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INTRODUECION

NACIO LA IDEA DE ELABORAR ESTA TESIS A RAIZ OE LOS -
SUCESOS ACTUALES QUE ESTAMOS VIVIENDD, ES DECIR LA EVOLUCION <
CONTEMPORANER EN TODDS LOS CAMPDS, LES CUALES NUNCA SE PENS( -
DESARROLLARAN EN CORTO TIEMPO ¥ GRAN ESCALA LOGROS INUSITADDS.

LAS CIENCIAS HMANRS NO PODTAN QUEDAR ATRAS EN ESTE
PROLESD; EN ELLAS CONTEMPLAMOS A LAS QUE SE ENCARGAN DIRECTA--
1ENTE DE NOSOTROS: LA MEDICINA, Y EN SU ASPECTD MUV PARTICU--
LAR OONTOLOGIA,

LOS CAPITLLOS PRESENTADS A CONTINUACION TRATAN -

DE EXPLICAR LA IWPORTANCIA DE LA COMUNICACION ODONTOLOGICA.

HEMIS CRECIDD EN CONDCIMIENTOS CIENTIFIGUS, PERD --
¢qUE TANTD AVANZAMOS EN LA RELACION INTERPERSONAL?.

MESTRA PROFESION E5 UV LLAMADD PARA CANALIZAR EL -
DOLOR, GREALMENTE LO HACEMDS CON HONESTIDAD?,

LD TRATADO ES UNA COINPILACION DE EXPERIENCIAS LOGRA-
DAS EN 18 MESES DE EJERCICTO PROFESIONAL.

AUESTRA PROFESION NO ES LNA ENTIDAD ATSLADA, SIND -
PARTE DE U TODO. FORMA PAATE LA MISMA DE UN TODO FiSICO, --
" psfqQuICD, MORAL, POLITICO, ECONDMICO, ETC.

NOS REFERIMGS AL COMPORTAMIENTO PROFESIONAL V CUIDA-
DOS PARA HACER MAS APRECIADO Y PROVECHOSO MUESTRD TRABAJD.
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ES IMPORTANTE ANALIZAR DETENIDAMENTE EL ASPECTO DEL —-
DILOR, FUENTE DE LA CUM EWAA NUESTRO TRATO CON EL PACIENTE.

PODRIANOS DOMINAR MUCHDS METODOS PARA ELIMINARLOS, PE-
RO LOS MECANISMDS QUE LO DESENGADENAN SIGUEN SIENDO LNA INTERRO-
GANTE QUE AUN SE PLANTEAN LOS CIENTIFICDS QUE INVESTIGAN ESTE AS
PECTO DE LA MEDICINA,



CAPITULD I

M~
=
LY

R).- DEFINICIEH

EXISTEN MUCHAS DEFINICIONES PARA ENGLOBAR UNA CIENCIA, -
PERD ES NATURAL QUE ALGUNAS 50N MAS CALIFICADAS QUE OTRAS, POR LO
TANTO SE EXPNEN A CONTINUACION A MESTRO JUICIO LAS MAS ADECUA--
DAS,

"EYICA ES UNR CIENCIA QUE HAGE LN LLAMADG A NUESTRD IN——
TERIOR PARA REGIR (WA CONDLETA ADECUADA SIN OLVIDAR COSTUMBRES E -
IDIDSINGRACIAG PERSONALES.

LA ETICA €5, LO MISHO QUE LA LOGICA, LNA MATERIA FILOSH
FICA, PERD A DIFERENCIA DE ESTA, LA ETICA TIENE UN CARACTER EMINEN
TEMENTE HUMGNO, 0 MEJOR HUMANISTICO V LA RAZON ES QUE LOS PROBLE--
MAS PROPIOS O LA ETICA ATEN A CADA PERSONA DE UN MIDD INTIMO.

LA ETICA ES UNA RAMA O LA FILOSOFIA ¥ SU LABDR CONSISTE
EN FUNDAMENTAR UN VALOR QUE SE REFIERE A LA CONDUCTA HLMANA,

UNA DEFINICION £TIMOLOGICA SERIA OE ETHOS EN GRIEGD V¥ —-
MOS EN LATIN QUE QUIERE DECIR COSTLMBRE, WABITO. LA £TICA SERTA -
PLES, DE ACUERDD CON SU SENTIDO ETIMMLUGICO, UNA TEGRIA OE LAS COS
TUMBRES.,

8).< DRIGEN
TODA CIENCIA PARA FOOER SERLO , MECERITA SEGUIR ALGUNOS
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 CANONES. .

.LOS HAS CONOCIOOS SERTAN:

CIENCIA ES UNA SERIE DE CORCLUSIONES COMPROBADAS, OE -
OTRA MANERA CAERIAMS EN UNA HIPOTESIS.

EL ORTGEN ETICO €5 TAN ANTIGUD COMD LA APARICICN DEL -
SER HUMAND EN LA TIERRA; SE REMONTA AL DISCERNIMIENTO ENTRE LD -
BUEND ¥ LO MALO, POR EG0 MUCHOS ESTUDIOSOS DE LA FILOSOFIA LO =
LLAMAN EL CORAZON DE LA FILOSOFIA,

€L HOMBRE COMCLUYD Y COMPROBO QUE HAY DIFERENCIAS EN--
TRE EL OPTAR PR ALGD, CONOUCTA; POR ESO TIENE GRADD DE CIENCIA/

DE MANERR CONGRETA SE WA LLEGADO A DECIR QUE LA CINA -
DE LA ETICA FUE LA ANTIGUA GRECIA, QUIZA TENGA RAZON EN CUANTO
A LA ESTRUCTURA DE ESQUEMAS PRACTICOS DE LA MISMA. '

SE CREE QUE EL. PADRE DE ELLA €S SOCRATES, QUIZA POR 5U
CARACTER HUMANISTICO, SIN EMBARGD ALGLMOS PRESOGRATICOS VA TE--
nfaN i PROPIA ETICA EN SUS DOCTRINAS.

POR GTRO LADD, NO FODEMDS CEGARNDS Y ACEPTAR QUE A LOS
GRIEGOS LES DEBEMOS CAST EN SU TOTALIOAD LA PROFUNDIZACION DE ~=
£STOS TEMAS,

£).~ EVOLUCION OE LA ETICA

LA EVU_UCI&J 0 PROCESD DE ESTAS CIENCIAS HA I0D DE LA
MAND CON LAS NECESIDADES DE TIEMPO, PENSAMIENTOS, Y LUGARES DE--
’
TERMINADOS. DE TAL MODO NO ACABARIAMODB DE PRESENTAR ESTE TEMA,
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PUES SERIA INﬁTIL PLASMAR EN UNAS CUARTILLAS LA VIDA DE LA RAZA -
HUMANA; SIN EMBARGO NO PODEMOS DEJAR AFLERA ALGUNAS EXPERIENCIAS
DE GRANDES ESCUELAS DEL SABER.

ETICA DE PITAGORAS

LA VIDA VIRTUOSA CONSISTE EN UN ESFUERZD POR INTRODU--
CIR LA ARMONIA EN EL INTERIOR DEL HOMBRE v AST ELEVARLD A LA CON-
TEMPLACION DEL ORDEN DEL COSMOS MEDIANTE EL CUAL ASEMEJA LA DIVI-
NIDAD.

JENGFANES

PRICLAMAHA UNA VIDA MAS AUSTERA QUE LA CORRIENTE EN SU
TIEMPD. CRITICABA DURAMENTE LAS COSTUMERES DE SUS CONTEMPORA--
NEOS, SU AFICION AL LWJO, LDS PLACERES ¥ A LOS DEPORTES, ANTERQ-
NIENDOSE LA FUERZA BRUTA DE LA SABIDURIA ¥ DE LA VIRTUD,

CON LAS VICTORIAS DE LOS PUGILES YV EL AGOPIO DE RIQUE-
ZAS, NO SE ORDENA MEJOR LA CIUDAD, NI S5E LLENAN LOS ALMADENES --
PUBLICOS.

1)+~ LEUCIPO ¥ DEMOCRITO

LA ETICA CABE EN MORAL ESTRICTAMENTE LIMITADA A LA FE-
LICIDAD DE ESTA VIDA, EL DOLDR ¥ EL PLAGER CONSTITUVEN EL GRITE,
RIO DE LO UTIL LO SUPERFICIAL,

EL PLACER DEBE REGULARSE CON LA RAZON,

HAY QUE PREVER LAG CIRCUNSTANGIAS DE TODA CLASE DE EX-

CESOS.
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LA VIRTUD PRODUCE LA PAZ, MIENTRAS EL CREMEN ES CAUSA
DE TURBACION v TEMOR. PERD ND SE DEBE OBRAR POR ESTO, 1l TAMRO-
€0 POR LA DPINION DE LOS DEMAS, SING SOLAMENTE OBEDECIEADD A LA
PROPIA CONCIENCIA.

2).- SCCRATES

LA ETICA €5 L0 QUE ASEGURA LA FELICIDAD: ES LAS RIQUE
24, LA SALUD, LA BELLEZA, LA NDBLEZA, EL PODER, LOS HONDRES, --
LA TEMPLANZA, EL VALOR, LA SABIDURIA. PERD ESOS BIENES N BAS--
TAN POR SI SOLOS PARA PROPORCIONARLA, SIND QUE E5 PRECISD USAR -
AIEN DE £LLOS.

LA SABIDURIA €5 PUES LA QUE HAGE BUENDS A LOS HIENES Y
€5 ENTRE TODOS ELLOS EL MAYOR. LA FELICIDAD CONSISTIRA PLES EN
LA CIENCIA DEL BIEN Y EN VIVIR COWFORME A LA CIENCIA,

3).- FLATON
TODOS LOS HOMERES ASPIRAN A LA FELICIDAD, FERD £STA -
CONSISTE EN EL SUMO BIEN (LA MAXIMA IDEA SEGUN SU FILOSOFIA).

).~ ARIST&YELES
LA ETICR CONSISTIRA €N INVESTIGAR CUALES SON EL BIEN,
LA PERFECBIC‘W Y LA FELICIDAD, QUE CDRRESPONDEN AL HOMBRE CON EL
FIN DE AJUSTAR A ELLOS LA MIENTN:Ié\I PRACT ICA DE SU CONDUCTA.
PARA ARISY&TELES EL BIEN PROPIO DE CADA SER ¥ DEL HOR
BRE EN PARTICULAR ESTA DETERMINADO POR LAS POSIBILIDADES DE 5U -
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NATURALEZA,
rd
TODA ACCION HUMMWA ESTA ORIENTADA HAGIA LA CONSECUCTON
vE ALGIN BIEN.

5).- EPICUREISMD

EL PLACER ES LA ASPIRACION ETICA. ESTE CONCEPTO MATE-
RIALISTA DE LA REALIDAD EL FIN DEL MIMBRE, QUEDA REDUCIDD A LO--
BRAR LA FELICIDAD POSIBLE EN ESTE MUNDD, QUE CONSISTE EN VIVIR -
EVITANDD EL DOLDR QUE ES EL UNICO MAL ¥ CONSEGUIR MAVOR CANTIDAD
DE PLACER, SEGUN ELLOS TODDS LOS SERES VIVOS BUSCAN LOS ALACE--
RES Y HUVEN DE LOS DOLORES. ESTE ES EL UNICO CRITERIO QUE DEBE
PRESIDIA LA CONDUCTA HUMAMNA,

6).- ESTBI'CISMD

EN TODOS LOS SERES EXISTE UN IMPULSO INSTINTIVO A SU -
PROPIA EDNSER\IACXC'N, Y A LOGRAR Su PERFEECIﬂ'\l QLE €5 EL FIN PRO-
PI0 DE SU NATURALEZA. EN LOS MINERALES, VEGETALES, ANIMALES; ES
TE IMPULSD ES INCONSCIENTE. E!. HOMBRE SE DISTINGUE OE TODOS --
ELLOS POR DOTADD DE RAZC‘\! CON LD CUAL DEBE ELEVAR EL SIMPLE IM--
PLLS0 NATURAL DE APETITO A V(l.IBIIiI RACTONAL .

POR LD TANTO SU CONDUCTA DEBERA SER REGIDA POR LA RA--
ZOM UNIVERSAL EVITANDD PLACERES Y DOMINANDOD EL DOLOR.

7).~ COMENTARIO PERSONAL
L.OS PENSAMIENTOS ANTIGUDS SON MUY APLICABLES EN NUES-
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TROS DIAS,

NO POOENDS DEJAR DESAPERGTBIDA LA INGERCION ACTUAL DE —
CADR UND DE FLLOS VA SEA TODGS EN CONIUNTO O SEPRRRDOS.

LO HEMIS COMPROBADD; FTICA ES UNA CIENCIA TRATADA EN GRAN
DES CULTURAS.

NATERIALISMD COMD 1DEACTSHT MUNCA DEJARAN DE EXISTIR V EL
REALTSMD AN CUANDO TOM0 FORMAS ANTERIORES ¥ SEA MAS APLICARLE QUI-
TA EL VALDR DE OTROS,

LA ETICA COMO TODA CIENCIA EN MUESTRDS DIAS PARECE WABER
TOMD0 UN CAMING MY ESCABROSO, FLES SI DEFINIERAMDS EVOLUCION EN -
FLLA POORTAMOB WALLAR DE INVOLUCION © RETRICESD. LPOR QE?. QUIZA
POR LA IMPERACION UALORICA MATERIAL ACTUAL. EL COMERCIO V TENSION
LA ESTAN ANIQUILANOD Y TAN ES AST QUE ESTA EXCLUIDA VA O CASI T0--
DUS LOS PROGRAMAS DE ESTUDIO; NO FOR LA INUTILIDAD DE FSTA, MAS --
BIEN POR LA PERVERSION DE NUESTRA CONDLCTA. '

LUS HOMBRES TENDEMOS A HACERNOS MAL, AUNGLE LD SEPAMDS, -
¥ EL BIEN TRATAMOS DE SUPLIRLO CON ALIMENTOS EQUIVOCDS POR LA PERE-
7R INTELECTURL.

EXISTEN DOS ETICAS ACTUALES QUE SON LAS MAS AVOGADAS FOR
£L SER HUMAND:

ETICA CONNISTA

ETICA COPITALISTA

LAS CONDUCTAS OF AMBAS NO DEJAN DE SER IMPERIALISMOS MATE
RIALISTAS, QUE RIGEN NLESTRD COMPORTAMIENTD A LAS PURAS NECESIDADES
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EXTERNAS OLVIDANDD NUESTRA NECESIDAD INTERNA,

D).~ £TICA COMMISTA
EL ESTADD O JUSTICIA SOCIAL £5 LO QUE DEBE ORDENAR MUES-
TAD ACTUAR A TA. GRADD QUE OEBEMOS SACRIFICAR V ANTEPDNER NUESTROS
VALORES PERSONALES CMD AMOR, ANSIAS DE SUPERACICN, FE, ETC., POR
SER MERA SUPERESTRUCTURA,
51 ELLOS WABLAN DE INFRAESTRUCTURA Y SUPERESTRUCTURA, -
PCAGUE (LVIDAN GUE EL HOMBRE ES COVJUNTO ¥ NO PARTES AISLADAS.

£).~ EYICA CAPIALIGTA

EL GONFORT, POSESTONES, INVERSION; DEBEN SUJETAR NUEGe-
TRA GONDUCTA ¥ §1 ESTA ND DEBE DLVIDAR AL MOMERE COMD TAL ES POR
UNA MERA TOEQLOGIN PRAGMATICA O UTILITARISTA.

SER BUENG COV L0S DEMAG E5 (NICAMENTE FUENTE DE EXITOS
MATERTALES ¥ EDONOMICOS. ESTLOIA ESTA O AQUELLA CARRERR PUES e
TENDRRS MAS DINERD. )

SE QUEDAN AMBAG ETICAS, 5 ES QUE SE PUEDEN LLAMAR ~-
AS, POR PROBLEMAS CON SUS SEGUIDIRES 0 PROSELITOS, Y ESCUCHAMGS
POR MEDIOS OF INFORMACION ¥ A NUESTROS PROPIOS RECLASOS PERSONG-
LES LA CREENCIA O LA DE DEGCONTENTOS CON 10005 LOS SISTEMAS AC-~
TUALES ¥ FUGNAN POR LA PROTECCION HUMANA, FUES A LO GUE NOS: LLE-
VA ESTA IGNORANGIA OE LA COMDUCTA MUMANA (ETICR) ES A NESTRA ~=
FROPIA DESTRUGGION.
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QUEREMOS MENOS MISILES MUCLEARES, MENDS HAMBRE EN EL -
MUNDD, MRS COMPRENSION ENTRE L0S PUEBLOB, EVITAR GUERRAS SIN SEN
1100,

DEBEMOS VIVIR CON MAS AMDR A NUESTRA CARRERA HUMANA, -
QUE PARA HACERLD NO PUEDE DLVIDAR SINO ACRECENTAR LA ETICA HUMA-
nA.
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.
CARPITULD II

I
AH.ICN:II;O DE LA ETICA A LA DOONTILOGIA

51 £N ALGOW CASO E5 APLICABLE LA ETICA €5 EN LA DOONTO
LoafR, PUES ESTA (LTIMA SE PRESTA PARA ELLD.

LA RAZON £5 LA DENMWDR CRECIENTE DE LA GENTE POR LA -
ATENGION ORAL.

£L COBAD, £L COMERCIO ¥ LA PREMUAR SON TABLLADDRES MLV
EXACTOS DE MAESTRA CONDUCTA,

EL CIMPORTAMIENTO ANTE UNA DPORTUNIDAD DE ACRECENTAR -
NUEETAA CLENTA GANCARTA AUN CHANOD NUESTRD TRABAXD NG'ES NECESA--
AIO.

LA COMERCIALIZACION DE TG00 ES LV LLAMADD PARA ABUSAR
DE LA IGNORANCIA DE LAS PERSONAS.

LERES DENTISTA? ERES RICO.

EL MITO POR MANTENER LATENTE NLESTRA PROFESION COMO LA
MEJDR FAGADA ES LO QUE NOS LLEVA A COMETER ATRUSIDADES CON EL PA.
CIENTE, v MAS S ESTE NO ESTA BIEN INORMAGO.

LOS ODONTOLOGDS QUE NG ESTAMOS ADW EN LA BOCIEDAD BIEN
RECONDCIDOS BENYIMOS EN MAVORIA, NECESIDAD NG ETICA DE APROVECHAR
AL PACIENTE QUE NOS LLEGLE GKOA VENIDA DE DBISFO.

EL QUE TIEME MUCHO PRESTIGIT, FOR LO MISMD, MUGHA DE-~
MANDA, TOMA COMO DBJETD AL PACIENTE EN LA MAYORIA DE LOS CASOS.
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¥ EL OTRO PROBLEMA €S LA U‘DUHT(LUBI’A INSTITLCIMIZAD“‘,
QUE ST BIEN ES UN MEDID PARA LLEBAR A TODAS LAS CLASES, TNBIE’N 1]
UN ARMA MORTAL CONTRA LA RﬂJ\C“;‘ INTERPERSONAL .

POR LO TANTD LA E’TIM EN LA ACTUALIDAD ESU‘ MUY DETERIO-
RADA, TANTO “Si QLE HA SIDD ELIMINADA PALLATINAMENTE DE LOS PRO-~-
GRAMAS EDUCATIVOS.

56 EGCUCHAN ALGUNAS OPINIONES....NO ES NECESARIA....QUIZH
ND HA SIDO BIEN IMPARTIDA ¥ LO UNICO QUE NOS QUEDA EN LA ACTUALI--
OAD A TOO(E ES PEDIRLE A WESTRD VO INTERND UNA VALORACION DE MES
TROS ACTOS.

DEBEMDS DARNCS CUENTA QUE EL QUEN DESENVOLVIMIENYD DE ".E_S_
TRA CONDUCTA O COMPDRTAMIENTD, HASTA APLICADD DE UNA MANERA LUCRA-
TIVA ES POSITIVO.

LA E’TIC“ EN UDme.ml’“ ES UN AYUDANTE EN LAS RELACIONES -
HUMANAS ¥ ST ﬂsf L0 ENTENDEMOS, NUESTRO PRESTIGID SE ACENTUARI: PE~
RO NO COMO LO CREEMOS HASTA HOV.

DEBEMOS ESCUCHAR MAS SEGUIDD EN LOS MW\'E:

CRED EN ESTE DENTIGTA PORQUE ESTA BIEN CAPACITADD, PERD AN
TES 0E €50 ES UN BER HMAND POR LO QUE EL MERECE MI COVIANZA DE -
DOONTELCGD FAMILIAR.

»
A),~ PAPEL DEL. ODGNTOLOGO ANTE EL DOLOR

UNA VEZ QUE TENEMOS, FRENTE A NDSOTROS ALGUN PACIENTE QUE -
EN PRIMER INSTANTE ESPERA LA Sﬂ.l.l:llil DE SU PROBLEMA, DE EL DENTIS
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TA DEPENDE EXACERBAR © AMINGRAR 5U ANBIEDAD.

~~ MEETRA POSICION ANTE ESTE RETO CONTINUD, NO PLEDE VOLVER
SE MERA COSTUMBRE, PUES 61 ASI FUERA NOG DEGRADARTAMDE CIMD PROFE--
SIONISTAS ¥ A NUESTRO PAGIENTE COMD UN OBJETO.

ACLAREMDS BIEN ESTO; TUDD SER HUMANG REALIZA OPERACIONES
INGWENTES, ES DECIR, PROVECTA MOVIMIENTOS HACIA S MISHD, POR LO -
TANTO NO €5 POSIBLE COMPARARLD CON UNA MERCANGIA, PLES ESTE PRIMERD
S1 SIENTE LA AGRESION O ESTIMAO POSITIVO.

SE ESCUDWA MUY SEGUIDO ESTA FRASE: IND ES ETICO LO QUE -
TU WAES1, 1NO €S MORAL TU POBICIONt, SIN EMBARGD N QuE SE BASAN
ESTAS ASEVERACIONES?,

LA CONOCTA ETICA DEL DENTISTA, N ES ALGD RISA 0 MERAMEN
TE IDEAL, AL CONTRARID, ES MUV CONGRETA.

200M0 SOLUCTONAR UN PROBLEMA?, LPOR LO QUE SE ME D130 EN
LA FAMILIA?, ZPOR LD QUE APRENDT EN LA ESCUELA UNICAMENTE?. 1NDI,

DEBE SER POR CONCIENCIA PERSONAL.

ESTA CONCIENCIA FERSONAL DEBE BRSARSE EN:

CREAR COWIANZA PARA EL PACIENTE,

USO DE MEDICS CIENTIFICOS ADECUADDS.

INTERES EN RESOLVER EL PROBLEMA,

INTUICION, €S DECIR, LOS SIGNOS GUE A PRIMERA VISTA DE--
TECTAMOS, TENER EL SO% DEL DIAGNOSTICO,

CURIOSIDAD, EL PORQUE DE ESTE PROBLEMA; BUSCARLD A FON--

Y ANTES QUE NADA MUCHA PACIENCIA.



22

LA POSICION DEBE SER HONESTA, MO TRATAR DE ABARCAR CAM-
POS QUE ESTAN FUERA DE NUESTRO NIVEL; ASI MN0S EVITAREMOS MUCHOS 0O
LORES DE CABEZA Y MALAS APRECIACIONES ANTE NUESTRA PERSONA,

ES MUY COMIN VER A COLEGAS TRATANDO DE REALIZAR EN SU -
PRACTICA DE ODONTOLOGIA GENERAL: CIRUGTA MAXILOFACIAL, ORTODONCIA
A ALTD NIVEL, ETC...

NO ES DE TONTOS AGEPTAR NLESTRAS LIMITAGIONES Y SI DE IG
NORANTES ACTUAR COMO CHARLATANES.

LA CONDUCTA E‘TICA EN EL DENTISTA, £S ANTES QUE NADA UN -
ESFUERZD POR, MODERAR NUESTRA CONDULTA; IMPONERSE A LA PREMURA DEL
TIEMPO; QUE NO EST!"I MAS ALTO EN NUESTRA ESBALA DE VALORES EL PUNTO
ECD\I&HCD; POR JLTIMU PONERSE EN EL LUGAR DEL PACIENTE,

EL DOLOR NOS DIGNIFICA CUANDO LO COMPRENDEMOS, ACERTAMDS
SU FUENTE Y LO CANALIZAMOS ADECUADAMENTE. NOS DEGRADA CUANDD LD -
TOMAMDS COMO PELDARO EN NUESTRAS NECESIDADES, ACEPU{ND[LU COMD UNA
MERCANCIA.

8).~_IDIOSINCRACIA EN NUESTRO TIEMPD

DEGEMOS CREAR CONCIENCIA DE LA NECESIDAD DE VISUALIZAR -
PROBLEMAS QUE DE SUYOS SON INDISPENSABLES ATENDER. NO ES FOSIELE
ACEPTAR LA HIPOTESIS DE QUE CON EL AVANCE CIENTIFICO v Tecno.OGIco
SE VAN LIBRANDO DBSTACULDS EN MUESTRA SOCIEDAD CONTEMPORANES COMD
SON: LA TENSION, QUE HOY MAS GUE NUNCA ES EL PRINCIPAL SINTOMA -~
QUE AFLORA COMD RESPUESTA A NUESTRO ACELERADD AVANCE EN LOS CAMPOS
CITADDS ANTERIORMENTE.
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LAS RELACIONES HUMANAS HAN LOGRADO MEDIOS PRRA MACERSE
MAS FLUIDAS v RAPIDAS, PERD SE HAN FIJADD MAS EN LS TECNICAS --
QUE EN EL CONTENIDO DEL MENSAXE. OE AQUI SURGEN OTRAS RAMAS MAL
EQUILIBRADAS QUE INFLUVEN EN LA IDIDSINCRACIA DE NUESTRD PUEBLD
PRARA CAMBIAR COMPORTAMIENTOS. LA ECONOMIA SUJETA DESDE LOS PRI-
MEROS TIEMPOS A LA DFERTA ¥ DEMANDA DE DETERMINADO PHODUCTD IN--
DISPENSABLE EN LA EVOLUCION HMANA, SIN EMBARGO £S USTO CITAR -
EL GIRD DE VALORES QUE BAJD ESTE PLATO ECONOMICO SE HA DADD.

DE UNA BALANZA PURAMENTE APLICADA A PRODUCTOS Y DBJETOS
S€ HA CAIDO EN EL ERROR DE VENDER COMO UNA DFERTA Y ACEPTAR COMD
UNA DEMANDA LAS CUALIOADES HUMANAS, NDS REFERIMOS A LAS TENDEN--
CIAS NATURALES POR LAS CUALES EL HOMBRE PLEDE SACAR FRUTD DE SU -
SUSTENTO, EJEM; OFICIOS, PROFESIONES, ETC...., DEWTRO DE LAS CUA-
LES SE ENGUENTRA LA MEDICINA,

SE ESCUCHA OF UNA MANERA CONTINUA EL COMERCIO DE GRGA--
NOS COMO SI £ST05 FUERAN UNICAMENTE PARTE OE UNA MAQUINARIA.

EL 00ONTOLOGD EN SU GENERALIDAD ESTUDIA LA BACA, TRABA-
3R OF ELLA, VIVE O ELLA, PERD NO DEBE VER ESTA POSICICN COMD EL
ENGRANE MEDIANTE EL CUAL SACARA FRUTD COMERCIAL.

AST PUES, EL MEDIO AMBIENTE PLAGADD DE IDECLOGTAS PRAG-
MATICAS ND DEBE EN NINGLA MOMENTO DESVIRTUAR LA CUALIDAD QUE PO--
SEEMOS COMO U REGALD DE NUESTRA GOCIEDAD, Y CONVERTIRLA EN ARMA
MORTAL CONTRA ESTA MISMA SIENDD HIJOS MAL AGRADECIDUS ¥ GASTANDD
NUESTRA HERENGIA CIENTIFICA V FILANTROPICA POR UN MERD TRUEQUE.
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SABEMOS QUE LA IDIDSINCRACIA ACTUALMENTE VA ENCAMINADA A
UN CONFORT QUE EN UN PRIMER INSTANTE ES LI'CITU DE TODD SER HUMAND;
PERD NO CONVIRTAMOS ESTA NECESIDAD NATURAL EN LA BURLA SDBRE EL -~
DOLOR, SIENDD ﬂSf PARTX’EIPES DE UN SADISMO, ANTES AL CONTRARID CA-
NALIZADDRES DE ESTAS ENERGI'AS QUE AYUDAN A MADURAR TODA EXISTENCIA
SOBRE LA TIERRA.

JUNTOS UN GRUPD DE PROFESTONISTAS COMENTABAN SUS EXPE--

‘ RIENCIAS PASADAS PE‘DICQS, ALGUNDS CON ALEGRI'l\. QTROS CON HILARI--

DAD, MUY POCOS CON VERGUENZA.

LRECUERDAS CUANDD JUGABAMUS'AL GATO EN EL CADAVER?.

Al AUL['LLI\ CUANDD LE PUSIMOS UN DEDO EN EL LONCHE A ~-
MARTHA? .

10 EN ERA’NED FRﬂCTURE' ALGUNAS PARTES, POR EXTRAER PIE-
ZAS QUE AlN QUEDABAN EN £sTed,

&Y CUANDD DORMISTE LA GARGANTA, POR POCO v SE AHOGA?,

IND OLVIDES QUE TODOS PODEMOS COMETER IATROGENIASI.

NO COVFUNDIR IGNORANCIA CIENTIFICA CON FALTA DE RESPETO
0 ETICA HIMANA,

LD ANTERIOR ES UN PEQUERD ESBOZ0 DE LA GRAN CANTIDAD DE
ERAORES OUE SE PODRIAN EVITAR SI OPTARAMDS BIEN ¥ CON CONCIENGIA
FOR NUESTRA FORMACION PROFESIONAL.

4O0MO SE HARIA POSIBLE £STO7.

EL ESTUDIANTE DESDE SU EPDCA DE SECUNDARIA TRATA DE ANA
LIZAR LAS POSIBLES CARAERAS EN LAS CUALES PODRIA TOMAR PARTE V -
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Aqui CABE CITAR CON MUCHD WINCAPIE QUE LAS PRESENTADAS COMD Ul PR
NORAMA DE ELECCICN EN SU MAYORTA SON LAS LLAMADAS CARRERAS TRADI-
GIONALES. '

POR SUPUESTO LA MEDICINA COMO LA MAS AMBICIONADA ¥ VUEL
TA CASI UN MITO DE CINCD ARDS ATRAS.

SE SUPONE GUE EXISTEN VOGACIONALES PROPEDEUTICAS PARA -
AYUDAR AL JOVEN A OPTAR BIEN.

TRISTEMENTE VEMOS GUE ND EN TODOS LADOS EXISTEN ESTOS -
METODOS; FUDRIA SER UN COLADOR, SIN EMARGD ESE SELECCIOVAODR SE
VE SALTADD MUY FACILMENTE, VA SEA POR DEFICIENCIAS DE PROGRAMAS -
EDUCATIVOS O POR LAS POLITICAS ¥ PALANCAS HUMANAS.

Ast PUES CAMBIAMDS A UN PUNTD CONCRETO PARA DETERERNOS
UN POCO ¥ SACAR PROVECHD DE ESTA REFLEXION,

EL ODONTOLOGD COMD SE HA DICHD VA ANTERIORMENTE, 10 DE-
BE SER UNICA ¥ EXCLUSIVAMENTE UN TACHADD DE WABILIDADES MANUALES,
NERVIOS DE ACERD ¥ TEMPLE PERSONAL, SINO TODOS ESOS EFECTOS O FUY
CIONES DEBEN TENER GONDUCTR HONESTA.

EN EL PERIDDD ESCOLAR, YA SEA SEMESTRAL O ANUAL EN LAS
CARRERRS DE CIRUJANDS DENTISTAS, NDS MANEJAMOS FOR CREDITOS EN --
LOS CUALES WAY QUE PRESENTAR DETERMINADD NCMERD DE CONOCIMIENTOS
TEDRICOS ¥ LA EXPERIENCIA MANUAL.

PARA INICIAR MUCHOS SABEMDS CONJUGAR AMBAS COSAS, ALGU-
NOS TENEMOS COMPLEJDS NQ APLICABLES EN LA ACTUALIDAD POR SER DEMA
5IADD IDEALISTAS, €6 DECIR, QUEREMOS HACERNOS SABIOS DE HLESTRA -
DISCIPLINA DENTAL SIN CONTAR CON LOS MEDIOS SUFIGIENTES Y ESTO NO
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ES POR CULPA DEL ESTUDIANTE SINQ FALTA OE URIENTADIU'N AL MIlSMU; -
OTROS NOS CREEMDS Y AQUI HAY QUE RECALCAR QUE CAEMOS LA MAVORIA --
OE LOS DDUNT(J'LLBDS EN SER !ECAINICUS 0 UNICAMENTE EHPI'RICDS, OLVIDAN
0D QUE TRABAJAMDS CON ORGANISMDS VIVOS.

asT QUE EL COMPARERISMO ENTRE LGOS MISMIS ESTUDIANTES SE -
VE REDUCIOD A LN EGUI'SMU Y SDBERBIA OE EL QUE EST/; APRENDIENDD CON
PRETENSIONES OE ENSERAR, SI AlN NO SABE.

C)e- PEDAGEISI'A

LA PEDAGUGI'A ES UN ARTE PARA PODER ENSERAR V POR LD MISMD
ES DIFfEIL ENEONTRAR PERSONAS VIRTUDSAS O CAPACITADAS PARA DDMINAR
CONDCIMIENTOS. '

EL ERROR PRINCIPAL QUE COMETEMDS EN LA PREPARACID’N DE PRO
FESIONISTAS UDDNT&.DGDS ES POR LA FALTA DE CONOCIMIENTO ANTE EL PRO
BLEMA URGENTE DE ADECUAR EL PERSONAL QUE IMPARTE EA’TEDRA.

LA IMPOTENCIA OE MUCHDS MAESTROS DENTISTAS PARA EXPLICAR
O AMPLIFICAR UN CONCEPTO A 5US ALUMNDS, ES LO QUE DA PIE A UN MECA-
NISMD DE DEFENSA DEL MAESTRO Y LO HACE DElSPDTﬂ, TIRANG Y A SU VEZ -
INCOMPRENSIBLE .

ES My CBMJ,N LA INSATISF‘\ECI&V DEL ALUMNADD AL EXPRESAR -
QUE ND ENTIENDE SU CLASE.

EN UNA PALABRA, NO SE TRATA DE CAMBIAR LOS SISTEMAS DE ES
TUDIO DENTAL, SINO ADECUARLOS,

MUCHODS DENTISTAS EN SU PRFXCTIDA PROFESIONAL SON EMINENTES,
FERQ NO POR ESO SON BUENOS MAESTROS.
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TIENE QUE LLEGAR EL DIA EN QUE EL UNIVERSITARIO SE CAPAGITE
EN LA ESPECIALIDAD DE DOGENCIA.

NO ES ETICO POR PARTE DEL MAESTRO ATERRORIZAR A 5U ALLMND,
NO £5 ETICO DE PARTE DEL ALUMND BURLAR AL MAESTRO,

£5 ETICO RECONOCER LIMITACIONES DE AMBAS PARTES, FUES E5 EL
PRIMER PASO A LA CONSOLIDACION DE LN BLEN APRENDIZAJE.

LD IWPORTANTE EN EL PERIOD0 ESCOLAR LNIVERSITARIO ES LA DI-
SCIPLINA OE UN FLANTEL CON LA COLABORACION OF CADA UNA DE SUS PARTES!

VA PASARON LOS TIEMPOS DE EL GUE TODD TENTA QUE DOMINAR, --
TODW.OGO. LOS SOCRATES NO SE REFITEN, Y LOS EINSTEIN ND SE DAM EN SE
RIE.

TENEMOS MUCHO QUE APRENDER, PERD ACEPTEMIS UN LUGAR MUY M-
PORTANTE DE NUESTRA VIDA INTIMA; LA ETICA QUE ANTES QUE NADA ES MD--
RAL, JUSTICIA ¥ HONESTIOAD.

PARTIENDD DE ESTE PUNTG €S LUGICO SUPONER QUE LA FORMACION
CULTURAL ND ALCANZA TODAS LAS RESPUESTAS A LAS NECESIDADES SOCIALES -
TAL ¥ COMD DEBERTA SER.

POR LO TANTO LOS FACTORES GUE PREDISPONEN A UN MAL O BLEN -
EJERCICIO PROFESTONAL DEL DENTISTA SON:

-RELACION MAESTRO-ALUMYO
. -RELACION ALLMNO-ALLIND
-RELACION OPERADDR-PACIENTE

/’
D).~ RELACION ALUMNO-MAESTRO
(EN ETICA COONTOLOGICA)
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EL ALUMND DESDE QUE INGRESA EN EL AULA DE GOONTOLOGIA -
DEBE SENTIRSE TOTALMENTE DOTADD DE EXPERIENCIAS NUEVAS, EL TEMOR
A LO DESCONCCIDO NO PUEDE SER MAS, QUE EL ANSIA AL NUEVO CONOCI--
MIENTO.

€1, ALUMND EN 5U MAYORIA NO SABE APRECIAR LA AUTORIDAD,
SIENDD QUE ESTA ES LA QUE VA A DEMOSTRARLE LO IMPORTANTE QUE ES
SU CARRERA,

LOS MAESTROS TODOS EN SI AUN CUANDD ALGLNDS NO TENGAN
GRAN CAPACIDAD PARA DAR iLO HACENI.

AQUE LA ETICA JUEGA UN PAPEL MUV IMPORTANTE EN LA FOR-
MACION DEL DENTISTA. EL ALUMND OEBE ENTENDER QUE TODO EL TIEMPD
_QUE INVIERTE EN LA ESCUELA, SEA EN CLINICA COMO EN SALON DE CLA-
SES ES PUNTQ A SU FAVOR.

TODO LO QUE EL ALUMND UE U OVE ES NUEVD APRENDIZAJE, -
&V EL DAR DE DDNDE VIENE?- IDEL MAESTAD!

CUANDD EL DENTISTA EN LA PRACTICA PROFESIONAL ES HOMES
10 AL ESTAR REALIZANDD UN TRABAJD DENTAL, N PLEOE OLVIDAR DETA-
LLES, EXM: ESTA PREPARACION DE RESINA EN FORMA DE COLA DE MILA
ND ME LA ENSERG EL MAESTRO TAL.

EL ALUMND ES POR §U PROPIA JUVENTUD EN LOS MAS DE LOS
CASDS ALGO INGRATO, PUESTO QUE CREE QUE POR EL HECHD DE PAGAR --
UNA COLEGIATURA O SIMPLEMENTE ASISTIR A 5US REDITOS TIENE LO QUE
SE MERECE. GQUIZA SI MEREGE SER BUEN DENTISTA, PERD NO PUEDE SAL
TARSE UNA ETAPA, PLES ESTO DESEQUILIBRA TODD UN PROCESD; ME RE--

FIERD A SER DENTISTA ANTES DE CUMPLIR LOS REQUISITOS DE ALUMND.
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E5 BUEND SUPERARSE, PREPARARSE, PERD NO HAY QUE OLVIDAR
OE DONDE SACAMOS EL ARMA PARA DEFENDERNODS EN LA VIDA, Y ES ETICO,
FOR PARTE DEL ALLMND NO DEJAR DE SENTIR ESO.

EL MAESTRO AL DONAR UN CONOCIMIENTO DENTAL, SOLQO EL S5A-
BE LO QUE CUESTA; ARDS DE ESTUDIO, PRR’ETICR, SACRIFICIDS, E£1C...
EL ALUMND DEBE TENER UN COMPORTAMIENTO ADECUADD A LA SITUACID’N, -
ME REFIERD A QUE SI EN EL MIMENTO NO ENTIENDE E5TO, RESPETE LA --
OPINION DEL QUE ENSERA.

SI BIEN EXISTEN FALLAS DE AMBAS PARTES, ES NORMAL ENTEN
DER QUE LA EXPERIENGIA D SEA EL MAESTRO, INCLINA DEFINITIVAMENTE
LA BALANZA A SU FAUDR. EN GDNCLUSIC‘N, HAY QUE PONER LAS COBAS EN
SU LUGAR:

LA ETICA BUSCA LA CONDUCTA ADECUADA DE LAS PERSONAS.

EL ALLMND DEBE SER TAL 51 QUIERE ALGLN DIA SER MAESTRD/

EL QUE APRENDE A DBEDECER, APRENDERA A MANDAR.

(ESTO ES £TICA).
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CAPITULO I1I

LA MEDICINA DENTAL EN LA SOCIEDAD MODERNA
LA MEDICINA NO ES UNA CIENCIA SINDG LWA PROFESION ERUDITA -
CON PROFUNDAS RATCES EN DIVERSAS CIENCIAS, V LA OBLIGACICN DE APLI--
CARLAS PARA EL BENEFICIO OEL HOMBRE. EL EMPLED {T1L DE LA GIENCIA -
PE'DXCA, NO ES ALGD SIN ESTRUCTURA FUNDAMENTAL, TIENE UNA BASE DE CON
CEPTOS €N LOS CUALES OEBE FUNDARSE TODA LA ENSEANZA DE LA MIGMA V -

TO00S LOS LIBRDS DE ESTA PROFESION, "APLICARLAS PARA BENEFICIO CEL
HOMBRE"; TRADICIONALMENTE ESTA AFI.IEACI(;N SE WACE CON ESPIRITU DE ~-
CWASI('W, SEGUN UN CODIGD MORAL ¥ €T100 AMPLTAMENTE RECONOCIDO.

Ao \II'RE £TICAS PARA LA ATENCIE'N DE_UN PACIENTE
ES IMPORTANTE CITAR TODAS LAS VIAS QUE UTILIZAMDS LDS DEN

TISTAS PARA LOGRAR ENTENDER EL PROBLEMA DEL RACIENTE EN TOOA SU IN--
TENSTOAD ¥ VERDRD,

UNA DE ESTAS VIAS ES SIN DUDA LA OE CONFIANZA CREADA EN EL
MISMO PACIENTE POR SER NOSOTROS DIRECTORES Y CANALIZADORES DE SU NE-
CESIDAD; EN OTRAS PALABRAS DIAGNOSTICAR ANGUSTIAS CREADAS POR LA IN~
SEGURIDAD DE LO GUE EL PACIENTE CREE TENER ¥ NO ES TAN GRAVE EN LA -
~ PRACTICA.

OTRA SERIA LA QUE EL PROPIO DENTISTA DESCUBRE EN SUS COND-
CIMIENTOS ¥ NO EXAGERA NI DISMINUVE POR 5U CONVENIENCIA PERSONAL. -
AL PAN PAN Y AL VIND VIND; LLAMA AL PAOECIMIENTD COMO TAL, ND INVEN-
TR UN TAL ¥ LO HACE PADECIMIENTC.
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POR L'I.TIHD CITAREMOS LA INGERENCIA DE TVERCERDS; NOS REFERI
MOS A LA SOCIEDAD MODERNA CUYD CAPITLLO TRATAREMOS A CONTINUACION v
EN QUIEN EL PACIENTE, INQLUSD EL FE'DIED, YA ACTUAN POR LAS EXIGEN--
CIAS CULTURALES Y ND POR LAS NECESIDADES DE SALLD,

B) .- LAS RESPONGABIL IDADES DE LA MEDICINA

LAS RESPONSABILIDADES SON TRIPLES: GENERAR CONDCIMIENTOS
CIENTIFICOS v ENSENARLOS A LOS DEMAS; UTILIZAR LOS CONDCIMIENTOS EN
BENEFICIO DE LA SALUD DE UM INDIVIDUD O DE LA COMUNIDAD, ¥ JUZGAR LA
IDONEIDAD MORAL Y ETICA DE CADA ACTO MEDIGO QUE AFECTA DIRECTAMENTE
A OTAO SER HUMAND. ESTOS TRES CAMPOS DF RESPONSABILIDAD EXIGEN LOS
ESFUERZOS DE INDIVIOUOS DE MUCHAS DISCIPLINAS CIENTIFICAS ¥ PROFESIO
NES CIENTIFICAS. PERO LOS MEDICOS QUE EN REALIOAD APLICAN EL CONDGL
MIENTO SON DE DOS TIPOS: LOS QUE TRATAN AL PAGIENTE PERSONALMENTE v
LOS QUE 5 DCUPAN DE GRANOES GRUPDS DE INDIVIDUOS.

LAS ACTIVIPADES DE AMBUS TIPOS DE MEDICOS SE BASAN EN ADML
TIR QUE CADA PROCESQ FATOLOGICO TIEME SU CADENA PATOGENICA (LA SERIE
DE ACONTECIMIENTOS QUE LA ORIGINAN V LA CONSERVAN), ¥ LA COMPRENSION
DE ESTA CADENA EN CADA ENFERMEDAD, PERMITE NO S0L0 RECONDCER OE MANE
RA MAS CLARA SUS, MANIFESTACIONES CLINICAS, SING TAMBIEN CUALESQUIERA
ESLABDNES DEBILES QUE PUDIERAN EXPLOTARSE PARA PROFILAXIA O TRATA=-
MIENTO,

’,
[ ?Q'DICDS QUE_TRABAJAN EL_SISTEMA CLINICO
" (TRATAN AL PACIENTE PERSONALMENTE)
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L0s MEDICOS QUE TRABAJAN EL SISTEMA ELI,NICG BUSCAN INTE--
RRUMPIR CADENAS PAT[’EENAS, PERD GON UNA DISCRIMINAGION EXPERIMENTADA
EXTRAEN LOS ELEMENTOS ADECUADOS PARA SOLUCIONAR EL PRUE_LEMA DE UN -~
INDIVIDUO.

LA CmPAS[U'N EJERCIDA POR EL lE’DIED QUE TRATA PACIENTES --
AISLADDS ADDPTA LA FORMA DE UN INSTINTO CLLTIVADD PARA AYUDAR Y ALI-
VIAR A UN HOMBRE DETERMINADD.

D).~ SISTEMA DE MEOICINA DE COMUNIDAD O DE SANIDAD pUBLICA

EL MEDICODE SALUD PUBLICA D DE COMUNEDAD CONSTANTEMENTE -
BUSCA FORMAS DE INTERRUMPIR CADENAS PRTU'GENAS MEDIANTE ALGUNA INTER-
vEncIdn QUEl AFECTE DE UNA VEZ A MUCHAS PERSONAS, PDR EJEMPLO, pISMI-
MUIR LA FRECUENDIA OE CARIES AGREGANDD FLUOR A LA PASTA DENTAL, O --
DISMINUIR LA FRECUENCIA OF BOCIO ANADIENDD VODO A LA SAL DE MESA.
LA COMPASION DEL GRUPD DE FE'DICU DE COMUNIDAD O DE SANIDAD PUBLICA -
ADDPTA LA FORMA DE CEHPASI&“ EETADIISTIEI-\, INDICANDD CON £LLO UNA CoM
PASTON TEU‘RIEA PARA PERSONAS QUE NUNCA VERAN INDIVIDUALMENTE, CONDCT
DAS SOLO COMO DATDS EN UNA GRA'FICA.

ESTA COMPASION -EL INSTINTO PROFUNDAMENTE ARRAIGADD DE IN-
TENTAR AYUDAR A PERSONAS QUE NUNCA SE VERAN- ES UNA FORMA CARACTEng
TICA DE MOTIVACION PARA DIRIGENTES POLITICOS Y OTROS ACTIVISTAS SO--
CIALES, Y LOS éXITDS ESTADI’STICDS LES PROPORCIONAN L.AS MAYORES SATIS
FACCIONES. ESTD NO ES EL CASO PARA LA MAYOR PARTE DE LOS 'E’DIEDS, -
QUE NO SUELEN LOGRAR TANTA SATISFACCIU'N DE DBSERVAR IEJERI'A EN UN --
PACIENTE. POR LO TANTO EL SISTEMA DE MEDICINA DE COMUNIDAD O DE SA-
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NIDAD PUBLICA BASADD EN MEDICOS QUE NUNGA VEN A SUS PAGIENTES AISLA-
DAMENTE ES CONTRARIO A LA MAYDR PARTE OF INSTINTOS MEDICOS. SIN EM=
BARGO, MIENTRAS NO DISPONGAMOS DE UN NUMERD IMPGRTANTE DE MEDICOS --
PARA QUIENES LAYCIMPASION ESTADISTICA® BHINDE TANTA SATISFACCION CO-
MO LA PROPORCION A OTROS TIPOS OF DIRIGENTES OF NLESTRA SOGIEDAD, -
FRACASAREMOS EN LOGRAR BENEFICIO PLEND DE NUESTRA GIENCIA MEDICA,

LA BASE CIENTIFICA DE LA MEDICINA SE HA CREADD DURANTE T~
DO EL SIGLO XIX, PERO LAS APLICACIDNES DE ESTA CIENGIA EN EL SENTIDD
DE MODIFIGAR O EVITAR NETAMENTE LAS ENFERMEDADES, SE LOGRARDN PRINGL
PALMENTE POR MEDICOS FAMILIARES O DE "COMUNIDAD® QUE SE PREOCUPABAN
DE LAS PERSONAS EN CONJUNTO ¥ AGRUPADAS, EL ARADIR CLORD AL AGUA DE
BEBIDA, V LA PASTERIZACION DE LA LECHE SON CASOS OE €STE TIPD. FUE
SOLAMENTE AL DESCUSRIR LA INSULINA, V DESPLES DE INICIARSE LA MODER-
NA ERA ANTIMICROBIANA HACE 40 ANOS, QUE LOS MEDICOS CLINICOS TUVIE-w
RON GRANDES LOGADS CON TERAFEUTICAS CURATIVAS O PREVENTIMAS OBTENI--
DAS DE LA CIENCIA. DESDE ENTONGES LA MAYOR PARTE DE EMPLECS PRACTI-
£OS 0F LA CIENCIA ¥ LA TECNDLOGIA BIGMEDICAS 52 KAN ADAPTADD AL SIS-
TEMA CLINICO O PERSONAL; EL OTRO SISTEMA ND HA TENIOO TANTA IMAORTAN
CIA. DE HECHO, LA EVOLUCION DEL INSTRUMENTO COMPLEID ¥ EXTRADRDINA-
RIAMENTE EFICAZ QUE EN NUESTROS DIAS £8 UN CENTRO MEDICO SE HA DEDI-
CADD CAST EXCLUSIVAMENTE A UN SISTEMA -EL SISTEMA QUE TRATA UN SOLO
PACIENTE CADA VEZ.

ESTO PODIA SEGUIR AST MIENTRAS QUE LD QUE LA MEDICINA FO--
bfA OFRECER ERA ALGO TECNICAMENTE SENCILLD Y LOS MEDICOS SE HALLABAN
DISPEHSOS EN FORMA MAS LNIFORYE QUE ACTUALMENTE EN LA SOCIEGAD.
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PERQ LA COINCIDENCIA DE GRANDES INNDVACIONES CIENTIFICAS v
AMPLIOS CAMBLOS SOCIALES MA CREADD LNA SITUACION EN LA CUAL LA APLICA
CION 0€ LA CIENCIA MEDICA PARA BENEFICID DEL HOMERE YA NO PUEDE CO--
RRER A CARGO ESTRICTAMENTE DE UND DE LOS DOS SISTEMAS -NECESITAMOS -
DESESPERADAMENTE DE AMBOS,

PUES HAY DOS POBLACIONES MUY DIFERENTES AFECTADAS, & CADS -
UNA DE LAS CUALES LE CORREGPONDE LA RESPONSABILIDAD PRIMARIA DE UND -
DE LOS GISTEMAS, ESTAG DOS POBLACIONES SON: EL BRURD OF INDIVIOUOS
¥ LA COMUNIOAD. LS MIEMBADS DEL GRUPD REFRESENTAN LN CONJUNTD FRO--
GRESIVAMENTE SELECCIONADD, EN FARTE AUTOELEGIDD, DONDE LA SELECCION -
S GASR EN LA FRESENCIA OF UN PROBLEMA MEDICO MUCHAS VECES REALMENTE
COMPLEJD. GADA MIEMBRD HA VOTAOD PARA DBTENER LOS SERVICIOS DF LN ~-
WEDICD (0 UN CENTRO G UN GRUPD MEDICO) v SE #A OEPOSITADD SU VOTD CO-
HO INDIVIOUD STV TENER £Y CLENTA A LOS DEMAS, ESTE GRUPD DF ELECTO--
RES CONSTITUVE UN CONIUNTD OF INDIVIDUOS GUE GOMPARTEN EL HECHD DE ~-
QUE CADA UND HA SIDG AFECTAUD FOR LA ENFERMEDAD. ES EL GRUPO CONODGI-
0D FAMILIARMENTE COMD EL DE "PRACTICA® DE LOS MEDICOS. EN CONTRASTE,
LA COMUNIDAD ESTA FORMADA FOR PERSDNAS DISTINGUIDAS QUE TIENEN EN CO-
MUN CIEKTO FACTOR NO DIRECTAMENTE RELACIONADG CON LA ENFERMEDAD. UE
ORDINARIO, AUNGUE NO SIEMPRE, ESTE FACTOR COMOM €5 UN DOMICILIO DEN-~
RO DE UNDS LIMITES GEDGRAFICAMENTE DEFINIDOS, FOR LO TANTO, £ TER
MINDS SANITARIOS LA COMUNIDAD E£S UN GRUPD COMPLETD NO SELECCINNADD, V
EN LN MOMENTO DETERMINADD £5 MAYDR EL MUMERD DF GUS MIEMERGS QUE GD--
ZAN DE BUENA SALUD QUE EL DE LDS ENFERMOS.
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ast PLES, LA COMUNIDAD Y EL GRUPOD DE ELECTORES DIFIEREN ~
FIOTABLEMENTE POR LA FRECUENCIA DE DOLENCIAS IMPORTANTES ¥ ENFERMEDA-
DES. A CONSECUENCIA DE ESTA DIFERENGIA, UNA INSTETUCldN ADEGUADA PA
RA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL GRUPQ SERTA MUY DIFERENTE DE LA ADECUA
DA PARA EL OTRO. NUESTRA ACTUAL DIFICLLTAD ES DESARRULLAR TAL FORMA
0E INETITUCIO'N DE DOS TIPOS DE MANERR QUE PUEDAN SERVIRSE POR IGUAL
LAS NECESIDADES DE AMADS GRUPDS. '

LO QUE LA COMUNIDAD NMECESITA ES EL RECONOCIMIENTO DE LAS -
DEBILIDADES EN LAS CADENAS PATOGENICAS QUE PUEDEN SER EXPLOTADAS PA-
AA EVITAR ENFERMECADES. PARA ENFERMEDADES QUE NO SON EVITABLES, LA
COMUNIDAD NECESITA CUIDADD DIRECTO CERCA DEL DOMICILIO, ASEGURACD -
POR MECANISMOS. CONGTANTES PARA IDENTIFICAR QUIENES NECESITAN CUIDACD
EN PRIMER LUGAR, ¥ MECANISMOS PARR SELECCIONAR LOS POCDS QUE *ECESI-
TAN CUIDADD COMPLICADD, SEPARANDDLOS E LOS MUCHOS JUE 50 BE HALLAR
EN ESTE CASD, ESTUS POCOS SE UNEN AL GRUPO AUTOSELECCIONADD OE PER-
SONAS PROVENIENTES DE UNA BASE DE PmAEIU'N MUCHO MAYOR QUE PUDIERA
SERVIRSE A SATISFACCION CON LN SLO #bICo PERSONAL, L0 QUE NECESI-
TAN LOS MIEMBROS DEHIDAMENTE SELECCIONADOS DEL GRUPD ES UNA INSTITU-
c1dn QUE PUEDA BRINDAR UNA SERIE DE TALENTOS ADECUADDS PARA RESOLVER
CUALQUIER PROBLEMA FE‘DXCD QUE PLEDA PRESENTARSE, POR MUY RARD QUE -~
SEA 0 POR MUY COMPLICADD QUE PUEDA SER, PARA LA COMUNIDAD, O FAKA EL
GRUPD, PROFORCIONAR CUIDADD ES RESPONSABILIDAD DEL MEDICO PERSONAL .
LA MEDIGINA DE COMUNIDAD -0 EL SISTEMA MAS AMPLID DE SANIDAD PUBLICA
DEL CUAL FDRMA PARTE- NO TIENE A 5U CARGO PROPORCIONAR SERVICIOS BA-
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NITARIOS PERSONALES PARA LOS MIEMBROS DE UNA COMUNIDAD SIND ASEGURAR
QUE LA COMUNIDAD RECIBE SERVICIOS DE SANIDAD PUBLICA OE TODD TIPD; ¥
ENTRE ELLOS DESTACAN LA INVENCION DE MEJDRES MECANISMGS O LOS AC--
TUALMENTE EXISTENTES PARA SELECCIGNAR CORSTANTEMENTE EN LA COMUNIDAD
QUIENES NECESITAN CUIDADD EN CADA MOMENTO Y LOS LUGARES OONOE SE PD-
CRAN TRATAR LOS IENTIFICADES. NINGUND OE ESTCS DUS SISTEMAS TIENE
DE HECHD MAYOR VALOR SOCIAL QUE EL DTRD, PERD £ EL CURSD DEL DESA--
RROLLO DEL SISTEMA DEL MEDICO PERSONAL HASTA LA FORMA ACTUAL DE EFI-
CACIA TECNOLOGICA FARA EL INDIVIOUO, HO HEMDS LOGRAOO ESTRUGCTURAR LN
ESFUERZO COMPARABLE PARA ALIMENTAR EL OTKO SISTEMA, AL CUAL CORRES--
PONZE EL-BIENESTAR ME.IDIED DE TODOS LOS MIEMBRDS DEL GRUPO. SIN Tal
VISILANCTA SALITARIA HEMOS PERMITIDD QUE £C SISTEMA PERSONAL QUEDARA
DISTRIBLICZO EN TODA (A POBLQCID'N DE ESTADOS UNIDGS OE NDRTEAMERICA DE
MANERAR DESIGUAL. LA RARIOA CURRECGIDIN DE ESTE DESEQUILIBRID ES UN DE
saFfo cRITICO QUE AFRONTA LA MEDICINA DE NUESTROS DI'AS; LA FORMA COMO
LD RESUELUA ESTABLECERA EL FUTURD PAPEL DEL MEDICD EN LA SGCIEDAD, --
PUES EL DESEQUILIBRIO DE LOS DOS SISTEMAS AFECTA NUESTROS ESFUERZDS -
PARA UTILIZAR EN FORMA BENEFICA LA CIENCIA, NO S5OLD A NIVEL DEL CUI--
DADD MEDICD PARA LA COMUNIOAD Y PARA EL GRUPG OF ELECTORES, SINO TAM-
BIEN PARA TEMAS MAS AMPLICOS RELACIONADDS CON LA FORMA COMD EL INDIVI-
DUD AL DESARROLLARSE PUEDE SER AYUDADD EN 5US INTERRELACIONES CON EL
MEDID QiJE LO AODEA.

EL P‘éDICU QUE SE OCUPA DE TRATAR A UN PACIENTE HA OE ESTA--
BLECER JUICIOS MORALES, PERD REFIHIEINDUSE A §US PROPIDS ACTDS PROFE--
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SIONALES ¥ A LOS OF SUS COLEGAS, MO A LAS ACCIOMES DE GQUIENES HAN
BUSCADD SU CUIDAD. LOS JUICIOS MORALES GUE PUEDA ESTABLECER SO-
BRE LA CONDUCTA DE SUS PACIENTES SOV ABSOLUTAMENTE PARTICULARES Y
DEBE GUARDARLOS PARA EL MISMO; MO OEBE PERMITIR QUE INFLUYAN 5US
PROPIOS ACTOS PROFESIONALES. ESTA HA SIDO DESDE HACE MUCHQ TIEM-
PO LA TRADICIU‘N ME’DICA, Y £S5 IMPORTANTE NO OLVIDARLA EN EL TUMUL-
TD ACTUAL DE CAMEIOS CONSTANTES DE ESCALAS DE VALORES EN £L MUNDG
DE NUESTROS DIAS. TAMBIEN SE ESTAN PLANTEANDD PROBLEMAS MORALES
¥ ETICOS DE TIPO TOTALMENTE MUEVO. EN GENERAL, SE ADMITE QUE LOS
ADELANTOS EN LA CIENCIA MEDICA DRIGINAN DIVERSOS CONFLICTOS £71--
COS QUE DEBE AFRONTAR EL MEDICO PEASDNAL. SIN EMBARGO, LO QLE -~
RESULTA MENOS CONOCIDD ES QUE ESTA SITUACII]'N "\MBIE’N 5 \IULVERA’ -~
SOCIALMENTE GRAVE PARA EL SISTEMA NO CLI’NICU, TANTO 51 SE LLAMA -
DE SANIOAD PUBLICA COMO DE MEDICINA DE COMUNIDAD.

PROBLEMAS CRITICOS DEL DESARROLLO HLMAND QUE EN UN TIEM
PO SE CONSIDERD REPRESENTAGAN SIMPLEMENTE LA MAND DEL DESTIND AHD
RA HEMOS COMPROBADA QUE, EN PARTE POR LO MENOS, DEPENDEN DEL AM--
BIENTE, Y POR LO TANTD SON SUSCEPTIBLES OE CAMBIO ~-A BASE OE INT_E_
LIGENCIA, QUIZA DEL GRADD DE EOLCACION. SI LOGRAMOS PODER INFLU-
IR NETAMENTE EN TALES PUNTOS CRITICDS -y CIENTIFICAMENTE CADA DIA
NOS ACERCAMOS MAS A ESE FiNe FODEMOS WALLARNDS ANTE EL HECHD DE =
PROTEGER LOS *INTERESES® DE LN SER QUE TODAVIA NO HA NACIDD, O DE
UN RECIEN NACIDO, PARA GUE SEA SOMETIOD A UNA INTERVENGION PARTI-
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CULAR CONTRA LOS*DERECHOS® DE SUS FROGENITORES QUE PRETENDAN ESTAR
LIBRES DE INTERFERENGIAS EXTRANAS, v ESTE PROBLEMA DE COMD GSEGU-
RAR LA MEJOR OPORTUNICAD PARA EL INDIVIDUD SIN DESTRUIR LA ESTRUCTY
AA DE LA FAMILIA MO SERA UM PROBLEMA ETICO GUE LA MEDIGINA DEBA A--
FRONTAR DE CUANDO EN CUANOD, SING QUE INCLUIRR SOGIEDADES ENTERAS.
NO PODEMOS IGNDRAR TALES FROBLEMAS, PLES ES LA APLICACION JUICIOSA
DE NLESTRA CIENCIA Y MUESTRA TECNOLOGIA, EN LA FORMA QUE SEA DE -
COMPASION, LA QUE NDS PERMITE ACERCARNOS A UND DE LOS FINES PRINCI-
PALES QUE PERSEGUIMOS -ASEGURAR QUE T0DO NIND QUE NAZCA TENGA LAS
'“lXIH“S PROBABILIDADES DE DISFRUTAR DE LOS ANOS MAS PRODUGTIVOS DE
LA VIDA,

FINALMENTE, HEMDS DE CONSIDERAR UN CONCEPTO "E’DIBCI QuE -
ES DEFINITIVO., €N LA VIDA DE UN INDIVIDUO PUEDE ACABAR LLEGANDO -
LN MOMENTO EN QUE TODDS LOS CONODGIMIENTOS TAN CUIDADDSAMENTE ASIMI
LADOS CON ANTERIDRIOAD YA NO TENGAN UTILIOAD, PERD LA VIDA DEBE --
PROSEGUIR, DURANTE LN TIEMPO POR LO MENDS. CUANDO ESTO OCURRA ¥ -
OCURRE TODOS LOS DIAS, NOS CORRESPONDE EN LA MAVOR MEDIDA POSIBLE
CARGAR CON LA RESPONSABILIDAD DE QUE "EL MEDICO SE TRANSFORME EL -
MISMO EN TRATAMIENTO",
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’
CAPITULD i

SISTEMA NERVIDSO COMD VIR DE ESTIMULO PARA EL

DOLOR Y SUS COMPONENTES

A) .- MEURDNAS

LA UNIDAD BASICA DEL SISTEMA NERVIOSO ES LA NEURONA, LA -

CUAL EUNSTA DE LN CUERFD CELULAR (PERICARION) Y SUS PROLONGACIONES.
DICHAS PROLONGACIDNES CONSISTEN DE:

1).~ FIBRAS CORTAS LLAMADAS DENDRITAS QUE ACTUAN COMO Z0-
NA RECEPTORA DE LA NEURDNA Y CONOUCEN LOS IMPULS0S HACIA EL CUERPO
CELULAR.

2).- UNA LARGA FIBRA {NICA (AXON O CILINDROEJE) PARA CON-
DUCIR LOS IMPULSDS QUE SE ORIGINAN EN EL CUERPO CELULAR.

SIN EMBARGO, LA UNIDAD BA}SICR RESWLTA POR L.O GENERAL MAS
COMPLEJA PORQUE LOS CILINDROEJES EMITEN CON FRECUENCIA RAMAS O COLA
TERALES. AUNQUE ALGUNAS NEURDNAS TIENEN DENDRITAS Y OTRAS NO, LA -
MAVURI’A DE LAS QUE FORMAN EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL si Las PRESEN
TAN Y SON MULTIPOLARES. LAS NEURONAS SIN DENDRITAS PUEDEN EMITIR -
UNA D DOS PROLONGACIONES (AXONES) Y SER BIPOLARES, PRESENTANDD UNA

PROLONGACION EN CADA POLO CELULAR, POR EJEMPLO, LAS CELULAS DE LA RE

TINA V LAS DEL GANGLIU \IESTIBLI.AR DEL OCTAVO PAR CRANEAL.
LA M“VDRIA DE LAS NEURDNAS DE LOS GANGLIDS CEREBROSPINALES
50N LUNIPOLARES, CON UNA SOLA PRELDNGNJIDN QUE SE DIVIDE EN 0OS PAR--

TES A CORTA DISTANCIA DEL CUERPD CELULAR.
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LNA DE éLLAS, LA RAMA PERIFE'RICA, LLEGA HASTA LOS RECEPTO
RES SENSORIALES; LA OTRA, LA RAMA CENTRAL, SE DIRIGE AL TALLC CERE-
DRAL O A LA HEIDULA ESPINAL. TANTO LA PROLONGACION LINICA DE LA NEU-
RONA UNIPOLAR COMD LAS DOS RAMAS EN QUE SE DIVIOE TIENEN CARRCTERI'_S_
TICAS DE AXOMNES.

LAG NEURONAS PUEDEN CLASIFICARSE DE ACUERDO CON SU FUN=--
CID'H EN TRES CLASES GENERALES:

1).- NEURONAS SENSITIVAS
TRANSMITEN IMPULSOS HACIA LA MEDLLA ESPINAL Y HACIA -
EL. CEREBRO.
2).~ NEURGNAS MOTORAS
QUE TRANSMITEN LOS IMPULSOS QUE SE ORIGINAN EN EL GE-
REBRD ¥ EN LA MEDULA ESPINAL.
3).~ NEURDNAS DE ASOCIACION (INTERNEURDNAS)
PROPORCIONAN CONEXTONES RECIPROCAS, ALTERNAS O DISTAN
TES CON MUCHAS DE LAS CELULAS DEL SISTEMA NERVIOSO.
EN GENERAL, LAS NEURONAS MOTORAS SON DENOMINADAS NEURDNAS
EFERENTES, v LAS SENSITIVAS NEURONAS AFERENTES.
LAS NEURONAS SE PUEDEN CLASIFICAR TAMBIEN DE ACLERDO CON -
SU UBICACION, LAS NEURONAS CENTRALES SE ENCUENTRAN CONFINADAS AL SIS
TEMA NERVIOSO CENTRAL (ENCEFALD Y MEDLLA ESPINAL); LAS NEURONAS QUE -
PERMANECEN EN EL MISMO LADO DEL SISTEMA NEAVIOSD CENTRAL SON LAS NEU
RONAS DE ASOCIAGION O IPSOLATERALES; LAS QUE SE CRUZAN EN EL SISTEMA
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NERVIOSO CENTRAL SE CONOCEN GOMO NEURONAS CONTROLATERALES O COMI-
SURALES; Y LAS NEURONAS INTERNUNCIALES SON AQUELLAS INTERPUESTAS
ENTRE UNA NEURDNA INICIAL ¥ UNA TERMINAL. LAS NEURONAS UARTAN ==
DESDE UNOS CUANTOS MILIMETROS A MAS DE UN METRQ DE LOMGITLD. LA
TRANSMISION DE SENALES DE UNA FARTE A DTRA OEL CUERRO PUEDE EFEC-
TUARSE POR LNA SILA NELRONA O POR UNA CADENA DE NEURONAS,

CUANDO LOS CUERPOS DE LAS CELULAS NERVIOSAS SE ENCUEN-~
TRAN COLOCADDS EM GRUPOS FOR FLERA DEL ENDEFALD O DE LA MDULA €5
PINAL, SE LES DENDMINA GANGLIOS; LOS GRUPOS SITUADUS DENTRD DEL -
ENCEFALO O O LA MEDLLA ESPINAL SE CONDCEN COMO MUCLEDS. €L TEJL
DO MERVIOSO DE CIEATAS PARTES DEL CEREBRO Y OF LA MEOULA RECIBE -
CON FRECUENCIA EL NOMBRE DE SUBSTANCIA GRIS 0 DE SUBSTANCIA BLAN-
CA. LA SUBSTANGIA GRIS ESTA FORMADA DE CONJUNTOS DF CLERFOS CELY
LARES ¥ LA SUBSTANCIA BLANCA CONSISTE PRINCIPALMENTE DE FIBRAS —-
NERVIDSAS O AXONES,

POR L.O TANTD, LOS AXONES FORMAN ESENCIALMENTE LAS Fl--
BRAS NERVIOSAS DE LOS NERVICS PERIFERICOS (ESPINALES YV CRANEALES)
¥ LA SUBSTANCIA BLANCA DEL ENCEFALO Y DE LA MEDULA ESPINAL,

LA TRANSMISION DE LOS IMPLLSOS NERVIOSOS DE UNA NELRONA
A OTRA SE EFECTUA A NIVEL DE LA SINAPSIS,

UNA SINAPSIS, POR TANTO, CONSISTE EN LA UNION DEL EXTRE
1O TERMINAL DEL CILINDRGEJE DE UNA MEURONA CON LA 2NA DERCRITICA
D EL CUERPO CELLLAR DE OTRA NEURONA. UNA NEURONA FUEDE EFZCTUAR
SINAPSIS CON UARIAS OTRAS CON LO CUAL UN IMPULSO PLEDE FROPAGARSE
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A VARIAS DTRAS REGIONES,

LA TNMENSA MAVORIA DE LAS UNIONES SINAPTIEAS D RELEVOS EN
EL CEREBRO Y EN LA MEOLLA ESPINAL TIENEN INTERNMEURONAS V LA ACTIVI-
DAD SINAPTICA RESWLTA MAS COMPLEJA OLE CUANDD EXISTE UNA SOLA SINAR.
SIS, POR EJEMPLO, LOS IMPULSDS QUE SE ORIGINAN EN LOS MUSCLLOS ES-
qUELE’T!Cm ALARGADOS NO EXBITAN TAM SOLO A LAS NEURONAS MOTORAS ES-
PINALES QUE LOS INERUAN, SINO QUE AL MISMO TIEMPO INHMIBEN AQUELLAS
QUE INERVAN LOS ANTAGONISTAS, POR MEDIO OE UNA INTERNEURONA INHIBI-
DORA.

LA ACTIVIDAD SIN‘PTICA SE COMPLICA TAMBIEN POR LGS ELE'{H
105 PRESINARTICOS ¥ POSTSINAPTICOS, DE LOS CUALES PLEDE EXISTIR UN
GRAN NUMERD EN EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.

ADEW\IS, LA ACTIVIDAD SINAPTICR SE COMPLICA BASTANTE POR -
LA ACEID& INHIBIDORA O EXCITANTE &L IMPLLSO PESIN‘{PTICD SOGRE LA
CELULA FOSTSINAPTICA.

B)s= RECEPTORES
LAS TERMINACIDNES NERVIOSAS SENSITIVAS O RECEPTORAS SON -
ORGANDS ESPECIALIZADNS REPARTIDDS POR TODD EL CUERPO PARA LA TRANS-

FURMACID'N DE LOS ESTIMULDS INTERNOS Y EXTERNOS EN IMPULSOS NERVIO--
S0S Y su TRANSMISI('I\I AL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. TALES RECEPTORES
HAN SIDO CLASIFICADOS EN TRES GRUPOS:
1).~ EXTEROCEPTORES
RESPONDEN A ESTX’NULDS TALES COMD EL CONTACTD, LA TEM
PERATURA, LA DISCRIMINREIUIN TA'CTXL. LA \IIS[U;‘I ¥ LA AUDICIU;\I-
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2),- INTEROCEPTORES
SE ENCUENTRAN RELACIONADOS CON LAS VIlSCERRS Y PERCL
BEN EL HAMBRE, EL DOLOR VISCERAL Y LA SED.

3).- PROPICCEPTORES
SE ENCUENTRAN RELACIONADOS CON LAS SENSACIONES DE -
POSICION ¥ PRESION V CON EL SENTIDD DEL MOVIMIENTO.

SENSIBILIDAD EPICRITICA ES EL TERMIND GENERALMENTE APLI-
CADD A LOS TIPOS DISCRIMINATORIGS DE LA SENSACION TACTIL v OE LAS
LIGERAS DIFERENCIAS DE TEMPERATURA, LA SENSIBILIDAD PROTOPATICA -
SE REFIERE A LA PERCEPCIMN DEL DOLOR V A LAS SENSACIORES TACTILES
¥ DE TEMPERATURA POCO DEFINIDAS, LA SENSIBILIDAD PROFUNDA SE RE-«
FIERE AL RECONDGIMIENTO DE LA POSICION DE LAS PARTES DEL CUERPO --
FOR MEDID DE IMPULSOS PROVENIENTES DE LOS MUSCULDS, TENDORES Vv AR-
TICULACIOWES. DE AGUERDO CON ESTA TERMINOLOGIR, LAS SENSIBILIDA--
DES EPICRITICA v PROTOPATICA ACTUAN SOBRE LAS FIBRAS EXTEROCEPTI.-
.VAS ¥ LA SENSIBILIDAD PROFUNDA SOBRE LAS FIBRAS PROPIOCEPTIVAS.
SE CONSIDERA QUE UN RECEPTOR ESPECIFICO ES SENSIBLE A UN
NIVEL DE ENERGIA MUCHO MENOR PARA UN ESTIMULO ESPECIFICO QUE PARA
CUALGUIER OTRO TIPQ DE ESTIMULO. AUNQUE LOS RECEPTORES SON ESPECT
FIEDS EN EL SENTIDD DE QUE CADA UNO PRESENTA UNA SENSIBILIDAD EN -
ESPECIAL, LA SENSACION DE DOLOR PUEDE ESTAR RELACIONADA CON CUAL--
UUIER TIPD OE ESTIMAD (ENERGIA) QUE PRODUZCA LESTAN,
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SI LOS RECEFTORES SENSIBLES A UN ESTIMA.O EN PARTICLLAR -
EON ESTIMULADOS POR UV €5TIMWLD ANDAMAL,, PERO OE GRAN INTENSIDAD, -
GE PRESENTA LA GENSACION HABITUAL. POR EJEMPLO, CUANDO SE GOLPER -
UN 030, S5E PUEDE VER CLARAMENTE UN RELAMPAGO LUMINDSD.

LA ESPECIFICIDAD DE LGS RECEPTD.RES ES INVERSAMENTE PROPOR
CIONAL AL TAMAID DEL AREA CUBIERTA POR €L RECEPTOR Y AL NUMERD DE -
TERMINACIONES CONEGTADAS CON UNA FIBRA. DE ESTA MARERR, LA SENSIAL
LI0AD TACTIL MAS ESPECI'FICN 6 ENCUENTRA ASOCIADA CON UN S0LO COR--
PASCLLG DE METSSNER PARA UNA SOLA FIBRA, LOS RCCERTORES PUEDEN CLA
SIFICARSE DESDE UN PUNTO DE VISTA ANAT(MICO COMD ENCAPSULADOS O ND
ENCAPSULADOS,

TERMINACIONES ND ENCAPSULADAS, -

EL TIPD MAS SIMPLE DE RECEPTOR €S OENOMINADD TERMINAL NER
VI0SA LIBRE ¥ E5TR RELACIONADD PRINCIPAILMENTE CON LA SENSIBILIDAD -
DOLOROSA SUPERFICIAL. SIN EMBARGD, LDS EXTREMOS NERVIOSOS LIBRES -
SON PROBABLEMENTE ACTIVADDS POR 1.05 ESTI'MLI.DS TACTILES BURDDS Y O--
TRGS TIPOS DE GRANDES ESTIMULOS. ALGUNAS FIBRAS PLEDEN TERMINAR co
MD CORPUSCULOS MAS ESPECIALIZADOS CONDCIDOS COMO DISCOS TACTILES OF
MERKEL, LOS CUALES SON CONSIDERADOS COMO RECERTDRES DE ESTIMILOS ~-
TP:CTILES POCO DEFINIDOS.

TERMINACIONES ENCAPSULADAS.~
EN ESTA DATEGGR{A SE INCLUYEN LAS TERMINACIDNES NERVIGSAS
CON CAPSLLAS DELGADAS, COMD LOS corPUSCULES TA{DTILES DE MEISSMER, -
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L05 BULBODS ESFERICUS TERMINALES OE HMRAUSE Y LOS CDRPLIISCLI.DS DE GOLGI-
MAZZONI .

LOS Bﬂﬂﬁiﬁﬂu.ﬂﬁ TI'IL'TILES DE MEISSNER SE LOCALIZAN EN LAS PA
PILAS D("ZMICAS, CON MAS FREGUENGIA EN LA PORGIAN 0E PIEL DESPROVISTA
DE PELO. SIN EMBARGO, SE LES ENCUENTRA TMBIEN EN LOS LABIOS Y EN LA
PUNTA DE LA LENGUA., ESTDS CORPUSCLLOS SIRVEN COMO RECEPTORES DEL TI-
ED MAS DISERIHI!“\NTE OE ESTIH.'LNII.M TACTIL. , o

LS BULBOS ESFERICOS TERMINALES DE KRAUSE PRESENTAN VARIAS
FORMAS Y SE ENCUENTRAN EN LA BOCA, LENGUA, TENOONES Y LIGAMENTOS, -~
AUNQUE SE DESCONOCE SU FLHCI&N. SE HA ‘SUGERIDOD QUE DISTINGUEN ENTRE -
LOS ESTI'HJLBS FRIOS V CALIENTES, LOS CORPUSCLLOS DE GOLGI-MAZZONI SE
LOCALIZAN EN LA SUPERFICIE DE LOS TENDONES Y EN EL TEJIDO SUBCUTANED
DE LOS DEDOS. SE HA DICHD QUE ESTOS CORPSCLA0S SON PRESORRECERTO--
RES.

aTRO EERP(JSCULD TERMINAL CON CJ;PSU_R DELGADA ES EL CURPL;S-
CWLO OE RUFFINI. SE HAN DESCRITO GRANDES TERMINACIONES DE ESTE TIFD
EN LAS ARTICWACIONES Y SE CONSIDERA QLE SON RECEPTDRES DE PRESI&N.

SE CONSIDERA QUE LAS PEQUENAS TERMINACIONES DE ESTE TIPO LOCALIZA-

DAS EN EL TEJIDO CONECTIVD SUBCUTANED SON RECEPTORES AL ESTIMULO OEL
CALOR.

LAS TERMINACIONES CON C&PSLLA GRUESA INCLUYEN LOS CBRPLIS-
ClL0s OF VATER-PACINI, v LOS BULBOS TERMINALES CILINDRICOS DE KRAU--
SE.
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LOS cmpu'smos DE VATER-PACINI SON RECEPTORES A LA --
PESI('N LOCALIZADOS EN EL TEJIDO CONECTIVO SUBCUTAI\EO, PERIDS~-
TI0, LIGAMENTOS Y CJ(PSLLRS ARTICULARES. i LOS BULBOS TERMINALES -
CILINDRICOS DE WRAUSE SE ENCUENTRAN EN LR PIEL Y EN LAS MEMBRA--
NAS MUCOSAS ¥ EN CIERTO GRADO EN LOS MUSCLLOS ESTRIADOS.

LAS TERMINACIONES NEUROTENDINOSAS SON TNBIF:N ENCAPSU-
LADAS Y SE DENOMINAN (iiGRNDS TENDINDSOS DE GOLGI. SE LES HA LO-
CALIZADO EN LOS TENDONES DE LA MAYORIA pE 105 MUSCULDS ¥ RESPON-
DEN AL ESTIRAMIENTO DEL TEND&I Y ALA EUNTRACCI[;N MUSCULAR. LOS ‘
IMPULE0S PROVENIENTES DE LOS dRGANBS TENDINGSOS DE GOLGI SON I;-
NHIBIDORES EN EL SENTIDO DE QUE UNA FLERTE CUNTRACCI{JN DE UN Hﬁg
CULO ACTIVA EL DRGANO TENDINDSOD EL CUAL A 5U VEZ INHMIBE LA CON--
TRRCCI&M Y PROTEGE EN ESTA FORMA EL ML'ISCULB DE UN DESGARRAMIENTO
0 DE LA DESINSERCI[‘!N. EL UMBRAL DEL U'RGI\ND TENDINDSD DE GOLGI £5
o whs ELEVADD QUE EL DEL HUSO MUSCULAR.

LAS TERMINACIONES (MVEURDMUSCULARES (HUSOS MUSCULARES) SE
{LOCALIZAN CON MAYOR FRECUENCIA EN LOS GRANDES HﬁSELLUS. FERD EN -
OCASIONES SE PRESENTAN EN LA REGION DE TRﬂNSICId\I AL TENDISN. EL
HUGO TIENE SU PROPIA INER\IACI(IW SENSITIVA Y MOTORA. EN ESTE AS--
PECTD LOS HUESOS MUSCULARES SON dNICOS, PUESTO QUE LAS DESCARGAS
AFERENTES SON PRODUCIDAS Y MODULADAS POR CAMBIOS EN LA TENSI[{N -
MUSCULAR Y POR IMPULSOS PROVENIENTES DEL SISTEMA NERVIDSO CENTRAL.

AUNQUE EXISTE UN GRAN NUMERD DE HUSTS MUSCULARES EN LOS
miscuLos MASTICADORES, EL MISCLLD PTERIGOIOED LATERAL Y LA POR--
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CI0N ANTERIOR DEL DIGASTRICO PARECEN ESTAR DESPROVISTOS DE FLLOS,
0 SI ACASO SE ENCLENTRAN PRESENTES, LO ESTAN TAN SOLD EN ESCASO -
MMERD. SIN EMBARGO ESTUDIOG MAS RECIENTES HAN MOSTRADD LA FRE--
SENCIA INDISCUTIBLE DE LN WMERD REDUCIDD DE HUSOS MUSCLLARES EN
£L PTERIGOIDED EXTERND, TANTD EN EL HOMBRE COMD EN LOS MONOS, SE
HA SUGERIDD GQUE LA FALTA DE TERMINACIONES NECROMUSCULARES O EL NU
#ERO b £LLAS ESTAN EN RELACION CON EL ESFUERZO EXTENSOR AL CURL
SE ENCLENTRA SUJETO EL MUSCLO. FOR U0 TANTO, ES DE ESPERARSE --
QuE L0s MISCULOS QUE NO SOPORTAN PESO CONTENDRAN SI ACASO UNAS —-
CUANTAS TERMINACIONES NEURDMUSCLLARES. SE CONSIDERA FOR LD GENE-
RAL QUE LOS HUSOS PREODMINAN EN LOS EXTENSORES V EN LOS MUSCULOS
QUE TIEMEN ENCOMENDADAS FUNCIONES POSTURALES, ADEMAS, ND HA 5100
POSIBLE ESTABLECER LN ARCO REFLEJD MONDSINAPTICO PARA EL MASCULD
DXGF“STRICU. SIN EMBARGO, SE DEBEN RECORDAR LAS ANTIGUAS DIFICUL-
TADES PARA LDGALIZAR HUSOS MUSCULARES EN ALGUNOS H{ISCULUS EN LOS
QUE POSTERIORMENTE SE DESERVO QUE SI LOS CONTENIAN. MAS EN CON--
TRASTE CON LOS ORGANDS TENDINOSOS QUE SE ENCLENTRAN COLOCADOS EN
SERIE, LOS HUSOS MUSCULARES ESTAN COLOCADOS PARALELAMENTE CON LAS
FIBRAS EXTRAFUSALES DEL MISCULD, OF ESTA WANERA, LOS HUSOS MISCU
LARES (QUE TIENEN UN UMBRAL BAJD AL ESTIRAMIENTO) SON ESTIMULADOS
CUANDD SE ESTIRAN LAS FIBRAS MUSCLLARES. LOS ESTIMULOS PROVENIEN
TES DE LOS HUSOS MUSCLLARES SON EXCITANTES EN CONTRASTE CON LOS ~
GROANDS TENOINDSOS GUE TIENEN FUNCION INHIBIDORA.
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PROPILOCEPTIRES -

EL TERMIND PROPIOCERCION, EN VISTA DE LA DEFINICIAN DE -
SHERRINGTON, SE REFIERE A LA INFORMACION PROPORCIONADA POR RECERTQ
RES EN MUSCULDS (HUSOS), TENDGNES ¥ ARTICULACIONES SOERE LOS MOVI-
MIENTOS VY LAS POSICIONES DEL CLERPO V¥ DE 5US PARTES.

ROR LO GEMERAL, SE CONSIDERA GUE TALES RECEFTORES NO PRO
PORCIONAN SENSACIOVES CONSCIENTES NI ESTAN RELACIONADDS CON EL CON
TROL CONSCIENTE. PLESTA QUE LA RAIZ V EL NUCLEQ MESENCEFALICOS TIE
NEN UNA FUNCION PROPIOCEFTIVA, Y DADO QLE PARTE OE LA INFORMACION -
SENSORIAL DE LOS PRESDRRECEPTORES DE LA MEMERANA PERIODONTAL VAN AL
NICLED MESENCEFALICO, ESTOS PRESOARECEPTORES HAN SIDO DENDMINADGS -
PROPIOCEPTORES. ADEMAS, ES COMON VER QUE LA PROPICCEFCION SE CLA~-
SIFICA EN CONSCIENTE v SUBCONSCIENTE, INDICANDO EL PRIMER TERMIND -
QUE CIEATOS AECEPTORES Y FIBRAS CONYIENEN INFORMACION RELATIVA A —-
POSICIONES ¥ MOVIMIENTOS QUE LLEGA HASTA LA CORTEZA SENSORIAL.

LA SENSACION PROPIOCERTIVA O GINESTESICA (SENSACION MUSCU
LAR) ES RECOGICA POR PROPIOCEPTORES TALES COMO HUSOS MUSCULARES, CR
GANDS TENDINDSOS DE GOLGI, CORPUSCULOS DE VATER-PACINI ¥ ALGUNAS —-
TERMINAGIONES NEAVIOSAS LIBRES. AUNQUE EXISTEN RECEPTORES EN LA —-
MEMBRANA PERIODONTAL Y EN LOS TEJIDOS BLANDOS ADVACENTES, SUS CARAC
TERISTICAS NO SON BIEN DEFINIDAS; SIN EMBARGO, SU PRESENCIA HA SIDD
ESTUDIADA HISTOLOGICAMENTE V ELECTROFISICAMENTE. LOS RECEPTORES AR
TICULARES SOV PRINCIPALMENTE DEL TIPO DE GOLGI ¥ DE VATER-PACINE Y

SE ENCUENTRAN LOCALIZADOS EN LOS LIGAMENTOS ARTICULARES; SIN EMBAR-
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GO, St ORIGINAN TAMBIEN FIBAAS SENSORTALES EN LOS ORGANDS TERMINA-
LES DE RUFFINI ¥ EN LAS TERMINACIONES NERVIOSAS LIBRES LOCALIZADAS
EN LA CAPSULA ARTICLLAR., EN GEMERAL, LOS HUSOS MUSCULARES PROPDR-
CIONAN INFORMAGION SOHRE LA LONGITUD MUSCULAR; LOG RECEPTORES ARTL
CULARES INDICAN HASTA CIERTD BRADO LA FOSICION; Y LOS RECEPTORES -
TENDINOSGS PROPORCIONAN INFORMACION RELATIVA A LA TENSION OE LOS -
MiscuLas.

RECEPTORES £ IER\!“EI[IN DE LAS ARTICULACIONES

TEMPOROMAXILARES

SE ACEPTA GENERALMENTE QUE EXISTEN RECEPTORES NERVIOSOS
EN LAS ARTICIL.ACIONES TEMPOROMAXILARES RELACIONADOS CON EL CONTAOL
OE LA PtEICIEIN Y LOS MOVIMIENTOS DEL MAXILAR. AUNQUE DICHO PLANTEA
MIENTO SE HA EFECTUADD EI\SANDDSE EN LA INERVACII‘JN DE OTRAS ARTICW.A
CIONES DISTINTAS A LAS TEMPOROMAXILARES, L0OS ESTUDIOS RECIENTES DE
LA IIER\IACI(‘I.N DE LA Cl’\PSLLA DE ESTA ARTICULACION INDICAN QUE LA PER
CEFCION DE LA PUSICH'N DEL. MAXILAR PUEDE ESTAR RELAGIONADA PARCIAL-
MENTE CON RECEPTORES SITUADOS EN DICHA CIIIPSULA.

SE CONSIDERA HABITUALMENTE QUE LA INER\IACI(SN DE LAS ARTI-
CULACIONES TEMPOROMAXILARES CORRE A CARGD DE LOS NERVIOS AURICULO-
TEMPORAL, MASETERD Y TEMPORAL POSTERIOR PROFUNDD, SIN EMBARGD, LAS
OPINIDNES DIFIEREN ACERCA DE LA LIIJN_IZACIGIN, ENTRADA ¥ RAMIFICADI(SN
DE DICHOS kRVIDS. POR EJEMPLO, EL SI’NDRII‘E DE COSTEN (NEURALGIA --
TEMPORAL) FUE ATRIBUIDD AL PASOD DEL NERVIO AURICULOTEMPORAL ENTRE LA



CABEZA DEL CONDILD Y LA PORCION TIMPANICA. EN LA ACTUALIDAD SE ACEP
TA GENERALMENTE QUE €L NERVID AURICLLOTEMRORAL PASA FOR DEBAJD DE LA
INSEACION DE LA CAPSULA SDBRE LA RAMA DEL MAXILAR.

LA PARTE POSTERIOR OF LA CAPSULA ARTIGLLAR SE ENGLENTRA I-
NERVADA POR UNA RAMA DEL NERVID AURICULOTEMPDRAL QUE PENETRA EN LA -
CAPSILA FOR DEBAJD DE LA FORCION ARTICLLAR DEL CONDILD. DESPUES DE
ENTRAR EN LA CAPSLLA DICHA RAMA SE DIVIDE EN NLMEROSAS RAMITAS.
LA PORCION ANTERICR DE LA CAPSULA ARTICULAR PUEDE ESTAR O NO INERVA
DA FOR RAMAS DE LDS NERVIOS MASETERD O TEMPORAL POSTERIOR FROFLNDD,

LAS PRUEBAS DE QUE DISFONEMOS ACTUALMENTE NO APOYAN LA ~-
DPINION OF QUE LA ARTICILAGION S ENCLENTRE INERVADA POR RAMAS DEL
NERVID TEMPORAL PROFUNDG ANTERIDR, OEL NERVID FACIAL, O DE DTRDS --
NEAVIDS. LA DISTRIBUCION DE LOS NERVIOS EN (A CAPSULA MUESTRA CIER
TA VARIACIEN CUMNTITATIVA DADD QUE LA PORCION POSTERIOR SE ENCLEN--
TAR MAS RICAMENTE INERUADA (UE LA PARTE MEDIA, RAMAS DEL NERVIOD AU
RICULOTEMPORAL SE DISTRIBUVEN POR LAS PORGIONES POSTERIGR, INTERWA
¥ EXTERNA DE LA CAPSULA ¥ EL NERVIO MASETERD INEAVA LA PORGION AN--
TERIOR. LA CARA ANTERDEXTERNA DE LA CAPSULA ESTA INERVADR POR EL ~
NERVID TEMPORAL POSTERIOR PROFLADO,

AUNQUE LAS TERMINACIONES NERVIDSAS LIBRES SON NUMEROSAS -
EN TODAS LAS AREAS OF LA GAPSULA, LAS TERMINACIONES NERVIOSAS COMPLY
CADAS, TALES COMO LDS CORPUSCULGS D RUFFINI, LOS GRGANDS TENDINGSOS
DE GOLGI, ¥ LOS CORPUSCLILOS MODIFICADOS OE VATER-PACINI SON RELATIVA
MENTE ESCASOS ¥ SE ENCUENTRAN LOCALIZADDS PRINGIPALMENTE EN LA FOR-~
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CIU’N EXTERNA DE LA CAPSULA ¥ EN EL LIGAMENTO TEMPOROMAXILAR,

LA II\ERUACI[;N DEL DISCO DE LA ARTICLLRCIElN TEMPOROMAXILAR
HA SIDD ESTUDIADA MEDIANTE TIMIU’N ESPECIAL DE TEJIDOS EN FETOS, NI
{i0S Y ADULTOS. EN EL FETO, LAS RAMAS DE LOS NERVIOS AURICULOTEMPD-
RAL, MASETERG Y TEMPORAL POSTERIOR PROFUNDD PENETRAN EN LAS PORCIOD-
NES ANTERIOR Y POSTERIOR DEL DISCO, PROPORCIDNANDO INERVACION A LOS
VASDS SANBUI'IEDS Y ACABAN EN FORMA DE TERMINACIONES NERVIOSAS LI--
BRES.

EN LA ARTICULREI&V TEMPORIMAXILAR DEL ADULTO LAS FIBRAS -
NERVIOSAS PENETRAN LINICNENTE EN LA PARTE POSTERIOR DE LA PERIFERIA
DEL MENISCO, EN EL LfHITE ENTRE £STE V LA CAFSLLA, PROPORCICNANDD =
RAMAS A LOS YASOS Y ACABAN COMD TERMINACIONES NERVIOSAS LIBRES.

C).~ FIBRAS NERVIDSAS

LAS FIBRAS MERVIOSAS SE CLASIFICAN GENERALMENTE OF ACUER-
DO CON SU TAMARD, DIAMETRD, Y CARACTERTSTICAS FISIOLOGICAS, EN GE-
NERAL, LAS GRANDES FIBRAS NERVIOSAS CONDUGEN MAS RAPIDAMENTE QUE --
LAS OE MENDR DIAMETRD. LAS FIBRAS NERVIOSAS SE ENCUENTRAN CLASIFI-
GADAS SEGUN DIVERSOS SISTEMAS, EN LND DE ELLOS LAS FIERAS SE CLASL
FIGAN DEL 1 AL IV, SIENDD I EL CONDUCTOR MAS RAPIDD ¥ Iv £L #AS LEN
T0. DICHA CLASIFICACION NO ES RIGIDR Y EXISTEN SUBDIVISIONES, POR
EXMILO, LAS FIBAAS GAYMA REPRESENTAN UNA SUBDIVISION OF LAS FIBRAS
EL GRUPD 1. LAS FIBRAS NERVIDSAS DEL GRUPO I A TIENEN 5U ORIGEN
EN LAS TERMINACIONES PRIMARIAS DE LOS HUSOS MUSCULARES, V LAS DEL -
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1B SE CRIGINAN EN LS (RGANGS RECEPTORES TENDINGSOS DE GOLGI.
LAS FIBAAS NERVIGSAS DEL GRUPOC II TIENEN SU URIGEN EN LAS TERMIN&
CIONES SECUNDARIAS DE LOS HUSOS MUSCULARES Y £N LOS RECEFTORES FA
AR TACTQ ¥ LA PRESION. L AS FIBRAS NERVIOSAS DEL GRUPD 111 SE ORI
GINAN EN LOS RECEFTORES PARA EL DOLOR Y LA TEMPERATURR, Y LAS DEL
BRUPD TV SE CONSIDERA QUE TRANSMITEN IMPLLSOS DEL OOLOR MAL PRECI
5ADO. POR LD TANTD, LAS FIBRAS GRANDES SE ENCUENTRAN RELACIENA--
DAS CON LAS SENSACICNES PROPIOCERTIVAS Y LA FUNCION MOTORA SOMATT
CA MIENTRAS QUE LAS FIBRAS WS PEQVERRAS TIENEN QUE VER CO LA Sel
SACXW DOLORGSA Y LAS FUNCIONES AUTDNWS

‘D).~ SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

EL SISTEMA NERVIOSD CENTRAL CONSTA DE LA MEDLLA ESPINAL
¥ EL ENCEFALO, MIENTRAS QUE FL SISTEMA NERVIOSO PERIFERICD ESTA -
FORMADD POR LOS NERVIOS CRANEALES Y ESPINALES V SUS GANGLIDS. A-
NATGMICAMENTE EL ENCEFALO CONSISTE DE TRES PARTES PRINCIPALES: -
EL CEREBRO, EL CEREBELD Y EL TALLD ENCEFALICO; ESTE (LTIMD INCLU-
VE EL CEREBRO MEDID, LA PROTUBERANCIA Y EL BULBO, YV CONTIENE N--
CLEDS DE LOS NERVIDS CRANEALES MOTORES Y NJCLECS RETICULARES DIS-
PERSOS. EL CEREBRD, PARTE PRINCIPAL DEL ENCEFALD, SE DIVIOE EN -
HEMISFERIOS OERECHD £ IZQUIERDD, ESTOS MEMISFERIOS TIEMEN UNA CU
BIERTA EXTERIOR DE SUBSTANCIA GRIS A LA CUAL SE LE DENOMINA CORTE
ZA CEREBRAL. LAS FISURAS O SURCOS DIVIDEN A CADR HEMISFERIO EN A
REAS CONDCIDAS COMO LOBULOS FRONTAL, PARIETAL, TEMPORAL V GCCIPI-
TAL, ¥ LA INSULA.
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CORTEZA CEREBRAL .-

LA CORTEZA CEREBRAL CONSISTE OE AREAS RELACIONADAS CON
FUNCIONES MOTORAS, SENSITIVAS V DE ASOCIACION: 1) LA CORTEZA MOTO-
RA D FIRAMIDAL, RELAEIONADA CON LOS MOVIMIENTOS VOLUNTARIDS OE LOS
MISCLLOS ESTRIADDS; 2) AREAS SENSORIALES D SOMATESTFSICAS QUE SIR--
VEN A LA SENSIBILTDAD PROFLNDA Y CUTANEA, INCLUVENDD EL TACTO, LA -
PRESION ¥ LA SEnsACION MusCuLAR, v 3) AREAS ASOCIATIVAS RELACIONA--
DAS CON LA INTEGRACION DE ACTIVIDADES DE OTRAS AREAS ¥ CON FUNGIO--
NES TALES COMO LA RAZON, LA MEMORIA ¥ EL JUICIC.

L.0S CORDDNES FIBROSOS DE LA SUBSTANCIA BLANGA DEL CEREBRD
PUEDEN AGRUPARSE EN TRES DIVISIONES: 1) LAS VIAS DE ASOCTACION; --
2) LS viAS CIMISURALES, ¥ 3) LAS yIAS OF PROVECCION, LAS VRS DE
ASOCIACION CONECTAN PORCIONES ADVACENTES ¥ DISTANTES DEC MISMD HEMIS
FERID, LAS_U{AS COMISURALES CONECTAN LOS DOS HEMISFERLOS, Y LAS VIAS
OF PROVECEION TNCLUVEN AQUELLAS FIBRAS QUE OONECTAN LA CORTEZA CERE-
BRAL CON OTRAS PARTES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.

AUNGUE LA CORTEZA MOTORA O PIRAMIDAL DA LUGAR A viAS EFE--
RENTES DE IMPORTANCIA PARA LOS MOVIMIENTOS VDLUNTARIOS OE LOS MlisCu-
LOS ESTRIADES, LOS MECANISMOS MOTORES SUBCORTICALES SON TAMBIEN IM--
PORTANTES PARA UNA EFICAZ FUNCION MOTORA. EN LA FUNCION MOTORA IN--
TERVIENEN TAMBIEN: 1) LOS GANGLIOS BASALES ¥ N(CLEDS EN EL CERESRD
MEDID (DENDMINADDS EN CONJUNTO SISTEMA EXTRAPIRAMIDAL), ¥ 2) EL CERE
BELD CON ALGUNAS ESTRUGTURAS DEL TALLD ENGEFALICO RELACIONADAS CON
EL. POR LO TANTO, EL TERMIND SISTEMA EXTRAPIRAMIDAL SE REFIERE A --
SISTEMAS MOTORES DIFERENTES DE LAS VIAS CORTICOSPINAL Y CORTICOBLL--
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BAR, SE PLEOEN ORIGINAR FIBRAS DE ESTE SISTEMA EN LA CORTEZA PRE--
FRONTAL, LOS GANGLIOS BASALES, v NUCLEOS TALES COMO EL MUCLED ROJO

¥ LOS NOCLEDS RETICULARES, ¥ TAMAIEN EN €L CERERELO. A PARTIR DE -
ESTAS AREAS LAS FIBRAS DESCIENDEN EN GORTOS RELEVOS HASTA LA FORMA-
c1fv RETICULAR, LOS MUCLEOS MOTORES DE LAS CELULAS DE LAS ASTAS AN-
TERIDRES DE LA MEDULA, ¥ LOS NUCLEDS MOTORES DE LOS NERVIOS CRANEA-
LES v OTROS NUCLEOS DEL PEDINGLLD, LA FUNCION DEL SISTEMA EXTRAPI-
RAMIDAL CONSISTE PRINCIPALMENTE EN LA CODRDINACICN DE LOS MOVIMIEN-
TOS MUSCULARES V OF LA POSTURA DEL CUERPO,

GANGL1IDS BASALES.~

.05 GANGLIOS BASALES CONSISTEN EN VARIOS PARES DE NL'ICLE[]S,
INCLUYENDO EL CUERPO ESTRIADO Y EL GLOBUS PALLIDUM. TUDdS Los ni--
€LEDS MOTORES SUBCORTICALES DEL CEREBRD ANTERIOR SON INCLUIDODS EN O-
CASIONES DENTRO DE LOS GANGLIOS BASALES. €L CUERPD ESTRIADD SE EN-~
CUENTRA RELACIONADD CON LA EUDRDINACI[{N DE LOS MOVIMIENTOS MUSCULA--
RES, AUNQUE ALGUNAS DE LAS FUNCIONES DE L.OS GANGLIDS BASALES NO SON
MOTORAS. DESPUES DE LA CORTEZA CEREBRAL, LOS GANGLIDS BASALES SON
LOS CENTROS MAS SUPERIORES QUE FACILITAN LA FUNGID1\I MOTORA, Y EL ~-
GLOBUS PALLIDUM EN DCASIONES ES DESCRITO COMD EL CENTRO MOTOR DEL -
SISTEMA EXTRAPIRAMIDAL. SE CONSIDERA QUE LA MENCICONADA FACILITA--
GI&N DE LA FUNCIéN MDTORA SE PRODUCE POR MEDIO DE CONEXIONES QUE IN
FLUYEN SDBRE LA CORTEZA MOTORA Y PREMOTORA, LAS NEURONAS MOTORAS IN
FERIDRES POR LA VIA DEL HIPOTALAMO Y SOBRE LA FDRMAEI&N RETICULAR -
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DEL CEREBRO MEDID, SE SUPDNE QUE OTRAS AREAS DEL CUERPD ESTRIADD -
INHIBEN LA ACTIVIDAD DEL GLOAUS PALLIDUM, POR LO QUE RESPECTA A --
105 MUSELLOS DE LA MASTICACION, SE gFECTn UNA CONEXTOW DESDE EL --
GLOGBUS PALLIOUM CON EL NUCLED MASTICAOOR, O SEA, EL MIOLED MOTOR --
DEL NERVIO TRIGEMING,

CEREBELD. -

LA PRINCIPAL FUNCION DEL CEREBELD ES LA CDmDINACIﬂ’N Y EL
AFINAMIENTO DE LOS MOVIMIENTOS MUSCULARES. LA INFLUENDIA DEL CERE-
peLo 56 eFectln A TRAVES DE SUS CONEXIONES CON LOS GISTEMAS MOTORES
DEL TALLO ENCEFALICO ¥ CON LA CORTEZA CEREBAAL MOTORA ¥ SENSITIVA,
FOR LO TANTO, SU PRINGIPAL FUNCION ESTA RELACICNADA CON EL GONTROL
DE LOS MOVIMIENTOS VOLUNTARIOS. EL CEREBELO REGIBE IMPULSDS AFEREN
TES PROPIDCEPTIVOS Y DE DIVERSOS SISTEMAS SENSORIALES Y ES OE XMPUE
TANCIA EN LA REGLLAGION DE LA POSTURA Y DEL TOND MUSCLLAR. MAS ADE
LANTE SE DESCRIBIRF{ LA RELACI(;N DEL CEREBELO CON EL TOND REFLEJOD Y
Los HL’JSCLLUS. EN GENERAL, EL CEREBELO EJERCE UNA INFLUENCIA TANTO
INHIBIDORA COMO FACILITADORA SOBRE LOS MOVIMIENTOS MUSCULARES INICIP_
DOS PDR LAS I{REAS MOTORAS DE LA CORTEZA GEREBRAL.

BULBO.-

EL BULBD SE ENCUENTRA SITUADD ENTRE LA }{'DULA ESPINAL Y LA
PROTUBERANCIA, ENCONTRANDOSE EN EL REPRESENTADAS LAS VI;\S ASCENDEN-~
TES Y DESCENDENTES DE LA MEIDULA. SE DHSERVAN EN EL DO0S PROMINENCIAS
POSTERIORES, L.0S NljllE[JS GRACILIS Y CUNEIFORME Y DDS PROMINENCIAS -~
FRONTALES DENOMINADAS F'IFU;MI(!S. ADEMII\S DE LA FDRMEI(SN RETICULAR,
EN EL BULBO SE ENCUENTRAN PRESENTES LOS CENTROS CARDIACOD, VASOMOTOW



Y RESPIRATORIO.

PROTUBERANCIA .~

LA PROTUBERANCIA SE ENCUENTRA COLOCADA POR DELANTE DEL CE
REBELD Y POR ENCIMA DEL BULBO Y CONSTITUYE UNA IMPOATANTE CDNEXID'N
ENTRE LOS HEMISFERIOS CEREBRALES V EL CEREBELD. EN LA PROTUBERAN--
CIA SE LOCALIZAN LOS N{JQEDS DEL QUINTO, SEXTQ, SEPTIMO Y OCTAVD --
NERVIDS CRANEALES.

TALAMD~

EL TALAMO ES UNA ESTACIEN DE RELEVO SENSORIAL EN LA CUAL
T0DAS LAS UTAS SENSORIALES (EXCEPTO LA OLFATIVA) B ENCUENTRAN IN-
TERRUMPIDAS POR UNA SINAPSIS. LAS FIBRAS SENSITIVAS QUE EFECTUAN -
UNA SINAPSTS EN ESTE SITIO SOV PROVECTADAS HACIA LAS AREAS SENSORIA
LES PRINCIPALES OE LA CORTEZA, DE ESTA MANERA, LA INFORMACICN SEN-
SORIAL CONSCIENTE DE LOS RECEPTORES PASA A TRAVE‘S DEL TlfLAMCl HASTA
LA CORTEZA CEREBRAL. RDEMAS, EL TA’U\MU RECIBE IMPORTANTES IMPULSOS
EFERENTES OE LA FORMACION RETICULAR QUE A SU VEZ SON RETRANSMITIONS
A VARIAS AREAS DE LA GORTEZA CEREGRAL.

. FORMACION RETICLLAR.-

EL TEIRMIND "FURMACIéN RETICLLAR" SE EMPLEA PRRA DESCRIBIR
ﬂNATC‘NICRMENTE UNA PURCI6N DEL TALLD CEREBRAL QLE CONTIENE CENTROS
QUE REGUWLAN LA RESPIRRCIC;N, LA F’RESID’N SANGUI'NEA, LA FRECUENCIA CAR
DIACA, Y OTRAS FUNCIONES, SE CONSIDERA QUE LA FURMACI[;N RETICULAR
€S CAPAZ DE MODIFICAR O INTEGRAR LOS IMFULSDS DE LOS RECEPTORES SEN
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SORIALES Y ES SABIDD QLE SE ENCUENTRA RELACIONADA CON EL DESPERTAR ¥
LA VIGILIA, LNA DE LAS PRIMERAS PRUEBAS DE LA INFLLENCIA DE LA FOR-
MACION RETICULAR SOBRE LOS IMPLLSOS SENSORIALES QUE LLEGAN AL SISTE-
MA NERVIDSO CENTRAL SE RELACIONABA CON LA PROPIOCEFCICN Y LA MODIFI
CACION DE LA ACTIVIDAD DEL HUSO MUSCULAR. LA FORMACION RETICUGAR -

FACILITA O INHIBE LA RESPLESTA DE LAS NELRONAS MOTORAS POR INTERME--
DIO DE SUS VIRS EFERENTES. POR MEDID DE DIGHA ACCION SE DETIENE --

CIERTD GRADD DE CONTROL EN LAS FUNCIONES MOTORAS ¥ SOBRE LA ACTIVI--
DAD MUSCULAR FASICA ¥ TONICA. POR LD TANTO, EL SISTEMA RETICULAR, A
TRAVES DE SUS COMPONENTES ASCENDENTES Y DESCENDENTES, ES CAPAZ OF MQ
DULAR LOS IMPULSOS SENSORIALES ¥ JUEGA UN RAPEL IMPORTANTE EN LA FOR
HACION DE LOS REFLEJNS CONDICIONADOS.

£).- YIAS NERVIOSAS

LA PE'DLILR ESPINAL SE ENCUENTRA CONECTADA CON LAS DIVERSAS
PARTES DEL CUERPD PDR INTERMEDIO DE 31 PARES DE NERVIOS ESPINALES,
CADA UND DE "LDS NERVIDS ESPINALES TIENE LNA RAiZ AFERENTE DORSAL Y
UNA RAfZ EFERENTE VENTRAL. POCO ANTES DE PENETRAR A LA N.IDULA LA -
RAIZ DORSAL FORMA UN GANGLIO ESPINAL Que CONTIENE (OS5 CUERPOS CELULA
RES DE LAS FIBRAS AFERENTES. TANTO LAS RATCES DORSALES COMO LAS VEN
TRALES FORMAN UN NERVID ESPINAL MIXTO O TRONCO NERVIOSO uuMUlN QUE --
CONTIENE FIBRAS NERVIDSAS AFERENTES Y EFERENTES. LOS NERVIOS CRANEA
LES (12 PARES) INERVAN LA CABEZA Y EL CUELLO, CON EXCEFCIGN DEL NER-
VIO VAGD QU‘E VA HACTA EL TORAX ¥ EL ABDOMEN.
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LA CORTEZA Y EL TALLO CEREBRAL RECIBEN IWURMACIU’N SENSO-
RIAL POR \IIIA DOE LOS NERVIDS SENSITIVOS (AFERENTES) Y SUS VIIAS ASCEN-
DENTES. A LA INVERSA, LOS MSCLLOS RECIBEN IMPLLSDS NERVIOSOS QUE -
S€ ORIGINAN EN LA CORTEZA MOTORA CEREBRAL Y EN EL TALLO CEREBRAL Y -
QUE SON TRANSMITIOOS POR LAS VIAS DESCENDENTES. A LAS NEURDWAS CU-—-
VOS CUERPOS CELULARES SE ENCUENTRAN EN LA CORTEZA MOTORA ¥ QUE FOR--
MAN PARTE TAMBIEN DE LAS VIAS DESCENDENTES SE LES DENOMINA GENERAL-~
MENTE NELRONAS MOTDRAS SUPERTORES, LAS NEURONAS MOTORAS INFERORES
CONSISTEN DE LAS CéLu.“S DE LAS ASTAS ANTERIORES Y OE LAS FIBRAS Eﬁ
VIOSAS F{RIF&RXC#S. DADA LA FORMA PIRAMIDAL DE ESTA Vfﬂ EN LA IE'DU-
LA, SE LE HA DENGMINADD VIA PIRAMIDAL. SE WA VISTO QUE FORMAN TAM--
BIE.N PARTE DEL SISTEMA PIRAMIDAL ALGUNAS DEURQW\S CuY0S CLERPOS CELy_
LARES SE ENCUENTRAN FUERA DE LA CORTEZA MOTORA.

LDS CILINDROEJES DE LOS CENTROS W\’S SUPERIORES PUEDEN CO--
NECTARSE CON UNA SOLA CE‘LLIJ\ DE LAS ASTAS ANTERIDRES. LAS FIBRAS DE
LOS NERVIOS MOTORES NACEN DE EE’LI.I.AS DE LA SUBSTANCIA GRIS DE LAS AS
TAS ANTERIORES DE LA MEDLLA V SE DIRIGEN A L0S MUSCLLOS QUE INER--
VAN, LA CELULA DE LAS ASTAS ANTERIORES v SU PROLONGACION PERIFERICA
s oEnOMINAN iR FINAL Camv,

vins pescENpENTES. -

LAS NEURONAS MOTORAS SUPERIORES EFECTUAN SINAPSIS YA SEA -
DIRECTAMENTE O POR MEDIO DE CELULAS INTERNUNCIALES CON NEURDNAS HD--
TORAS DEL NUCLEQ MOTOR OE LOS NERVIOS CRANEALES O CON CELULAS DE --
LAS ASTAS ANTERIORES OF LA MEDULA. DE ESTA MANERA, LA VA EFERENTE
DESDE LA CORTEZA MOTORA HASTA LOS MUSCLLOS ESTRIADOS RECORRE LAS --
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HEURONAS MOTORAS SUPERIORES E INFERIORES. ALGUNAS DE LAS NEURD-
NAS MOTORAS SUPERICRES FORMAN LAS VIAS CORTICOSPINALES O PIRAMI-
DALES GUE VAN DESOE LA CORTEZA HASTA LA MEDLLA ESPINAL. HASTA -
HACE POCO SE PENSABA QUE LOS IMPULSOS CORTICALES PARA LOS MOVI--
WIENTOS VOLUNTARIDS ERAN TRANSMITIOOS DIRECTAMENTE POR FIBRAS PI.
RAMIDALES A LAS MOTOMELRONAS DE LOS MUSCLLOS, SIN EMBARGD, LA -
MAYORIA DE LAS FIBRAS RADICULARES PIRAMIDALES ¥ ODRSALES TERMINAN
EN ALGUNA PARTE OF LA SUBSTANCIA GRIS MEDULAR PARA EFECTUAR LA --
FUNCTON MOTORA. -UN POCO ANTES DE PENETRAR A LA MEDULA ESPINAL LA
MAYORIA DE LAS FIBRAS EXPERIMENTAN CRUCE O DECUSACION EN €L BUL—-
80, ESTAS FIARAS CRUZADAS Y ALGUNAS DE LAS NO CRUZADAS FORMAN --
LAs ufAS CORTICOSPINALES LATERALES. FEL RESTO DE LAS FIBRAS NO --
CRUZADAS CONTINUA EN FORMA DE VRS CORTICOSPINALES VENTAALES. LA
MAYORTA DE LAS FIBRAS ND CRUZADAS LD HACEN POSTERIGRMENTE EN LA -
HEDULA ESPINAL. LAS FIBRAS DE ESTAS VIAS TERMINAN EN LAS CELULAS
DE LAS ASTAS ANTERIORES DIRECTAMENTE O POR MEDIO DE INTERNEURONAS
LAS U{AS LATERALES LLEVAN LOS ESTIMULOS MOTORES A LOS MUSCULOS
DE LAS EXTREMIDADES, MIENTRAS QUE LAS VIAS ANTERIGRES INERUAN A -
L0S MISCLLOS DEL TRONCO.

OTAAS LARGAS VIAS DESCENDENTES COMPRENDEN: 1) LAS vIRS
RETICULOSPINALES QUE SE DRIGINAN EN LA FORMACION RETICWLAR PONTI-
NA ¥ BULBAR, LAS CUALES SON DE IMPORTANCIA PARA LA FACILITACION -
E INHIBICION DE LA ACTIVIOAD REFLEJA, EL MOVIMIENTO VOLUNTARID, -



EL TONO MUSCLLAR, ¥ OTRAS FUNCIONES; '2) LA VIA RUBROSPINAL QUE -
TIENE SU ORIGEN EN EL MUCLEQ RGO, LA CUAL EJERCE UNA INFLUENCIA
ESTIMULANTE SOBRE EL TONG OE LOS HU'SGJLUS FLEXORES; 3) LA via --
VESTIBULOSPINAL QUE S5E ORIGINA EN EL BULBO, LA CUAL SE CONSIDEAA
QUE EJERCE UN ESTI.HLD SOBRE LA ACTIVIDAD REFLEJA DE LA !Ellll_l\ A
LOS MECANISMOS REFLEIDS QUE CONTROLAN EL TONG MUSCILAR, Y 4) O--
TRAS VIAS RCLRCIW CON €L SISTEMA NERVIOSO AUTONOMED ¥ LOG MD
VIMIENTOS POSTURALES REFLEJDS ASOCIADOS CON EBTX'HLOS UISUALES ¥
ADITIVOS,

LAS FIBRAS DESCENDENTES NO PIRAMIDALES, CONSISTENTES -
EN LAS VI'M FETICLL OSPINAL, VESTIBULDSPINAL, RUBRDSPINAL, ¥ O--
THAS, EXERCEN CONTROL SOBRE EL TOND MUSGULAR, LA ROSTURA, LA AL~
TIVIDAD REFLEJA, ¥ LGOS MOVIMIENTOS RUT(NR,T ICOS, EN CONTRASTE, -
LAS UI'J\S CORTICOSPINRLES INTERVIENEN SOBRE LOS MOUIMIENTDS VOLUN
TARIOS.

OTRAS NEURDNAS MOTORAS DONSTITUVEN LAS UIIAS CORTICOBLL
BARES, CUYAS FIBRAS DIVERGEN DE LAS YIRS CORTICDSPINALES A NIVEL
DEL CEREBRD MEDID Y TERMINAN EN LA FORMAEIE'W RETICULAR DEL TALLO
ENCEF&XCD 0 EN LOS NI‘D.EDS MOTORES VOLUNTARIOS OE LOS NERVIOS -
CRANEALES (TRIGEIMIND, FACIAL, GLOSDFARX'NGE(], VAGO, ACCESORIO, E
HIPOGLOSG)., AUNQUE EN LA MVM{R DE ESTAS FIBRAS CENTRI‘FUGAS -~
COATICALES QUE CONTROLAN L.0S MOVIMIENTOS VOLUNTARIOS OE LOS M.'JS-
CULOS INERVADDS POR LOS MERVIOS CRANEALES MDTORES TERMINAN EN LA
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FORMACION RETICULAR EN LOB ANIMALES IWERIORES, EN EL MIMBRE SE -
PRESENTAN CONEXIONES DIRECTAS A LOS NUCLEDS DE LOS NERVIDS TRIGE-
MIND, FACIAL, HIPOGLOBO ¥ GUPRASPINAL. LAS PROVECCIONES AL TRIGE
MIND ¥ AL HIPOGLOBO SON BILATERALES,

VIAS ASCENDENTES.-
CUANDD SE ESTIMALA UN RECEPTOR SENSORIAL, SE PROPAGA LN
IMPLLSD EN UNR NEURONA AFERENTE HACIA EL GISTEMA NERVIOSD CENTRAL
(TALLO ENCEFALICO O MEDLA), DONDE LAS FIBRAS AFERENVES PLEDEN E-
FECTUAR SINAPSIS CON INTERMELRINAS Y CONEXIONES REFLEJAS POLISINAP
TICAS GON NEURONAS MOTORAS EN LA MEOULA D EN EL TALLD ENCEFALICO,
¥ TAMBIEN CON NEURONAS D VIAS ASCENDENTES HAGIA LA CORTEZA CERE—-
BRAL. e
LAG NEURDNAS AFERENTES RELACIONADAS CON EL TACTO FIND V
LA PRESION TUERCEN HACIA ARAIBA INMEDIATAMENTE QUE ENTRAN A LA M-
DUEA Y ASCIENDEN DEL MISMD LADO EN LAS COLUMNAS DDRSALES OE LA ME-
DULA HASTA LLEGAR AL BILBO., EN EL BULBD ESTAS NEURDNAS AFEREN--
TES EFECTUAN SINAPSIS CON. NEUROAAS OF SEGLNDO ORDEN EN LOS NUGLECS
BRACILIS ¥ CUNEIFORME ¥ DESPUES CRUZAN HACIA EL LADD OPLESTO DEL -
BULBD PARA ASCENDER EN UN CORDON DENDHINADD LEMNISCO MEDIAL HASTA
EL TALAMO. LAS NEURDNAS OF SEGUNDO ORDEN EFECTUAN UNA SINAPSIS EN
EL TALAMO CON NELIRONAS DE TERCER ORDEN, LAS CUALES ASCIENDEN DESe-
PUFS HASTA LA CORTEZA CEREBRAL. DE ESTA MANERA, LA INFORMACION -
TACTIL FINA, AST COMO LA PRESICN ¥ LA PROPIGCEPCI(N, AFECTAN A —
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TRES NEURONAS, ALGUNAS FIBRAS AFERENTES RELACIONADAS CON EL TACTO
¥ LA PRESION QUE CONDUCEN SENSIBILIDAD TACTIL GENERAL EFECTUAN 5I-
NAPSIS CON NEURONAS DE LAS ASTAS ANTERIGRES DE LA MEDULA, CRUZAN -
LA LINEA MEDIA v ASCIENDEN FOR LA VA VENTRAL ESPINDTALAMICA,

LAS FIBRAS SENSORTALEG PARA EL DOLOR, EL FRID V EL CALOR
TRANSMITEN IMPLLSIE A LA MEDULA A TRAW'S DE LAS RATCES DORSALES V
TERMINAN EN LA SUBSTAACIA GRIS OE LAS ASTAS POSTERTORES DE LA MfDu
LA, EN DOWE CONECTAN CON CILINOROEXES DE NEURONAS DE SEGUNDD DR—-
DEN. LOG CILIMOROEIES DE LAS NELRONAS SECUNDARIAS CAUZAN LA MEDU-
LA EN EL MISMD NIVEL V TUERCEN WACIA ARRIBA PARR ASCENOER POR LAS
VIAS ESPINOTALAMICAS LATERAEES HASTA EL BLLBO, EN DONDE EFECTUAN -
SINAPSIS CON NEURONAS DE TERGER DRDEN QUE SE PROYECTAN HASTA LA -
CORTEZA CEREBRAL,

LAS VIAS PROPIOCEFTIVAS QUE SE DIRIGEN DESDE LA MEDULA -
HASTA EL CEREBELO COMPRENDEN LAS UTAS ESPINDCEREBELOSAS ANTERIOR Y
POSTERIOR, LA VIA ESPINOCEREBELOSA | POSTERIUR CONTIENE PRINCIFAL-
MENTE FIBAAS DE LA PARTE SUPERIOR DE LA MEDULA Y NO SE CRUZA. LA
vl ESPINDCEREBELDSA ANTERIOR CONTIEME FIHRAS DIRECTAS Y CRUZADAS
QUE PROVIENEN PRINGIPALMENTE OE LA PORCION INFERIOR DE LA MEDULA.

HASTA HACE POCO TIEWPO S CRETR QUE LOS HUSOS MUSCULARES SENSI-
BLES AL ESTIRAMIENTD Y LOS URGANDS RECEPTORES TENDINDSCS TRANGMI-
1faN SERALES POR INTERMEDIO DEL SISTEMA LEMNISCO-COLUMNAR. 'SIN -
EMBARGD, LAS FIBRILLAS DEL GRUPD 1 QUE SE ORIGINAN EN LOS NERVIOS
MUSCLLARES DE LOS MIEMBROS POSTERIORES EN ALGUNDS ANIMALES NO —-



ASCIENDEN POR LA CLASICA VIA PROPIOCEPTIVA POR ENCIMA DE LOS SEGMEN
T0S TORACICOS IWERIORES, SIND QUE TERMINAN DENTRO peL MICLED DE --
CLARME. DE ESTA MANERA, LAS PRUEBAS PARECEN INDICAR QUE LAS SERA.-
LES DE LOS HUS0S MUSCLLARES RECEFTORES NO ALCANZAN NIVELES CORTICA-
LES ¥ MUY PROBABLEMENTE NO TOWAW PARTE EN LA PROPIOCEPCION CINSCIEN
TE. LA SENSACION DE POGICISN Y MOVIMIENTO €5 PROBRELEMENTE CAPTADR
POR RECEPTORES DE LAS ARTICLLACTGNES, LIGAMENTOS, TE3IDD SUBCUTARED
¥ LA PIEL.

SE HAN ENCONTRADO FIBRAS SECUNDARIAS TRIGEMINGCEREBELOSAS
PROCEDENTES DEL NUCLED MESENCEFALICO DEL NERVIO TRIGEMIND ASf COMO
pE L0S WICLEDS SENSITIVO SUPERIOR ¥ ESPINAL DEL U NERVIO. SE HA -
CONSIDERADD QUE LAS FIBRAS DEL MUCLED MESENCEFALICO DEL V NERVID —-
CONDUCEN TMPLLS0S PROPIOCEPTIVOS PROCEDENTES DE L0S MACULOS OE LA
MASTICACION V POSIBLEMENTE DE LOG MUSCLLOS FACIALES. EL CEREEELD -
RECIGE INFORMACION PROPIOCEPTIVA, ¥ POSIBLEMENTE IMPULSOS, DEL Mife-
CLED SENSITIVD PRINCIPAL DEL U NERVIO; RECIBE ¥ PROVECTA TAMAIEN IN
FORMCION DE LAS AREAS CORTICALES MOTORAS Y SENSITIVAS V DE DIVER--
5AS AREAS DEL TALLO CEREBRAL. RESWTA, POR LO TANTO, QUE EL CEREEE
LD PUEDE MODIFICAR LA ACTIVIDAD DE LA MAYORTA ¥ POSIBLEMENTE OE 10~
DOS LOS CENTROS NEURALES; SIN EMBARGO, ESTE COVCEPTO PRESENTA ALGU-
NAS LIMITACIONES.

LA CORTEZA CEREGAAL RECIBE INFORMACION DEL PROGRAMA DE AC
TIVIDADES MOTORAS VOLUNTARIAS OE:



1).- LA DESCARGA DE LA CORTEZA MOTORA ¥ OE LAS fas ExTRa
PIRAMIDALES MEDTANTE UNA DESCARGA SIMULTANEA HACIA LAS UIAS CORTICO
PONTOCEREBEL OGS,

2).- LOS INPULSDS QUE LLEGAN AL CEREBELD PROCEDENTES DE -
105 w1t 25 POR LAS VIRS ESPINCCEREBELOSAS ¥ TRIGEMINIGEREBELDSAS
SECUNDARIAS,

SE PLEDEN PRESENTAR MODIF ICACIONES DE LOS MOVIMIENTOS MIS
CULARES POR ARRIBA DE LA V1% DENTORRUBRISPINAL, LA CUAL CONDUCE A -
NELRINAS MOTORAS INFERIDREG DE LA MEDULA. TAMBIEN PASAN IMPLLSCS GE
REBELOS06 EFERENTES SCBRE LA VIA DENTOTALAMICORTICAL. A TRAVES OE
£5TAS vIAS EL CEREB ELD INFLUYE SOBRE LA ACTIVIDAD DEL SISTEMA PIRA-

" MIDAL.

SE HA SUGERIDD QUE EL MICLED SUPRATRIGEMINAL, QUE ESTA CO-
LOCADD EN POSICIW DORSAL CON EL WUCLED MASTICADOR, RESULTA IMPORTAN
TE EN LA COORDINACION O INTEGRACION DE LOS REFLEJOS MAXILARES.

LAS NEURDNAS DE ESTE NUCLED FUNCIONAN COND LO HACEN LAS INTERNEURD

NAS DE LA MEDILA,

LOS EFECTOS ESTIMULANTES € INHIBIDORES OE AREAS TALES COMO
EL CEREBELO V LA CORTEZA CEREBRAL SON CONDUCIODS POR FIGRAS DESCEN--
DENTES QUE HACEN CONTACTO CON MOTONEURDNAS ALFA O GAMMA O CON NEURO-
NAS INTERMNCIALES. LAS PROVECCIONES CORTICOSPINAL, RUBROSFINAL, -
CORTICORRUBRAL, VESTIBULOSPINAL, V CEREBELOVESTIBLLAR PRESENTAN LNA
LOCALIZACION SOMATOTROPICA QUE EXPLICA COMD LOS REFLEJOS DE ESTIRA-
MIENTO PUEDEN SER MODIFICADDS A UN NIVEL LOCAL EN LAS REGIONES SUPRA
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SPINALES.

F).- NERVID TRIGEMTND

EL NERVID TRIGEMIND CONTIENE FIBRAS NERVIOSAS MOTORAS ¥ SENSITL
VAS. LAS FIBRAS AFERENTES DEL MERVIO TRIGEMING CONDIEEN IMPLLSOS -«
SENSORIAEES D€ DOLOR, TEMPERATURA ¥ TACTO DE AREAS COMO LA CARA Y LA
CAVIDAD BUCAL, LAS FIBRAS AFERENTES CONDUCEN TAMBIEN IMFULSOS PRO--

PIDCERTIVOS DE LOS MUSCLL06 MASTICADORES ¥ OF LAS ESTRUCTURAS PERIO.
DONTICAS. LA DIVISION WANDIBLAR DEL NERVIO TRIGEMINO CONTIENE NER-
VIOS SENSITIVOS ¥ MOTORES, EN CONTRASTE CON LAS RAMAS OFTALMICA ¥ —-
MAXILAR QUE CONTIENEN EXCLUSIVAMENTE FIBRAS SENSITIVAS.

AUNGLE LOS NERVIOS CRANEALES TIENEN ESTRUCTURA ¥ FUACION Mis -
COMPLEJAS QUE LOS NERVIOS ESPINALES, AMBOS TIENEN CARACTER{STICAS DE
ORGANIZACION SIMILARES. DE IGUAL MWANERA [UE LAS FIBRAS AFERENTES ES
PINALES TIENEN CLERPOS CELLLARES EN GANGLIOS COLOCADOS POR FUERA DEL
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, LAG FIBRAS AFERENTES SOMATICAS DEL NERVIOD
TRIGNIND TIENEN CLERPOS CELULARES EN GAMGLIOS COLOGADOS POR FLERR -
DEL JALLD ENCEFALICD. CON LA EXCEPCION DE LAS FIBRAS AFERENTES GUE
CONDLCEN IMPULSOG PROFIOCEPTIVOS PROCEDENTES DE LA MEMBRANA PERID--
DONTICA ¥ DE HUSOS MUSCULARES, LAS FIBRAS AFERENTES TIENEN SUS CLER
POS CELLLARES EN EL GAMGLIO SENILUNAR, EL CUAL, DE IGUAL MAMERA QUE
UN GANGLIC ESPINAL, CONTIENE NEURDNAS UNIPOLARES. DE MAMERA CONTRA
RIA A LOS NERVIOS ESPINALES QUE PROPORCIONAN PROPIGCEPTORES, LOS --
CUERFOS CELULARES DE LAS FIBRAS PROPIDCEPTIVAS DE LA MEMBRANA PERIQ
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DONTAL Y DE LOS HUSOS MUSCLLARES SE LOCALIZAN DENTRD DEL TALLD ENCE
FALICO EN EL NUGLED MESENCEFALICD DEL NERVID TRIGEMING.

LAS PROLONGACIONES PERIFERICAS DE LAS CELULAS DEL GANGLIO
SEMILUNAR SON DISTRIBUIDAS A LRS TERMINACIONES EXTEROCEFTIVAS POR -
MEDIO OE LAS TRES DIVISIDNES DEL NERVIO TRIGEMIND (OF TALMIGA, MAXI-
LAR SUPERIOR ¥ MAXILAR INFERIOR). ALGUNAS DE LAS PROLONGACIONES -
CENTRALES DE LAS CELULAS GANGLIDNARES SE BIFLRCAN, DIRIGIENDUSE UNA
PARTE AL MUGLED SENSITIVD PRINGIPAL ¥ LA OTRA PARTE VOLTEANDDSE HA-
CIA ABAJD PARA FORMAR PARTE OE LA VIA DESCENDENTE D ESPINAL DEL NER
VIO TRIGEMINO. ESTA UIA DESCENDENTE DISTRIBLVE FIBRAS AL MICLED ES
PINAL OEL NERVID TRIGEMIMD.  LAS FIBRAS AFERENTES QUE CONDUGEN IM-
PULSDS PARA EL DOLOR ¥ LA TEMPERATURA DE LAS AREAS SENSORIALES DEL
TRIGEMINO DESCIENDEN EN LA UIA ESPINAL DEL NERVIU TRIGEMIND. LAS
PROLONGACIONES CENTRALES GUE VAN DIRECTAMENTE A LOS NOCLEDS SENSITL
VOS PRINCIPALES 5€ ENCLENTRAN RELACIONADAS PROBAELEMENTE COV EL TI-
PO MAS DISCRIMINANTE OF SENSIBILIDAD TAGTIL. DE ESTA MANERA, ALGU-
NAS FIBRAS AFERENTES DEL TRIGEMING QUE CONDUCEN SENSIBILIDAD TACTIL
¥ A LA PRESION ASCIENDEN SIN BIFURCARSE WASTA EL NUCLED SENSITIVO ,
PRINCIPAL O SUPERIOR; SIN EMBARGD, LOS IMPULSOS DE LA SENSIBILIDAD
TAGTIL GRUESA SON CONDUCIDDS POR FIBRAS BIFLRCADAS. LAS PROLONGA-
CIONES MAS CENTRALES DE LAS CELLLAS DEL GANGLIO SEMILUNAR RELACIO-
NADAS COV IMPLLSOS TACTILES SE DIVIDEN EN RAMAS ASCENDENTES, LAS -
CUALES TERMINAN EN EL N{ICLEO SENSITIVD PRINCIPAL, ¥ RAMAS DEGCEN-~
DENTES QUE TERMINAN EN EL MICLEO ESPINAL,
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COMD YA SE HA MENCIONADD, EL NUOLED MESENCEFALICO €5
UN TERCER NUCLED EN EL COMPLEJO TRIGEMINAL, RELACIONADO CON —
LOS IMPULSGS PROPICCERTIVES ¥ ASOCIADD CON EL NERVID TRIGHMI--
NO. PLESTO QUE LAS CFLULAS GQUE OAN ORIGEN A LAS FIBRAS PROPIQ
CEPTIVAS DEL NERVID TRIGEMINO SE ENCUENTRAN LOCALIZADAS DENTAD
DEL CEREBRD, LA ESTRUCTURA DEL NERVIO TRIGEMIND RESULTA (NICA
EN ESTE ASPECTD, LAS PROLONGACIONES PERIFERICAS DE LAS CELU--
LAS DEL NOGLED MESENCEFALICD DEL NERVIO TRIGEMING CORREN CON -
LA RA{Z MOTORA DE DICHD NERVIO. LAS PROLONGACIONES St RECNEN 5
PARA FORMAR LA RATZ MESENCEFALICA DEL NERVIO TRIGEMIND ¥ RODEAN
£L WICLED MOTOR D ESTE NERVID FARA CONTIMUAR HASTA EL NOCLED -
MESENCEFALICO. AL PASAR POR EL NCCLEC MOTCR, SE EMITEN PROLON-
GACIONES GQUE VAN AL NOCLED MOTOR DEL TRIGEMIND, Y COLATERALES -
DE LAS FIBRAS RADICULARES QUE VAN AL GEREBELD. PLESTO QUE ES -
PROBABLE QLE LAS CONEXIONES SECUNDARIAS PLEDAN DESCARGAR EN EL
AUGLED SENSITIVO PRINCIPAL, LA VIA SECUNDARIA ASCENDENTE DORSAL
DEL NERVIC TRIGEMIND LLEVARIA ENTONCES IMPULSOS DE SENSIBILIDAD
PROFUNDA DE LOS MUSCULOS, TENOONES, V ARTICULACIONES, V¥ SENSA-
CI0M TACTIL PROCEDENTE DE LA TARA,

MIENTRAS QUE LOS CUERPOS CELULARES DE LAS NELRONAS SE
CUNDARIAS CONSTITUVEN LAS CLILAS COLLMNARES EN LAS VIAS SENSTTL
VAS QUE DESDE NIVELES MEDULARES VAN A LA CORTEZA CEREBRAL (CO--
LUMNAS GRISES DORSALES), LDS CUERPOS CELULARES DE LAS NEURONAS



SECUNDARIAS QUE SOV RESPONSABLES DE LA TRANGMISION DE LOS IM-
PULSOS SENSITIVOS AL TALAMG SE LOCALIZAN EN LOS MXLEDS GENSI-
TIV0S DE LOS NERVIOS CRANEALES. LAS CELLLAS DE LOS MICLEDS -
SENSITIVD PRINCIPAL V ESPINAL OEL NERVID TRIGEMING SON MULTIPQ
LARES, OE MANERR SIMILAR A LAS GUE CONSTITUYEN LAS CELULAS CO-
LUMNARES DE LA MEDULA. LUS MICLEDS SENSITIVDS DEL NERVID TRI-
GEMIND CONTIENEN CELLLAS INTERNUNGIALES QUE CONECTAN A TRAUES
DE LA FORMACION RETICULAR CON NEURDNAS EFERENTES CUYOS CUERPOS
CELULARES SE HALLAN EN LOS NUCLEOS MOTORES DE LOS NERVIOS CRA
NEALES. EXISTE CIERTA DIFERENCIA DE OPINION ADERCA DE SI LAS
FIBRAS CORTICOBULBARES DESCARGAN EN PARTE DIRECTAMENTE AL Ni--
CLE MOTOR O COMPLETAMENTE FOR INTERMEDIO DE LA FORMAGION RETL
CULAR. PROBABLEMENTE SE EFECTUAN CONEXIOMES MONOSINAPTICAS -
CARCD DE DOS NEURONAS) PARA EL COVTAOL PROPIOCEPTIVO DE LOS MO
VIMIENTOS DEL MAXILAR, ENTRE LAS FIGRAS RADICLLARES MESENCEFA-
LICAS v €L NUGLED MOTOR (NUCLED MASTICADDR). LAS FIBRAS TRIGE
MINALES SECUNDARIAS PROPORCIONAN TAMBIEN CONTROL REFLED A PAR
TIR DE EXTEROCEPTORES COLOCADUS EN LAS MUCOSAS DE LA BOCA, PRD
BAELEMENTE POR MEDID DE NELADNAS INTERCALADAS.

EL NUCLED TRIGEMINAL MESENCEFALICO £STA RELACIONADO
CON LA TRANSMISION OF IMPULSOS PROCEDENTES DE PROPIOCEPTORES -
COLOCADOS EN CIERTOS MISCULOS MASTICADORES, INDLUVENDD EL PTE-
RIGDIDED INTERND, EL MASETERD ¥ €L TEMPORAL, EN LA MEMBRANA -
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PERIODONTAL, ¥ EN EL PALADAR DURD. LA SENSIBILIDAD PROFUNDA, IN-
CLUVENDD EL DOLOR DE LS MUSCULOS ¥ DE LAS PROXIMIDADES DE LA AR-
TIcuLacId, PLEDE SER ENVIADA AL TALLO EMCEFALICO POR MEDID DE LAS
FIBRAS DE LA RAIZ MESENCEFALICA DEL NERVIO TRIGEMIND.

COMO HEMDS INDICADD, EXISTE TAMBIEN LA POSIBILIDAD DE -
QUE LOS AXONES DE LAS CELULAS DE LA RATZ MESENCEFALICA OEL NERVIO
TRIGEMIND TERMINEN EN EL MCLED SENSITIVD PRINCIPAL DE DICHO NER--
vio.

ALGUNAS DE LAS FIBRAS MESENCEFALICAS PERIFERICAS CORREN EN
RAMAS BENSITIVAS DE LOS MERVIDS TRIGEMINGS, TALES COMG LOS NERVIOS -
ALVECLARES, ¥ CONDLCEN SENSACIONES D PResION DE LOS DIENTES, MEMDRA
NA PERIODDNTAL ¥ ENCIA. RECIENTEMENTE SE HA ENCONTRADD OUE, ADEMAS
DEL TIPD DE NEURDNA QUE INERVA A LOS HUSOS MUSCLLARES, SE ERCLENTRE,
PRESENTES OTROS DOS TIPOS DE NEURONAS EN EL NUCLED MESENCEFALICO:

1) .- UNA NELRONA QUE CONDUCE IMPULSDS PROVENIENTES DE LOS
PRESDRRECEPTORES DE LAS MEMERANAS PERIDDONTALES DE VARIOS DIENTES -
AST GIMD DE LA MUCOSA BLCAL Y GINGIVAL ADYUACENTE.

2).- UNA NEURONA QUE CONDUCE IMPULSOS OE LOS PRESORRECEP-
TORES DE LA MEMERANA PERICDONTAL DE LN SOLO DIENTE.

AUMQLE SE HA SUGERIDD QUE LAS CFLULAS GANGLIONARES DISEML
NADAS A L0 LARGD OE LA RATZ MOTORA PROPORCICNAN ALGUNAS FIBRAS PRO-
PIOCEPTIVAS PARA LA INERVACION OF LUS MUSCULOS DIGASTRICO Y MILOHIOL
DED, LA PRESENCIA DE HUSOS MUSCLLARES EN £5T0S MUSCULOS ES AUN DBJ_E_



TO OE DISBUSI(;N. ANTES DE QUE OCURRIESE EL OESCUBRIMIENTO, RE-
CIENTE DE LDS HUSDS MUSCULARES EN EL PTERIGOIDEQ EXTERND, EL CON
CEPTO DJ{SIBD DE LA IPERVRBI(IO KCI'PRIEA EN LOS MOVIMIENTOS Ci-—
CLICOS DE LOS MAXILARES TWO QUE SER RECONSIDERADO.

G).- NERVID HIPOGL OSO .

EL NERVID HIPOGLOSD ES EL NERVIO MOTOR DE LA LENGUA ¥
" CONTIENE FIBRAS PROPIOCERTIVAS Y HUSDS MUSCULARES. EL NICLED --
DEL XIT NERVID CRAMEAL RECIBE FIBRAS ¥ COLATERALES DE NEURONAS -
RETICLLARES v FIBRAS DEL SISTEMA CORTICDBLLBAR. ADEMAS, EL Mi=m
CLEC OEL NERVIO HIPDGLOSD RECIBE ALGLNAS FIBRAS SECUNDARIAS DEL
TRIGIMING, DEL (LOSOFARINGED V OEL UAGD. TALES FIBRAS PROBAALE-
MENTE INTERVIENEN EN LA MEDIACICN DE LOS MOVIMIENTOS REFLEJOS DE
LA LENGUA ASOCIADDS CON ESTIMULACIN DE LA MICOSA DE LA LENGUA
(INCLLYENDO TANTO EL GUSTO COMO EL TACTO, LA TEMPERATURA ¥ EL -~
DOLOR). )
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CAPITULOD vV
DALIR

A).~ DEFINICION
EL DOLUR €5 UNA SENSACTON BASICAMENTE DESAGRADABLE, REFE-

AIOA AL CUERFO, QUE REPRESENTA EL SUFRIMIENTO PRODLCIOD FOR LA PER-
CEPCION PSIQUICA OF UNA LESION REAL, UNA AMENAZA DE LESION O UNA —-
FANTASIA DE LESIfN.
8).- DILOR_Y_DESARROLLO PSICOLOGICO
FL DOLDA MO ES SOLAMENTE LA EXPRESION DE UV SISTEMA BI0L]
BICO RELAGIONADD CON LA PROTECGION DEL CUERPD CONTRA LA LESION, GO
MO SUFRIMIENTO TAMBIEN CONTRIBLVE A CREAR UALORES MORALES V FTICOS

¥ DESEMPERA UN PAPEL IMPORTANTE EN LA REGULACI[SN DE LA CONDUCTA ¥ -
DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES.

DURANTE €L DESARROLLO, EL DOLOR SE RELACIONA DE MANERA --
COMPLEJA EN LA MENTE CON POLARIDADES TALES COMD BONDAD Y MALDAD, -
AMOA ¥ 0010, INOCENCIA Y CURPABILIDAD, RECOMPENSA Y CASTIGO, VICTO~
RIA ¥ DERROTA,

EN CONSECUENCIA, EL DOLOR PUEDE INDICAR LESI(‘JN REAL, AMENA
IR DE LESI(iV 0 TENER ALGUN SIGNIFICADO ESPECIAL DE LESIU'N PARA EL -
INDWI'DUO, EN TANTO QUE LA FACLLTAD DEL MISMD PUEDA CONDUCIR EL MEN
-BAJE "NO LESI('N", A VECES INDLUSG CUANDD YA EXISTE DICHA LESIDIN.
MAS N.‘M. EL ODLOR PUEDE CONVERTIRSE EN UN SiHBIID DE LESIC'N INCLUSD
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’
A FALTA DE ESTIHJLRGI&“ PERIFERICA, 5I SIRVE Y CUAMDO SIRVE A LAS
NECESIOADES PSIBK].&ICRS DEL INDIVIDUG FARA QUE DCURRA ASI/

¢
C).- CARACTERISTICAS DLINICAS DEL OOLOR

REQUERIMIENT(S PARA QUE DCURRA OOLOR.

EL DOLOR, SIN NINGUN GENERD DE DUDA, €5 EL SiNTMA W(S
CCHJN Y APREMIANTE QUE HACE QUE LOS PACIENTES CONSLLTEN AL ff‘l)l--
CO. PARA EL PACIENTE PROMEDIQ EL DOLOR ES (A WWIFEETACI&\I FRINGL
PAL DE ENFERMEDAD. EN REALIDAD ALGUNDS PACIENTES NO SE CONSIDERAN
ENFERMOS 51 ND TIENEN DOLOR.

PARA EL E'DIEU. LA INTERPRETACIDIN OEL DOLOR CONSTITUVE UN
PROCEDIMIENTO DI“GN&STICD DIFIlCIL, EN £L CUAL EL BUEN EIXITCI RESIDE
€N EL CONOCIMIENTD CLARG DE LD QUE ES FL DOLOR Y LA FORMA EN QUE --
SE PRODUCE.,

1.~ EL DOLOR ES UNA EXPERIENCIA PRIVADA Y SUBJETIVA, Y -
LA INFDRHADX[k SOBRE EL MISMD PUELE VENIR SC'LAP‘ENTE DEL QUE LO SU--
FRE.

2.~ EL DOLOR ND ES UNA SENSRGN"N PURA, SIEMPRE SE MEZCLA
CON OTRAS SENSACIONES CORPORALES COMO F‘RESI&V, ESTIRAMIENTO, TEN--
516! + ARDOR, TACTD, CALOR O FRIlO.

3,- N TERMINDS GENERALES, £L DOLDR ES PROPORCIONAL A LA
INTENSIORD DEL EST{MG. CUANTO H‘S INTENSG ES EL ESTI'N.I.CI W'lS PRO
BABLE £S QUE LA SENSABI({W QUE SE EXPERIMENTE SEA DOLOROSA,



73

ADEMAS ESTA POSTRILIDAD ALMENTA DE MANERA BRUSCA COWORME EL ES
TIMLO S APROXIMA AL UMERAL DE LESION. LA LESION TISULAR NO -
£S UNA CONDICIfN NECESARIA NI SUFICIENTE PARA QUE EXISTA DOLOR.
o= EL DOLOR INGLUVE UNA CUALIDAD AFECTIVA DE SUFRI--

WIENTO, INCOMODIDAD, TENSION, AFLICCION, TORTURA ¥ CASTIGD.

adv LAS DBSERVACIONES D.INICAS SENALAN QUE PLEDE HABER TAM--
BIEN UN ELEMENTO DE PLACER O SATISFACCION EN EL SUFRIMIENTD --
DEL DOLOR.

OF HECHD HAY CIRCUNSTANCIAS EN LAS DUALES EL OALOR -
PLEDE SEA BIENVENIDD Y ALGUNAS PERSONAS SDLICITAN SUFRIRLO A -
SABIENDAS O SIN SABERLO. EN CONSECUENCIA EL DOLOR INCLUYE UNA
CUALIDAD AFECTIVA DESAGRADABLE, PERD TN'BIE'N PUEDE SER PRODUCT
00 PARA CAUSAS DE PLACER,

5. S0LO LAS PARTES DEL CUERFD QUE TIENEN UNA INCRVA
CIdN AFERENTE QUE PERTENEZCA AL SISTEMA DE RAiDEE DORSALES (D
8U8 AN&LMS EN LDS NERVIOS CRANEALES), PLEDE PERCIGIR EL DO--
LOR. LA ESTIMULACIN DE LOS RECERTORES PERIFE'RXEDS Y LA CALI-
DAD INTACTA DE LA INER\IACI&M PERIFERICA ND SOV NECESARIAS NI -
SUFICIENTES PARA QUE SE PRODUZCA DOLDR.

6.~ SE NECESITA CONOCIMIENTO ¥ ATENCII'W PARA EXPERI-~
MENTAR OOLOR. £ DOLOR PUEDE MEJORAR O SER ELIMINADD CON MEDT
CAMENTOS U OTROS FACTORES QUE REOUCEN €L CONDCIMIENTO, LO MIS-



7

MO QUE LAS DIVERSAS CIRCUNSTANCIAS QUE DISTRAEN LA ATENCION, -
COMO SUGESTIDN, PLACEBQ, HIPNOSIS O PREOCUPACION INTENSA. A LA -
INVERSA, PUEDE APRARECER DOLOR O INTENSIFICARSE ESTE CUANDD SE PO-
NE ATENCIGN EN EL MIGMO.

7.- LOS FACTORES PSICOLOGICOS INFLUYEN DE MANERA IMPOR-
TANTE EN FORMA ¥ MOMENTO EN QUE SE EXPERIMENTA (DOLOR) Y SENALA -
LA APARIENCIA DE OOLOR. PRRA ALGUNAS PERSONAS, EL DOLOR €5 UN ~-
SIGND OE GEBILIDAD DEL QUE HAY QUE ESCONDERSE; PARA OTRAS ES UNA -
HANIF EEYAEI{N QUE REQUIERE ATENCION ESEECIAL. PARA ALGUNDS ES LNA
AMENAZA INTOLERABLE QUE OEBE SEA ALIVIADA DE INMEDIATD, PARA QTRGS
UN CASTIGD INMERECINO QUE DEBE SER ACEFTADD., PARA ALGUNOS, DOLOR
¥ SUFRIMIENTO CONSTITUYEN UNA MANERA OE VIVIR Y PARA OTROS, INTRU
505 QUE ND SON BIENVENIDOS.

8.- LAS INFLLENCIAS SOCIALES ¥ CLLTURALES MODIFICAN LA -
MANERA €N QUE LAS DISTINTAS PERSUNAS REACCIONAN AL DOLOR V LU EX--
PRESAN, EN ALGUNAS CULTURAS, ESTOICISMD ¥ AUTDCONTROL SON VIRTU--
DES, EN TANTO QUE EN OTRAS, LA EXPRESX['W PUBLICA DEL DOLOR DISFRU-
TA DE UNA RPREBRGI(;N CULTURAL AMPLIA. EN ALGUNAS GULTURAS EL DILDR
TIENE IMPLICACIONES PRIMARIAS OE TIPD SALUDABLE Y IE‘DIED, ¥ EN O--
TRAS IMPLICACIONES MAGICAS Y RELIGIOSAS.
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CAPITULD vI

ﬂ.k‘iIFIEﬂBIE'N OEL DOLOR BUCAL Y FACIAL

EL DDLOR HUCAL Y FACIAL PUEDE SER CLASIFICADD COMO SI-
1] ’
GUE: DOLDR REGIONAL, DOLOR NEURDLDGICO, DOLOR FACIAL ATIPICD Y
DOLOR REFERIDD.

A).~ DOLOR REGIONAL
105 pocores CerfLIC0S WS FRECUENTES SON REGIONALES. -
L0S DIVERSDS ORIGENES DEL DOLOR REGIONAL SON: DOLOR PULPAR, -
DOLOR PERIAPICAL, ODLOR PERIODONTAL Y SINDHOME DOLDADSO CE DIS--
FUNCION MIOFACIAL.

B).- DOLOR PULPAR

EL DOLOR PULPAR 0 PULPALGIA €5 EL DE MAYOR FRECUENCIA

DE LA CAVIDAD ORAL EXPERIMENTADO, Y PUEDE SER CLASIFICADD secln
- @GRADD DE INTENSIDRD Y SEBJN EL PROCESO PATOLAGICO EXISTENTE.
<-PULPALGIA HIPERACTIVA

SE CARACTERIZA POR CHOQUE BREVE Y AGUDD, DEBE SER PROD-
VOCADA POR ALGUN FACTOR ESTIMULANTE. NUNCA ES ESPDNTKI\EA, ES DE
CORTA Dunnmlh, Sli.U CUANDD EL ELEMENTO IRRITANTE ESTA' EN CONTAC
TO CON EL DIENTE. LOS CUERPOS mmrc&isncus DE LA DENTINA DE-
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BEN SER EXCITADDS POR N ESTIMULD NOGIVO, SEA FRID O CALOR, —-
OWCE O ACIDD, O TACTIL. LA ESTIMULACISN DE LOS ODONTOBLASTOS
CONGUZE LA EXCITACION A LOS MERVIDS DE LA PULPA. ESTOS RECEFTD
RES DENTIANALES TIENEN LA CARACTERISTICA DE LA ADARTACION LEN--
1A
-HIPERSENSIEIL IDAD

GENERALMENTE, LOS FACTORES QUE EXCITAN UNA PLLPA HI--
PERSENSIBLE SON LOS ALIMENTOS O LAS BEBIDAS FRIAS, EL CONTACTO
DE DDS METALES DIFERENTES QUE CRIGINAN UN CHOQUE GALVANIED D LA
ESTIMAACION OE LA DENTINA EXPLESTA EN LAS SUPERFICIES RADICULA
AES FDA SUBSTANGIAS FRIAS, DWLCES 0 ACIDOS, VEGETALES O FRUTAS
ACIDAD, SAL, GLICERINA, EL CEPILLD OF DIENTES, UN ESTIMULADOR -
SNTERDENTAL, O UN EXPLORADDR. FRECUENTEMENTE EL CEMENTD GLE CU
BRE LA DENTINA RADICULAR GINGIVAL FALTA D FUE ELIMINADD POH EL
RASFADD O CEPILLADO DEJANDD EXFUESTA LA DENTINA, (RADICLLAR) Y
LAS EXTENSAS PROLONGACIDNES RAMIFICAOAS DE LOS ODONTOBLASTOS EN
FL INTERIOR DF LOS TUBILOS DENTARIOS. LA IRAITACION OE ESTAS -
EXTENSIONES CONTOBLASTICAS, £5 MUV POSIBLEMENTE, TAN DOLORDSA
COM3 ST 5E ESTIMULARA LA TDTALIDAD DE LA CELWLA,

~HIPEREMIA
AUMENTO DE FLUJO ERNGUI'I\EU EN LA PULPA, EL ALMENTD -
bE Fﬂislﬁ\l DEL TEJIDO INTRAPULPAR SE PRODUCE UNIGAMENTE CLANDG
S APLICA CALOR AL DIENTE Y ND CUANDD 5€ ARLICA FRID.



LA PREEXI:‘N INTRAPULPAR DESCIENDE CUANDO EL PACIENTE -~
DUERME Y AUMENTA CUANDD DESPIERTA COMO RESPULESTA DEL PAPEL DEL -
¢
CONTROL NERVIOSO EN LA REGULACION DE LA PRESION INTRAPLLPAR,

=-PULPALGIA AGUDA
COMIENZA CON EL OESARROLLD OE LA IM'LAHACIE;N PULPAR O -
PULPITIS,

-PLLPALGIA AGUDA INCIPIENTE
EJEM,, LA MOLESTIA LEVE QUE SE SIENTE CUANDD LA ANESTE-
CIA DESAPARECE LLEGO DE LA PREPARACIGN CAVITARIA. HAY MIERACID'N
EXTRAVASCULAR DE CELULAS INWFLAMARIAS, EL PROCESO ES REVERSIBLE.
PUEDE SER ESTIMULADA POR IRRITANTES COMO EL TALLADD CAVITARIO,
EL FRI‘U, EL AZUCAR ¥ LA ll'JLUSID"\I TRALN-\‘TICR.

~PULFALGIA AGUDA MODERADA
VERDADERO DOLOR DENTARIO QUE EL PACIENTE PLEDE TOLERAR,
ES PROMLONGADOD. EL DOLOR NO I:EEESARIN'ENTE DESAPARECE CUANDO EL -
IRRITANTE ES ELIMINADD, SIND QUE PUEDE SEGUIR MINUTOS, HORRS O --
HASTA DI'AS. LO PROVOCA TODO ACTD QUE ELEVE LA PRESI(;N SRNGUI'NEA
CEREBRAL.. COMIENZA AL COMER GENERALMENTE ALGO FNI‘U.

. ~PULPALGIA AGUDA AVANZADA
EL PACIENTE EXPERIMENTA LND DE LOS DOLORES Mf:S INTENSOS
QUE SE CONDCEN, COMPARABLE A UN CEI.ICG RENAL D OOLORES DEL PARTO.
EL ALIVID DEL DOLOR ES SIMPLEMENTE CON AGUA FRI'A.
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-PLLPALGIA CRONICA
DOLOR DIFUSO, NG BIEN LOCALIZADO, FUEDE PROVOCAR DOLOR
REFERIDO LEVE.

c).- DOLOR PERIAPICAL

€L DDLOR PERIAPICAL £5 CASI TAN INTENSO COMO EL PULPAR,
¥ LLEGA A PERSISTIR POR PERIODOS MAS PROLONGADOS. LAS LESIONES -
PERIAPICALES QUE PRODUCEN MALESTAR SON: PERIDDDNTITIS APICAL AGU
DA, ABSCESO APICAL AGUDO, PERIODONTITIS APICAL CRﬁNIEA, PERIODON~
TITIS APICAL SUPURATIVA Y QUISTE APICAL.

DOLOR DE LAS LESIONES PERICDONTALES: .

RLGUNAS LESIONES PERIODONTALES OLELEN INTENSAMENTE. €S
TAS LESIONES SE DIVIDEN EN ENFERMEDADES QUE ATACAN S0LO LA ENCIA
¥ LAS QUE AFECTAN LOS TEJIDOS PERIDDONTALES wds PROFUNDDS.  DOS -
LESIONES MOLESTAS QUE AFECTAN LA ENCI'A Y LA MUCOSA SOM LA GINGIVL
TIS ULCEROMEMBHANOSA AGUDR Y EL HERPES SIMALE. O0S PADECIMIENTOS
QUE AFECTAN LAS ESTRUCTUALES PERICEMENTALES DOLOROSAS ¥ DEBEN SER
DIFERENCIADAS, 50M EL ABSCESD PERIODONTAL O GINGIVAL AGUDA Y LA -
PERICORDRITIS,

=ABSCESO PERIODONTAL O GINGIVAL AGUDD

SE DESARROLLA DEBIOD A LA INFECBIO'N VIRWENTA DE UNA --
H0LSA PERIDDINTAL YA EXISTENTE O COMD EXTENSId‘I APICAL DE LA IN--
FECCIU'N DE UNA BOLSA GINGIVAL EN PACLENTES CPN UN BRUXISMO COMPUL



ok
= [STA TESIS WO OiB
SUIR BE LA BRUSTECH

SIVO. EL DOLOA EN EL DIENTE SE PRESENTA CLANDD SE MLEVE ESTE
0 SE MUERDE CON FL.

'
D)e- SINDROME DE DOLOR Y _DISFUNCION

MIOFACTAL

£L PACIENTE CON SINDROME MIOFACIAL SIENTE DOLOR APA-
GADO BILATERAL O UNILATERAL EN LA ZONA DE LA RAMA ASCENDENTE V,
CASI SIEMPRE, UNA FORMA DE "OTALGIA". EL DOL.OR ES CONSTANTE v
EL PACIENTE TARDA DIAS 0 GEMANAS ANTES OE CONSULTAR. EL TRISMO
DE LOS MjSCUL(E LIMITA LA ABERTURA MANDIBULAR, DEBlgNDBSE cAst
SIEMPRE AL ESPASMO DE LOS n'zscu.ns DE LA MSTICﬂCIéN.

£).- DOLOR NEUROLOGICD
L0S TRASTORNDS NEURﬂ.d'iICUS QUE CAUSAN DDLOR, FRECUE&‘.
TEMENTE COMFLNDION CON DOLIR DENTARID SOM: NELRALGIA DEL TRIGE
MIND, NEURITIS DEL TRIGEMING ¥ NEURITIS DEL HERPES Z0STER Y —-
POSHERPETICA,

F).- DILOR FACIAL ATIPICO

ES UN OOLOR PROFUNDD, MAL LOCALIZADD Y QUE EL PRCIEN

TE DESCRIBE VAGAMENTE. EL DODLOR €S INANM’&RXCU EN EL SENTIDD
QUE PUEDE AFECTAR DE DOS A MAS NERVIOS Y CRUZAR LA Ll'rﬁl\ MEDIA.
GENERALMENTE ESTE DOLOR ES CONSTANTE ¥ DURR ERI'UDOS LARGDS;
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ESTO €5 SEMANAS O ANDS, NO HAY ZOWAS DESENCADENANTES. EL DOLOR FR
CiAL ATIFICO PUEDE SER CLASIFIGADD EN TRES CATEGORIAS:

1.- DDLOR FACIAL PSID[;EEM[], 2.~ CRUSALGIA DENTAL Y DOLOR FANTASMA,
3,- DOLOR DENTAL ROR VASODILATACIGH.

G).- DOLOR REFERIOO

£l DOLOR BUCAL REFERIDD EN SU MAYOR PARTE £S CRUSADD POR
DIVERSDS GRADOS DE PULPALGIA QUE PRODUCEN OMLORES REFLEJIDS EN OTROS
DIENTES U OTRAS ZONAS. PDR OTRA PARTE LAS ENFERMEDADES CEFI\'LICAS
‘LOCALIZADAS, AL PRODUCIR DOLORES REFERIDNS EN LOS MAXILARES EXIGEN
SAGACIDAD DE quzéu HACE EL DIMTIW- EJM: €L DOLOR REFERIDD
QUE SE ORIGINAR EN LOS MOLARES INFERIORES ¥ SE REFLEJA EN EL 0I00 -~
DEL MISMO LAOO, 0 A LA INVERSA DOLDR €N LA OTITIS MEDIA REFLEJADD
A MOLARES INFERIORES. EJEMPLOS COMUNES TMIE.N: C!i.ICCI RENAL RE-
FERIDD A LA INGLE, APENDICITIS AGUDA REFERIDA AL EPIGASTRIO, ANGOR
PECTDRIS REFERIDA AL BRAZD IZQUIERNQ, ETC,

EL MECANISMO PODRIA RELACIONARSE CON UN EXCESD DE ESTI‘H_J‘
LOS AFERENTES OOLORDSOS QUE LLEGAN AL CONJUNTO DE MEURONAS SENSITL
VAS ¥ N.LI' DONDE LAS NEURDNAS PROFUNDAS Y CUTANEAS SE SUPERPONEN,
L0s ESTI‘MULDS EXCESIVAMENTE INTENSOS DE LAS FIBRAS PROFUNDAS EXCI-
TAN LAS FIBRAS CUT;‘BEQS, DANDD “51' LA IH’ESI('N DE DDLOR EN SU 51~
T10 ALEJADO,

-DOLOR PULPAR REFERIDD
EL CANIND SUPERIDA PLUEDE REFERIA DOLOR AL PRIMERG O AL -
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5EGUNDD PREMOLAR SUPERIOR ¥ AL PRIMERO 0 AL SEGUNDD MOLAR SUPE-
RIOR, D A LOS DOS; TAMBIEN AL PRIMERD O AL SEGUNDD PREMILAR IN-
FERIOR. LDS PREMOLARES SUPERIORES PUEDEN REFERIR DOLDA A LOS PRE
MOLARES INFERIORES, PLEDE SUCEDER LO INVERSD. LOS INCISIVOS, CA-
NINOS ¥ PRIMER PREMOLAR INFERIORES PUEDEN PROMOCAR DOLOR REFERIDD
A LA ZONA MENTONINA, EL SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR PLEDE REFERIR -
DILOR A LA ZONA MENTONINA V AL SECTOR MEDID DE LA RAMA ASCENDENTE;
LOS PREMOLARES INFERIORES TAMBIEN PUEDEN REFERIR DOLOR A LOS MOLA-
RES SUPERIORES, LOS MOLARES INFERIORES PLUEDEN DAR DOLOR REFERIDD -
HACIA ADELANTE, EN LOS PREMOLARES INFERIORES.

~-DOLOR DE LA PULPALGIA REFERIDD A ESTRUCTURAS ALEJADAS
DEL DIENTE AFECTADD

LOS INCISIVOS SUPERIORES PUEDEN REFERIR DDLOR A LA 20NA
FRONTAL, EL CANIND ¥ EL PRIMER PREMOLAR SUPERIOR PLUEDEN REFERIR -
DOLOR A LA ZONA NASDLABIAL V EN LA ﬁRBITA, EL SEGUNDO PREMOLAR Y
€L PRIK.'FIl MOLAR SUPERIDRES PUEDEN DAR DOLOR REFERIDD EN EL MAXI--
LAR SUPERICR Y HACIA ATR“E, EN LA REGI&*I TEMPORAL, LOS SEGUNDOS Y
TERCERDS MOLARES SUPERIORES PUEDEN REFERIR DOLOR A LA ZONA OE MO-
LARES INFERIDRES Y OCASIONALMENTE AL ﬂI‘DD, LOS PRIMERDS ¥ SEGUN--
DOS MOLARES INFERIORES COMUNMENTE DAN DOLOA REFERIOD AL OIDD ¥ AL
“MSLI.D MANDIBULAR, EL TERCER MOLAR INERIOR PUEDE PROVOCAR DOLOR
REFERIDD EN EL OIDD YV OCASIONALMENTE EN LA ZONA SUPERIOR DE LA LA
RINGE.



H).~ INFARTO AL MIOCARDIO, TROMBOSIS
CORONARIA Y ANGINA DE PECHO

EL OOLOR INTENSO REFERIDO A LOS MAXILARES DESDE UNA ZONA
FUERA DE LA CABEZA Y DEL CUELLO SUELE ORIGINARSE EN EL CORAZ(’N; 0-
TRA FUENTE DE DOLOR REFERIDD A LOS MAXILARES SON El. CARDIOESPASMO,
EN CASD DE HERNIA HIATAL DEL DIAFRAGMA V TRASTORNOS DE LA GLA‘NDLLA
TIRDIDES, EL DOLOR REFERIDD ESTA RELACIONADD CON UN EXCESO DE ESTi
MULDS AFERENTES DOLORDSOS QUE LLEGAN AL CONJUNTO DE NEURDNAS SENST
TIVAS ¥V RLLII DONDE LAS ‘NEURONAS PROFUNDAS V CUTANEAS SE SUPERPO--~
NEN.
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CAPITULGD vII

DOLOR EN LA ARTICLLACION

JEMPOROMANDIBLL AR

LOS PACIENTES QUE SE PRESENTAN CON DDLDR AGUDD § CRONICO -
PREAURICULAR CON LIMITAGICN DEL MOVIMIENTO DE LA MANDIBULA, PUEDEN -
TENER DIVERSAS CONDICIONES QUE VARIAN EN GRAVEDAD DESDE UNA CARIES -
DENTAL WASTA LIN CARCINDMA NASOFARINGED. SIN EMBARGO CON MUCHA FRE--
CUENCIA, ESTAS QUEIAS SDN LAS PRIMERAS PISTAS QUE IDENTIFICAN A UND
DE VARIOS TRASTORNDS ARTICULARES D FACIALES DE ORIGEN ORGANICO O —-
PSICOFISIOLOGICO. HAN SIDD DENOMENADAS 0 DIAGNOSTICADAS COMO SiNw-
DROME DE DISFLNCION DE ARTICULAGION TEMPOROMANDIBULAR (DATM), 5i%i--
DROME DE DOLOR-DISFUNGION MIDFACIAL (DDM) ¥ TRASTORNDS CRANEDMANDI-
BULARES, PARA SIMPLIFICAR, NOS REFERIMOS A ELLOS COMD TRASTORNGS -
DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR D ATM,

DE MANERA CARACTERISTICA, EL PACIENTE S GUEJA DE DOLOR -
EN T0DO, PERD PUEDE SER BILATERAL. LOS SINTOMAS FRECUENTES INCLUVEN
CEFALGIAS, DOLORES OE CLELLO, SENSIBILIDAD ANDRMAL DE LOS MISCULOS -
OE MASTICACION, DOLOR DE OIDO, SENSIILIDAD DOLORDSA EN LOS DIENTES
¥ EN DCASIONES DIFICLLTAD DE TRAGAR. ADICIOVALMENTE PUEDE PRESENTAR
S UN SONIDD DE CHASQUIDD 0 DOLOR SDBRE LA ARTICULACION,

MUCHOS DE ESTOS PACIENTES WAN RECIBIDD DIAGNOSTICOS PRE--
VIS OE MIGAARA, DOLOR FAGIAL ATIPICO Y NEURALGIAS ATIPICAS.
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]
A) .~ ANATOMIA Y TEORIAS DEL MECANISMO
DEL_TRASTDRND A. T, M.

ANTERIORMENTE, LOS 'E’DICDS TRATABAN DE GLASIFICAR A -
LOS PACIENTES EN LNA 0 DDS CATEGORIAS, PERD AHDRA SE RECONDCE -
EN FORMA GENERAL QUE HAY UNA GRAN CANTIDAD DE TRASTORNIS QUE -~
PUEDEN SER RESPONSABILIDADES DE ESE DOLOR.

LA TEORIA PSICOFISTALOGICA SUBRAYA EL ESPASMD OE MS-
CLLO MASTICATORIO COMO PRINCIPAL FACTOR RESPONSABLE. LA FATIGA
MUSCLLAR PRODUCIDA POR HABITOS ORALES CRUNICOS, TALES COMD APRE
TAR O HACER RECHINAR LOS DIENTES COMO LN MECANISMD INVGLUNTARIO
DE ALIVIO A LA TENSI[’W, HA ESTADD INVOLUCRADA. EL DARD A LA —-
ADHESION DE TEJIDO CONECTIVO DEL MUSCLLD, ACTIVIDADES CIMD EL «
RECHINIDO NOCTURND DE LOS DIENTES (BRUXISMO), PROVOCA AL PARE--
CER LESIOMES MICROSCOPICAS DENTRO DEL TEJIOD DE CDNEXI&“ (MIO--
FASDIEL: LAS CAUSAS URG“NICAS MALOCLUSIONES Y TRASTORNOS DENe~
TRO DE LA ARTICULACION HAN SIDO INFORMADAS POR DIVERSOS AUTO--
RES. AUNGUE PUEDEN ESTAR INVOLUCRADOS OTAOS FACTORES, ZARE --
CREE (UE LA MAYORTA DE LDS PACIENTES CON TRASTORNOS ATM RESPON
DERAN A TERAPEUTICA MEDIANTE EL EQUILIBRID OE LA DENTICION A
LA AFLICACN‘\I DE ULNA FE‘RULA.

UN PORCENTAE NO DETERMINADD OE PACIENTES GUE SE PRE
SENTA CON DOLOR FACIAL TIENEN DESPLAZAMIENTO DEL MENISCO, LO ~
CUAL SE DEMUESTRA MEDIANTE ESTUDIOS DRTOGRAFICOS,
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CON FRECUENGIA EXISTE LNA INTERACCION SUPERPUESTA —
ENTRE ESTAES, ESPAIMO MUSCULAR V TRASTURNDS INTERNDS DE LA AR-
TICUACION, ESTA COMPLEIN INTERACCION ENTRE FACTORES DE PRE-~
DISPOSICION, PRECIPITACION V PERPETUACION LLEVARON A LA CREA-~
CItH DEL TERMIND TRASTORNDS CHANEG-MANDIBLLARES.

PARA COMPRENDER LAS CAUSAS DE LA DISFUNGION, LA Alide
TOMIR IMPORTANTE DEBE SER FEVISADA. LA ARTICULACION TEMPORO-~
MANDIBLLAR ESTA COMPLESTA DEL CONDILD DE LA MANDIBLLA, LA FOSA
GLENDIDER U LA EMINENCIA ARTICULAR DEL MUESQ TEMPORAL. EL ES~
FAGIO DE LA ARTICULACIDN €S DIVIDIDU POR £L MENISCO EN COMPAR-
TIMIENTO SUPERIOR v UND IMFERIOR.  EL MENISSOD ¥ LA SUPERFICIE
RUE CUBRE LAS ESTRUCTURAS ARTIGLLARES OF LA ARTICWLACION (CoN-
DILO) ¥ EMINENCIA ARTICULAR DEL HUESD TEMPORAL.

1A ADHESIAN POSTERIOR DEL DISGD ES UNA ESTRUCTURA ~-
ELASTICA BILANINAR COMECTADA AL TLBERCULO GENOIDED V LA FISURA
TEMPANDESCAMOSA, LA INGERCION ANTERIOR DEL DISCO €5 EL VIEN--
TRE SUPERIOR DEL PTERYGOIDEQ LATEAAL. €L VIENTRE INFERIOR DEL
RTERIGOIDED LATERAL ESTA ADHERIDD AL GHNDILO OF LA MANDTBULA.

PARA ABAIA CON FACILIDAD, ESTOS DOS VIENTRES MUSCLLARES DE--

BEN ACTUAR DE MANERA SINCAONIZADA. AL INICIQ DE LA APERTURA
NORMAL, EL DISCO 56 COLOCA ENCIMA DEL CHNDILG v EL MENISCO 5E
TAASLADAN JUNTOS. LA INSERCION POSTERIO ELASTICA DEL DISCO
PERMITE QUE 5E RETIRE AL GERRAR,



CuANDD LOS MISCLLOS OF MASTICACION ESTAN HIFERACTIVOS,
LO CUAL PUEDE SUCEDER DURANTE LOS MOMENTOS DE MAYOR ESTRES ¥ TEN
518W, LAS DOS FORCIDNES DEL PTERIGOIDED LATERAL FUNCIONAN EN FOR
MA NORMAL. EL MOVIMIENTO ASINCRINICO DE LOS MISCULOS PERMITE QUE
EL DISCO SE DESLICE SOBRE £L ChnoILO o aceafonse of ESTE. LOS
MUSELLDS ACCESORIOS DE LA MASTICACION PUEDEN ESTAR INVOLLCRADGS,
YA SEA EN FORMA PRIMARIA (COMO RESLLTADD DE MAYDR TENSION) O EN
FORMA SECUNDARTA (EN UN INTENTO POR ESTABLECER LA MANDIBLLA).

UN PACIENTE COV ESTE PROBLEMA CON FRECUENCIA SE QUEDA DE CHAS
QUIDDS INTERMITENTES, CON DOLOR EN DIENTES € INCOMODIDAD EN AL-
GUNCS MUSCULOS SDBRE UN LADD DE LA CARA. ESTE TIPO DE PROBLE--
MA ES MAS MIGFACIAL EN DRIGEN Y LA GRAUEDAD DF LOS SINTOMAS SE
RELACIONAN CON LA TENSLON INVOLUCRADA v LA CAPACIDAD DEL PACIEN
TE PRARA ADAPTARSE A CUALQUIER MALOCLUSION PREEXISTENTE.

ALGLNDS PACIENTES TIENEN UN MENISCO DESPLAZADD EN FOR
MA ANTERIOR, LD CUAL PUEDE TENER DIVERSAS CAUSAS. CUANDD EL PR
CIENTE ABRE LA BOCA, EL DISCO SE SITUA EN SU LUGAR €0 FORMA A--
BRUPTA, AL CERRAR LA BOCA, EL DISCO SE SITUA EN SU LUGAR NUFVA
MENTE.

ESTE TIPD DE CHASQUIDD RECIPROCD DE LA ARTICULACION,
CON FRECUENGIA SE ACOMPANA DE DOLOR CUANDD SE PALPA LA ARTICULA
CIf v EL MEANTD AUDITIVO EXTERND (CONTRA LA PARTE FDSTERIOR --
DEL CONDILOY. A MENUDD HAY UNA EVOLUCTON PROGRESIVA, COMENZAN-
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00 CON UN CHASQUIDD INICIAL DE APERTURA QUE LLEGA AL PUNTD EN
QUE LA MANDTBULA SDLD EMITIRA UN GHASQUIDD CON MANIFULACI(N -
CONSIDERABLE EN UNA FOSICION MUY TARDIA O DE APERTLRA MUY --
GRANDE. EN ESTE MOMENTO, LOS CHASQUIDDS SON MUY FUERTES, SIEN
DO AUDIELE INCLUSD A CIERTA DISTANCIA, EN OCASIONES, EL PA--
CIENTE NO PLEDE ABRIR LA BOCA COMPLETAMENTE; DESCUBRIRA UNA --
TRABA DE LA MANDTBLLA. . ESTD ES CUANDD EL DISCD ES ATRAPADD #E
CANICAMENTE FRENTE AL CONDILD. ST SE PERMITE QUE ESTA CONDI-
n1dN PROGRESE O SI HAY UNA EXCESIVA CARGA DE IMPLLSO DE LA ARTL
cuAcIdy, EL MENISCO O ADHESION POSTERIOR SERA PERFORADD, FLE-
DEN PRODUCIRSE CAMBIOS ARTICULARES Y EL PACIENTE DESCRIBIR;\ UN
SONIDO DE RESPALOD O CRUIIDO DENTRO DE LA ARTICULACION. LOS &l
‘TECEDENTES POR LO GENERAL REVELARON LN FACTOR CAUSANTE: POR E-
JEMPLO; EL PACIENTE FUDO HABER ESTADD RELATIVAMENTE BIEN HASTA
que suFRTd ALGRV TRAUMATISMO EN LA CABEZA, EXPERIMENTO UNA RES-
PUESTA ADVERSA AL ESTRES, D SE SOMETIS A PROCEDIMIENTOS ORALES
DE MANLPLLACION.

8).- pIAGNJSTICO
51 Lo HISToRIA cufnrca v e exaven ffsico curbaooso,
NO SERALAN OTRAS CAUSAS PARA EL DOLOR DEL PACIENTE, PUEDE ESTA-
BLECERSE EL DIAGNUSTICO TENTATIVO DE TRASTORND ATM.



£).- JRATAMIENTO

EL PRIMER PASO EN EL TRATAMIENTD ES CUIDADD SINTOMA-
TIC0, PRESCAIBIENDD AGENTES ANTIINFLAMATORIOS ¥ RECOMENDANDD —
UNA DIETA BLANDA (CON EL OBJEYO DE PERMITIR DESCANSAR A LOS --
MISCULOS MASTICATORIOS).

EN LOS PACIENTES CON OOLOR SUAVE D MODERADD PUEDEN A
PLICARSE COMPRESAS CALIENTES WOMEDAS EN EL SITIO DEL DOLOR; SIN
EMBARGO, EN CASD DE SENSIBILIOAD OOLOROSA TAMBIEN SE UTILIZAN -
COMPRESAS OF HIELD. ADEMAS, DEBE AGONSEJARSE A LOS PAGIENTES -
QUE SE MUESTREN ALERTA ANTE CURLQUIER WABITO DE APRETAR LOS --
DIENTES O DE HACERLOS RECHINAR, ¥ QUE RELAJEN LA WDIBULA OE--
SENCAIANDD LS DIENTES.

PARA ALGUNDS, ESTE SERA EL UNICO TRATAMIENTD MECESA--
RID ¥ ND SE REQUIEREN EXTENSDS ESTUDIOS AADIOGRAFICOS O DE LARD
RATORID. PARA LOS PACIENTES QUE ND RESPONDEN AL TRATAMIENTO --
SINTOMATICD, SE INDICA EL SEGUIMIENTO FOR UN DENTISTA GENERAL 0L
UN DIRUIAND MAXILOFACTAL ORAL.

LAS TERAPEUTICAS ADICIONALES PUEDEW INGLUIR FERLLAS -
OCLUSTVAS O ENTRENAMIENTD PARA MODIFICAR OF COMPURTAMIENTD. O
LR, fERWCA CUn 015POSTTIVO DE,ACHILICU PUESTO SOBRE LOS DIEKer
TES), £S UNA FORMA REVERSIBLE DE TRATAMIENTO ¥ SUELE AYUDAR A -
LOS PACIENTES EN QUIENES UN COMPDNENTE MUSCULAR ES LA CAUSA PRI
MARIA DEL PROBLEMA; SI NO REGULTA EFICAZ, PUEDE DESCARTARSE.
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LA TERAPEUTICA DE FERLLA, TAMBIEN SE UTILIZA CON LOS
PACTENTES QUE TIENEN DARD SOBRE LA INSERCIN POSTERIOR DEL ME-
NISCO (LA MAND{BLLA ESTA COLOCADA HACIA ADELANTE, PERMITIENDD
QUE LA INSERCION SE REPARE). ESTA TERAPEUTICA, GUE POR LO GE-
NERAL TOMA UARIDS MESES, CON FRECUENCIA €5 SEGUIDA POR TRATA—-
MIENTO ADICIONAL DE RESTAURACION ¥ DRTODONCIA.

LA MODIF [CACION OE COMPORTAMIENTO PUEDE EMPLEARSE ~-
POR Sf SO0LA O EN COMBINACION CON OTRAS TERAREUTICAS.

LOS TRATAMIENTOS DE RELAJACION HAN RESLLTADD EFICA--
CES EN PACIENTES QUE NO ESTAN DEPRIMIDOS V QUE HAN EXPERIMENTA
DD DILOR POR SOLO UNDS CUANTOS AROS. LOS PACTENTES QUE HAN TE
NIDD DOLDR ATM POR MAS D SEIS MESES, TAMBIEN PLEDEN NECESI-
TAR TRATAMIENTD PARA SU TRASTORND SUBVACENTE.

LA CIRUGIA DE LA ARTICLLACIN TEMPDROMANDIBULAR ESTA
INDICADA EN AQUELLOS CASOS EN GQUE LA DISFUNCIGN DENTRD DE LA -
ARTICULACION NO HA RESPONDIDD A OTRAS MODALIDADES DE TRATAMIEN
0. PARA DATEMER LOS MEJDRES RESULTADOS, SE DEGE MANTEMER UNA
ESTRECHA COLABORACION ENTRE EL CIRUJAND MAXILOFACIAL, EL ODON-
TOLOGO v OTRDS ESPECIALISTAS INVOLUCRADDS EN EL MANEIO DEL PA-
CIENTE.
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CONCLUSIONES

. 1= MUCHAS SON LAS FUENTES Y MECANISMOS DE DDLOR, SOMOS SERES
VIVOS Y POR ELLO NOS SUJETA EL ESTIGMA DE ESTA REALTDAD,

2.~ HAY DIFERENTES ORGANISMOS {JUE INCLUYEN GRANDES LOGROS EN
EL AVANCE CONTRA EL DOLDR, MITIGARLO HA SIDO MUESTRO RETD
COMD RAZA HUMANA.

.
3.~ LOS LABORATORIOS, HOSPITALES, Y HOY EN DIA LAS COMPUTADD-
RRS, ESTI;N COMD ALIADDS A NUESTRO SERVICIO.

b.~ PERD ES EL HOMARE MISMO QUE SE VALE DE ESTOS MEDIOS PARA CA
NALIZAR Y ATENUAR ESTE ENEMIGO.

5.~ €L HOMBRE COMO TAL, €5 TESTIGD PERSONAL DEL MIEDD PARA A--
FRONTAR CARA A CARA AL DOLOR.

6.~ QUE HERMOSD AFRONTAR A ESTE ENEMIGD PERD COMD A LN AMIGO, -
ADEPTAND&D. 5['1.0 ARSI LE SACAREMOS VENTAJA,
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7.~ LOS DENTISTAS 50MOS REPRESENTANTES DEL Dllﬂﬂ'(STRESS).
AUN CLANOD LUCHAMOS CONTRA EL. ES MUY COMUN ESCUCHAR
INCLUSO ENTRE EL MISMO GREMID, EL MIEDO R VISITARLO.

8.~ TENEMOS LA UBLIGRCX&\! DE QUITAR E505 TEMORES QUE LLE-
GAN A SER (N MITO AL TRATARLOS CON PACIENCIA ¥ HUMA--

NIDAD,

9.= S0MOS. SERES HUMANGS, NO DBIETOS OF MERCADD: NUESTRAS
MANGE ¥ CONOGIMIENTOS PADFESIONALES SEAN GUTR ¥ APOVD
DE NUESTRA RAZAR, QUE PDR FLLA HABLARA EL ESPIRITU,
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