 4u4-

enzima4. 

2.- ¿Considera Usted que si existe una deficiente masticación -

de los alimentos el tiempo del vaciamiento gástrico se vea 

afectado ?. 

Si  X  No 	COMO 

3.- ¿Considera usted que la deficiente masticación influya en 

la estimulación de la secreción de ácido clorhídrico en - 

el estómago ?. 	Si 

4.- ¿Considera Usted que la falta de múltiples órganos denta-

rios sea un factor importante en la aparición de altera-- 

ciones digestivas no infecciosas?. 	Sí  

5.- Si la respuesta de la pregunta anterior es positiva; 

¿Cuáles considera que sean las principales alteraciones - 

digestivas producidas? 	Ga4ttiti4.  
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6.- ¿Considera Usted que el papel del Cirujano Dentista en la 

Rehabilitación de los pacientes con ausencias múltiples - 

de los órganos dentarios sea importante? 	Si 

Porque La  .salud  buca.0 eb ímpohtante paha conbehvah ta 4a-
/cid geneka/, /04 pxoblemws  de 4a/ud buea/  tepeheuten a ní  
ve/ 4ocía/ bíológíco y p4ico4ógíco del pacíente.  

CIRUJANO DENTISTA. 
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CUESTIONARIO 

5 

1.- ¿Considera Usted que la falta de múltiples órganos denta 
ríos influya en la masticación e insalivación de los ali 

mentos?. 
SI 	X 	NO 	 
COMO En una. anormal Ohmación de /a papítta gustativa, 
/a cual es lotmada pon la accí6n enzimátíca de /a sa/íva 
(ptíat¿na) y /a masticacíón como complemento de este pho- 

ceso., al no eAectuatte debídamente, no se e lSectuatd una - 
abbotcan adecuada de nuttientes en el tubo dígeát.Uo 

2.- ¿Considera Usted que si existe una deficiente masticación 

de los alimentos el tiempo del vaciamiento gástrico se MED 

vea afectado? 

SI  X NO 	 

COMO  Aumenta  e/ ttabaio cpisttíco en poden desdob.tat pro 
teínas  azúcares 	Upído4, a/ estat mal eiectuado e/ bo/o 

alimenticio pon deÁeetos maátícatohíoá y enzímdticoz 4aU-
vales. 

3.- ¿Considera usted que la deficiente 	masticación influya en 
la estimulación de la secreción de ácido clorhídrico en -

el estómago? 

Si es posible Que una mahtícación deíícíente aumente /a -  
aothidtia del estómago o Lohce a este al thabajo de la -  
ptepatacLón, así como alíecta 4u4 paxede4 pol _./ct acq.an de  
ea hipehdeídez. Pxodueíendo qaathita o ti/eeha4 pepticas,  
tanto qastlicas como duodenales.  

4.- ¿Considera Usted que la falta de múltiples órganos denta-

rios sea un factor importante en la aparición de altera--

cienes digestivas no infecciosas? 
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La  ab4otean de mo.deculae  alímentie,¿a4, pon el_L4bo di 

qeátivo, áe ve muy alSeetado, pot una mattíeaean q áe  - 

ttadueitd Uta en una de,snutnican pon un áíndtome de - 

ab4otean de4iciente.  

5.- Si la respuesta de la pregunta anterior es positiva; 

¿Cuáles considera que sean las principales alteraciones 

digestivas producidas? 

A) An4otción de4ieíente ínte4tína/  

8) Ve4nutt¿eión  

6.- ¿Considera Usted que el papel del Cirujano Dentista en -
la Rehabilitación de los pacientes con ausencia múlti—

ples de los órganos dentarios sea importante? 

Sí y muy impottante ya Que un 90% de la poblaeibn mun—

dial ptesenta attetacíonez diaeátívaá pon una de4ícien 

te maáticaean, debido a una dentadura dedsttuída non --

ptoecáoá.  

PORQUE  Catíoáoá o bien tanta  6aLeo COMO QULMLC04. 

MEDICO CIRUJANO 
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CUEST1 0 N A R 1 0 

6 

1.- ¿Consideta Usted que ea !Salta de múltiples dhganos denla 

híob in6luya en ea masticación e insativación de. /os --

alimento4? 

Sl 	X 	NO 

COMO Desde el momento de existir una mala masticación - 

e insalivación, existen problemas que repercutirán fun-. 
damentalmete en camara gástrica (V. Gr.  Hipersecreción 

así  como modificacion del transito intestinal. 	 

2.- ¿Conlídeka Usted que 4,i. existe una deliciente masticación 
de lo4 aeimentos e/ tiempo dee vacíamlento gdóthíco 402.-

vea a6ectado? 

Si  X NO 	 

COMO  Necesariamente existirá un retardo en el vaciamien- 

to gástrico, conjuntamente.con hipersecreción de ácido  

clorhídrico. 

3.- ¿Con4ldelta Usted que la deficiente 	masticación in6tuya- 

en la estima/ación de /a 4ecxecan de (leído clothídxieo 
en el estómago? 

SI 

4.- ¿Consideka Usted que /a 6atta de maltipleá o'llsano4 denta 

ni os 4ea un lactoA impoxtante en ea apakición de attexa 
cíones digestivas no in6ecciosas? 

Si es frecuente encontrar cuadros de tipo diarreico.  
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5.- Si la respuesta de la pregunta anterior es positiva; 
¿Cuáles considera que sean las principales alteraciones 
digestivas producidas? 
GASTRITIS HIPERTROFICA  

SINDROME DE MAL ABSORCION INTESTINAL  

COLITIS 1NESPEC1F1CA  

DIARREAS NO INFECCIOSAS 

6.- ¿Considera Usted que el papael del Cirujano Dentista en 
la Rehabilitación de los pacientes con ausencia mdlti-
ples de los órganos dentarios sea importante? 
Si PERO LA REHABILTTACION DEBE SER ENTENDIDA NO UNICA--

MENTE COMO LA COLOCACION DE PROTESIS, SINO EN FORMA IN-

TEGRAL, REEDUCANDO A LOS SUJETOS TANTO EN EL ASPECTO --
VIETETICO COMO EN LA CORRECTA UTILIZACION DEL SISTEMA  - 

'.MASTICATORIO Y SU HIGIENE. 

MEDICO CIRUJANO 
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CUESTIONARIO 

7 

1.- ¿Considera Usted que la falta de múltiples órganos denta 
ríos influya en la masticación en insalivación de los -

alimentos? 

SI  X NO 	 

COMO  Pohque no ttega ee bolo atímentícío en £a6 condícío- 

ne4 nece4anía4 pana  que 	healíce una buena díge4tan.  

2.- ¿Considera Usted que si existe una deficiente masticación 
de los alimentos el tiempo del vaciamiento gástrico se - 

vea afectado? 

SI X NO 

COMO  La dige4U6n ¿e hace m44 dqtcít porque exí4te una 
mayo& 4ectecan de 1ugo4 gastnícots pana /a díse4U6n de 

tot atímento4. 

3.- ¿Considera Usted que la deficiente 	masticación influya en 
la estimulación de la secreción de ácido clorhídrico en 
el estómago? 
Si, 	potcoe tiene que ttabct jan. mh,6  el ebtenaq0.  

4.- ¿Considera Usted que la falta de múltiples órganos denta 

ríos sea un factor importante en la aparición de altera 
ciones digestivas no infecciosas? 

SI 
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5,- Si la respuesta de la pregunta anterior es positiva; 
¿Cuales considera que sean las principales alteraciones 

digestivas producidas? 
Eetxertimíento, coLítís,estxeliimíewto, meteheohLSfflo. 

6.- ¿Considera Usted que el papael del Cirujano Dentista en 
la Rehabilitación de los pacientes con ausencias malti 
pies de los órganos dentarios sea importante? 

SI 
PORQUE  E4 la 6inatídad del pfto6e4ícynal de la odontoloola 

e./.n ocaeanah Latto2enía.4. 

CIRUJANO DENTISTA 
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CUESTIONARIO 

8 

1.- ¿Considera Usted que la falta de múltiples cárganos den--

tarios influya en la masticación e insalivación de los 

alimentos? 

SI 	X 	NO 	 

COMO  Fa/U de e.stímuto pana lonniah et bolo  alímentícío  

con la4 enzi~ 

2.- ¿Considera Usted que si existe una deficiente masticación 

de los alimentos el tiempo del vaciamiento gástrico se ••• 

vea afectado? 

SI X NO 

COMO 

3.- ¿Considera Usted que la deficiente masticación influya-

en la estimulación de la secreción de ácido clorhídrico 

en el estómago? 
SI 

4.- ¿Considera Usted que la falta de maltiples drganos denla 
ríos sea un factor importante en la aparición de alter-
naciones digestivas no infecciosas? 

SI 

5.- Si la respuesta de la pregunta anterior es positiva; 

¿Cuáles considera que sean las principales altetaciones-
digestivas producidas? 

E4upto6  
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6,- ¿Considera Usted que el papel del Cirujano Dentista en -

la Rehabilitación de los pacientes con ausencias múlti-

ples de los órganos dentarios sea importante? 

SI 

PORQUE  Cotabo/ta  cic una manc/La detcnwinante  a un buen 
apicovechamiento de toe atímentoe  con una buena c1.12e4-
tíón. 

CIRUJANO DUNTISTA 
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CUESTIONARIO 

9 

1.- ¿Considera Usted que la falta de múltiples órganos denta 

ríos influya en la masticación e insalivación de los --
alimentos? 

SI  x NO 	 
COMO  La 4aLta de matípte.s áhganoá dentahiok, lo ítmm-

tbr egilipti_Citeahlodo, inlluue de acuerdo con la  
phogania.  en In ~tiraran Ain duda.  

2.- ¿Considera Usted que si existe una deficiente masticación 

de los alimentos el tiempo del vaciamiento gástrico se 

vea afectado? 

SI  x NO 
COMO=L9liz  fi ogan 	h ~go I ol 0.fimentoz cn 6o/Lma - 
011A inteútut, que 	6u04,an gdeoundAmmte,milutíeadp4.  

3.- ¿Considera usted que la deficiente 	masticación influya- 

en la estimulación de la secreción de ácido clorhídrico 

en el estómago? 

4.- ¿Considera Usted que la falta de múltiples organos denta 

ríos sea un factor importante en la aparición de altera 
ciones digestivas no infeciosas? 

SI 

5.- Si la respuesta de la pregunta anterior es positiva; 
¿Cuáles 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 
Rehabilitación de los pacientes con ausencia móltiples 
de los órganos dentarios sea importante? 

S7 

PORQUE  No hay otu páble,5onae que la 	 

MEDICO CIRUJANO 
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CUESTIONARIO 

lo 

1.- ¿Considera Usted que la falta de miltiples órganos den-
tarios influya en la masticación e insalivación de los-

alimentos? 
SI  X 	NO 	X 	Si= MASTICACION 	N0= SAL1VACION 

COMO  EL PROCESO DE MASTICACION PRESENTA COMO COMPONENTE 
ENTRE OTROS DE ESTRUCTURAS  DENTARIAS,  EN AUSENCIA DE ES-

TOS, LA FORMACION  DE BOLO ESTA DISMUNUIDA, LA INSALIVA-• 

CLON DEPENDE DE LA CARACTERISTICA DE SALIVA ESTIMULADA 

O NO ESTIMULADA MAS NO DE LA PRESENCIA O AUSENCIA DE DIEN 

TES. 

2.- ¿Considera Usted que si existe una deficiente masticación 
de los alimentos el tiempo del vaciamiento gástrico se 

vea afectado? 
SI X No 

COMO  AUMENTADO AL PRESENTAR EL ALIMENTO MENOS MASTICADO  
POR LO TANTO EL ALIMENTO EN EL ESTOMAGO ESTARA MAS COM- 

PLETO. 

3.- ¿Considera usted que la deficieciente masticación influya 

en la estimulación de la secreción de ácido clorhnrico-
en el estómago? 

Si, POR LO DICHO ANTERIORMENTE  

4.- ¿Considera Usted que la falta de miltiples órganos denta-

rios sea un factor importante en la aparición de alterna 

ciones digestivas no infecciosas? 

S1 
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!i.- Si la respuesta de la pregunta anterior es positiva; 

¿Cuáles considera que sean las principales alteraciones 
digestivas producidas? 
COLICOS,  ESTRINIMIENTO,  GASTRITIS, REGURGITACION  
ERUPTOS. 

6.- ¿Considera Usted que el papel del Cirujano Dentista en la 
Rehabilitación de los pacientes con ausencia múltiples-

de los órganos dentarios sea importante? 
SI 

CIRUJANO DENTISTA 
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CUESTIONARIO 

11 

1.- ¿Considera Usted que la falta de múltiples órganos denta 
ríos influya en la masticación e insalivación de los --
alimentos? 
SI x NO 	 
COMO  j a  iatta de máttiplet bulanos dentahiot inituye en  
ta mattienean. puet te piehde /a xetación Aitio/62ica-

10CLUSTONI ya que no teniendo antagonittae el paciente-

no podkd heatizat /a matticacan adecuadamente, to que-
phovocaktgue thaQue toa atimentot o modiAique su dieta  

4  alimentos Que heouiehan un mtnimo de maóticacan. No-
(*.eta ta La ta de mattíple4 étqanob dentahios a /a can- 
tidad de 4tujo tativat. 

2.- ¿Considera Usted que si existe una deficiente masticación 
de los alimentos el tiempo del vaciamiento gástrico se -
vea afectado? 
SI X NO 

COMO  ce tiempo del vacían esto gdsthíco te ve a¡ectado  

porque /o4 	Uegan al e.,6t$5maclo tin halen. ,sido  
thitunados y pon ende te neeetita una matiox cantidad de  

acido y Citzima4 pata poden devtadaktot.  

3.- ¿Considera Usted que la deficiente masticación influya -
en la estimulación de la secreción de ácido clorhídrico-
en el estómago? 

SI  

4.- ¿Considera Usted que la falta de múltiples órganos denta-
rios sea un factor importante en la aparición de alterna 
ciones digestivas no infecciosas? 
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5.- Si la respuesta de la pregunta anterior es positiva; 

¿Cuáles considera que sean las principales alteraciones 

digestivas producidas? 

Requflí4 tacion CS  

E/mpt O 4  	 

tid.11¿. 1)1 ¿. ei 1 tO 

Gcwttití. 

6.- ¿Considera Usted que el papel del Cirujano Dentista en -

la Rehabilitación de los pacientes con ausencia múlti—

ples de los órganos dentarios es importe? 

Sí, paha pheveníh todo Co enuncíado (en /as hezpue4ta's  
pheguntas antehíokes) y/o cohkegín ¿as maní líestacío-

nes antexíoxe4 y paha  cohheqih  la estitíca y 6ondtíca l  
y de uta maneka no 4olo e4 una kehabilitacan bucal -
sino tambíen zocíal, ya que el. hombxe c4 unídad bíopáí-
cosocíae. 

CIRUJANO DENTISTA 
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1.- ¿Considera Usted 
ríos influya en 

alimentos? 

SI 	X 	NO 

CUESTIONARIO 

12 

que la falta de maltiples órganos denta 

la masticación e insalivación de los 

COMO  Vahiaz lowaz: 1.- Se neatitínpe /a inge4ta de ali-
mentas ilakozoz o duxoz. 2.- Lob keceptokez nocZsivoz 
del ziztema _panodonta/  dízmunuyen e/ n.e6lejo za/íva/ no 
condicionado, 3.- No be lonma adecuadamente e/  bolo ali  
menticio 	cala aldaba 	actúa poco en algunoz 
a/imentoz a baze de almidonez. 

2.- ¿Considera Usted que si existe una deficiente masticación 

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

SI 	X 	NO 

COMO  El Ahaqmento alimenticio ustomacal (Taimo) ez gon-
mado delicientemente y bu thazn_lokmación a quito ea he-
ta&dada, ezto c/axo dependiendo del .Upo de alimentas,-
conziztencia, cantidad, °Voz.  

3.- ¿Considera usted que la deficiente masticación influya -

en la estimulación de la secreción de ácido clorlddrico-
en el estómago? 

COMO  Si, ea becAecan Adzthica ea inducida tanto pok  
teAtejo,s coudiconado4 a eztImuloz vízuatez4  ot6atohio,s, 
gitStative 	etc. como pok lao cahactehL6tíca4 cuatitati 
veus y cuantitativaz de Coa a/imentoz, toa cuatez se ven 
modilicadoz pOt la testAiccan ma.sticatotía. 
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4,- ¿Considera Usted que la falta de múltiples c(1.ganos den-
tarios sea un factor importante en la aparición de al-

teraciones digestivas no infecciosas? 
Si, 4e han obenvado hipehmotítidad ínteatinal, meteo-
xíJsmo, deutu/eneía pon 6enmentaean e hípeksectecan - 
94.6thíca 4obne todo (hipc/tclothidxía) con ga4thítís de 
dívehaol. 9tado4.  

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

digestivas producidas? 
IDEM 

6.- ¿Considera Usted que el papel del Cirujano Dentista en -

la Rehabilitación de los pacientes con ausencias múlti-

ples de los órganos dentarios sea importante? 

SI 

PORQUE  Sí porque con M.o hímultaneamente ajolícamo4 un  
níve/ pnímaitío 4ecundatío de pnevencan a otka's altera  
cione4 no 4olo Aunc4.onate4 áíno emocíonaleá, 4ociate4s,  
etc. 

CIRUJANO DENTISTA 
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CUESTIONARIO 

13 

1.- ¿Considera Usted que la falta de múltiples órganos denta 

ríos influya en la masticación e insalivación de los --

alimentos? 

SI  X NO 	 

COMO.  La duneíón  de /04 diltinto4 óhgano4 dentahio4  es - 
dentho de La ma4ticacan, /a de íncídih, kazgah y mo/ek  
tos a/imento4, Auneíones que /a Lengua bota no puede --
healízah. La ensativacan que &e  eáectda en e4e Focoee4o 
no he hea/iza adecuadamente.  

2.- ¿Considera Usted que si existe una deficiente masticación 

de los alimentos el tiempo del vaciamiento gástrico se-

vea afectado. 

SI  x  NO 	 

COMO  Aumentdndo4e e/ tiempo que Lob alímento4jpekmane-
cen en e/ est6mapoxaka 4U dige4tan 4e ketha4a e/ tiem 
poh de vaciado.  

3.- ¿Considera usted que la defieciente masticación, influya 

en la estimulación de la secreción de ácido clorhídrico 

en el estómago? 

SI 

4.- ¿Considera Usted que la falta de maltiples órganos denta 

ríos sea un factor importante en la aparición de altera 

ciones digestivas no infecciosas? 

Si al vense attehadas la4juncione4 d.i.ge•s•t.ivas e4 muy  
v•tcbabee. £a apatican de algdn delahheq/o  en  £.04 6A-

janos cnvotuctadol.  
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5.- Si la respuesta de la pregunta anterior es positiva; 

¿Cuáles considera que sean las principales alteraciones 

digestivas producidas? 

AveZlas que ínvolncken cambío.s ano males  de las  Olt-- 
cíone4, en cuanto a tíefflpo, e46uenzo,  eantídad y name- 
/Lo. 

6.- ¿Considera Usted que el papel del Cirujano Dentista en -

la Rehabilitición de los pacientes con ausencias múlti-

ples de los órganos dentarios sea importante? 
Verde tueao. Porque; pon. la txíple 15uncíón de to4 dien-
teb; Mattícatohía, 6onttíca y e4t1tica, cuya au4encía  
no 4e límítatía a desaxxegZo4 6Lsicoh, sino páícot6gí-
094 íncluzo. 

CIRUJANO DEPJTISTA 

Á 
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CUESTIONARIO 

14 

1.- ¿Considera usted que la falta de múltiples órganos denta 

rios influya en la masticación e insalivación de los 

alimentos? 

SI X N) 

COMOA  a utílízacan de ¿os nutnienteb phocedentes de 

ZD4Ilimento4 de La díeta necesítan índíscutíblemente-

phocmis de ihagmentación que se healiza en ta cavidad  

hume. pon. acción mecáníca de las píezas dentahia.s at -  

hcaZizah ea-ta ¡nagmentaean ,se AaeLlíta en A0kMa muy -  

impontante que actúen las enzímas de la „sativa. 

2.- ¿Considera Usted que si existe una deficiente masticación 

de los alimentos el tiempo del vaciamiento gástrico se 

vea afectado? 

SI X NO 

COMO  Debido a que 104 alimentas eletian en lotwa no Ptag 

wIptada .pon. lo que estos permanecen mas tíempe en la ca-

vidad wibtAica pana poden alcanzan. mayor Ahaqmentaclon  

por  

3.- ¿Considera Usted que la deficiente masticación influya 

en la estimulación de la secreción de ácido clorhídrico 

en el estómago? 

£L,Jebido a que La masti.eaeicin a au ve: p,topolciona un 

Uk adecuado o pana la actívídad da ácido eloluntice. 
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4.- ¿Considera Usted que la falta de múltiples órganos lenta 

ríos sea un factor importante en la aparición de alter-

naciones digestivas no infecciosas? 

SiL  como .se ha mencionado aC ptoducítse una inadecuada 

mastícacícin /os alimentos son paeados al cAtémago y a/.  

instetino poco átagmentado..6 Co que ín6/uítía en eC alte-

cían de. .su olmo/Lean u  dígestan.  

5.- Si la respuesta de la pregunta anterior es positiva 

¿Cuáles considera que sean las principales alteraciones 

digestivas producidas? 

Mala absoxcibn 

Dat'uleciffit 

Catencíaz vitamínicas. 

6.- ¿Considera Usted que el papel del Cirujano Dentista en la 

Rehabilitación de los pacientes con ausencia múltiples 

de los órganos dentarios sea importante? 

S.1 debido a que se intenta&dteconthuík /as piezas  den-

takías con a objeto de intentah loqtan un mejot guncío-

namiento en /a ma.stícaean. 

MEDICO CIRL13,M 
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CONCLUSIONES 

Tomando en cuenta los ke,sultado6 obtenído4 en e/ = 

andlísís utadístíco de pacíentes con ausencía de maltípte4 

oxgano$ dentatio4, enconthamos: 

1.- Pacíentes con 1 - 12 ausencías de ohgancus denla 

la.04 como 4.1ntoma,s phíncípa/es de a/tehacíone4 díge4tívas;-

halítosis, doloh epíOsthíco, nauseas y dístencíón abdomí--

nat. Estas attexacíone como tales, no se pueden consíde--

hat como patologta,s, 4Zno más bUn como 4ígno de a/guna de-

nlas o bLe.n de .todas . 

Pon ésta hazén e4 muy ímpohtante tomah/as en cuenta 

pohque hay ocacíone4 que /os pacíentees phesentan síntomas, - 

aislados, sín que se haya llegado a un diagnhtíco pheciso 

de alguna a/texacién dígestiva. En éste caso además de/ 

thatamiento dental se deben hemitih díchos pacientes con un 

MIdíce Genehae, de esta manexa tes estahemos dando un sehví 

cíe mas. 

2.- Pacíentes con 12 más ausencias de okgano4 denta 

tíos enconttamos, ademés de ésta sintomato/ogía, patologtas 

bien delinidas como Ga.stkítí's Ctbnica y Ulceta Peptíca, que 

pu2.den set e.C. tesultado phíncípatmente de una hípetsechecíén 

gIttíca, tanto en et aspecto motkíz como en el sechetoh, 

ptoduciendo estados constantes de hípvLeCokhtdlía, La aeti.- 
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vacan aumentada del pepsinbgeno y poh tanto la abundancia 

de pepsina. 

Es inegable que la capacidad de adaptación del sen-

huamno es tan gtande que puede supetan cambios 6isiológicos 

ímpontantes, como es et hecho de catecet de ohganos denta--

hi0S, sin que ésto a/tete considetablemente su estado de sa 

/ud, 	Sin embango debemos toman. encuena que la Medicina -

en cualquieta de 4W5 especialidades y catnexas nelacionadas 

es cteada pata tos onganismos que no tienen dicha capacidad 

pot ésta tazón nosottos como Cihujanos Dentistas hesponsa--

btes de nuestho pape/ dentho de la sociedad debemos .toman. -

en cuenta a nuestnos pacientes como .unidades Bio-Psico- So-

cia/es, y no so/amente como bocas poxtadohas de cahies, pa-

ta Co cúal debemos vatennos de todos nuesttos conocimientos 

adquitidos en el ttanscunso de nuestna vida como estudian--

tes y aplicantos desde sus ptimenos nive/es de pkeevención-

es decin desde el contnol pensonat de placa pata logtan una 

disminución en et índice de caties y en6etmedad patodonta/, 

de Ca misma maneta evitan hasta donde nuesttos conocimientos 

lo petmitan Ca exttacción de oxganos dentahios, y en e/ ca-

40 que ésta sea inevitable debemos tenen ta capacidad pno iSe 

sional necesaria pata toqtan una buena tehabieitacan de la 

Onción masticatotia. 

Entendiendose a Ca Rehabtitación dentahía, no sola 

mente como Ca coeeeaciU de dientes antgiciates, sino ade-

¡Ibis de l5 5 ti', to.lnan devoeven ea bmcionaeidad y estét¿ea de 
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Cos mismos, pata que nuesthos pacientes queden satisgechos 

de nuesthos 4etvícíos y nosotkos quedemos con Ca satíslac-

cibn de evítahees una comptícacan, poh míníma que ésta 

sea en su apahato Dillestívo. 

Compahando los tesuttados obtenidos pon las histotias - 

Ctinicas y la investignean Bíbtiognagica con tos cuestiona 

'1204 comphobé que son muy semejantes. La mayotía de Coa -- 

pk0)95012.4 tienen un nivel 	academico bueno y pon deduc---

can obtenían /os tesu/tados, peno la mayohia de ellos nun-

ca habian tenído en cuenta la posibitidad de que la ausen—

cia de mu/tip/es ohganos dentahios pudíeta conthíbuíh a /a-

apatíción de altehacíones dígestívas pon lo que consídeko 

que entubo muy b.Len motivan en alguna lotma su intehes. 

Lo que consideho es bueno pata los pacíentes pohque -

poco a poco podtan set integtados Bio-Psico-Socialmente tan 

to pon Médicos Cíhujanos como poh CihujanOs Dentistas. 

Consideto que ésta tesis 4610 C4 una pequeñísima conthí 

bacan a mí Institución de Estudios y que ésta ingotmaci6n-

puede amplía/tse postetiohmente con /a ayuda e intetés de --

mis companetos. 
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