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' INTRODUCCION 

NACIO LA IDEA llE ELABORAR ESTA TÉSIS A RAÍZ llE LOS -

' SLCESIE ACTUALES QUE ESTAMl!i VIVIENDO, ES IJECIR LA EVOLUCION ~ . ' CONTEPf'CllANEA EN room LlE CAMf'llj' LlE CUALES NUM:A SE PE NS O -

IJESARRll.LARAN EN CORTO TIEMPO V llRAN ESCALA LCllROS INUSITADOS. 

LAS CIEll:IAS IU4ANAS NO POOÍAN QIEDAR ATRAS EN ESTE 

PR!ll:SO¡ EN ELLAS CIJITEIR.IMJS A LAS QLE SE ENCARGAN DIRECTA-­

IENTE DE NIJSOTRIJS: LA IEDICINll, V EN SU ASPECTO KJV PARTICU--

' LAR llKllTll.lllIA. . . 
LOS CAPITll.lli PRESENTADIE A CONTINLIACION TRATAN --. . 

DE EXIUCM LA IMPIJHAll:IA DE LA C~ICACION DOOl\ITOLCliICA. 

IUIJS CRECIDO EN CONOCIMIENTOS CIENTÍFICIE, PERO --

1.QUt TANTO AVMZAMOS EN LA RELAClcW INTERPERSONAL?. 

NIESTRA PRIJ'ESI lfN ES UN LLAMADO PARA CANAL 1 ZAR EL -­

DOL!Jl 0 lREALMENTE LO HACElllS CON IUESTIDAD? • 

• LO TRATAOO ES UNA CClf>ILACION llE EXPERIENCIAS LOGRA-

DAS EN 18 MESES llE E.ERCICIO PRIFESIOOAL. 

NUESTRA PAIFESIÓN NO ES LWA ENTIDAD AI!l.ADA, SINO -­

PARTE llE lft Tll>O. FCHIA PARTE LA MISMA DE UN Tll>O FÍSICO, 

PSÍQUICO, lllllAL 1 POLÍTICO, EctrÓIICD, ETC. 

NOS AEFEIUMDS 111. IDIPlllTMIENTO PRIJF'ESIDNAL V CUIDA­

DOS PARA IW:ER HAS APRECIADO V PRINECIQiO NIESTAD TRABAJO. 
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ES IMPOITIWTE NMLIZAR OCTENIDIKNTE EL ASPEGTD OCL -­

Dll.111, Fll:NTE OC LA QJllL EIWIA MJESTRO TRATO CCl\I EL PACIENTE • 

PDDRÍAICi DIJIINllR 11.CHDS IÍTll>lli PARA ELIMINAll.DS, PE­

RO LOS 14ECIWISllJS IJJE LO OCSEM:ADENIW lillll:N SIENOD lM INTERRO­

GANTE 1JE AUN SE l'l.IWTEM LOS CIENTÍFiaJS QLE IM/ESTIGAN ESTE A§. 

PECTO DE LA MEDICINA. 
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CAPÍTULO 

A).- DEFINICim 

EXISTEN IU:HAS DEFINICICWES PARA ENliJllAR .lftA CIEM:IA, -

PElll ES NATURllL QUE llUiMAS Slff 14115 c:ALIFICADAS QUE OTRAS, POR LO , 
TANTO SE EXPlll:N A CDNTIMJllCIDN A NLCSTRO JUICIO LAS MAS ADECUA--

DAS, ., 
ETICA ES UNA C:IEM:IA lli.t: IWJ: UN LLAIWXI A NUESTRO IN--

TERllll PNlll ll:GIR ·IJllA C(JQETA IUWIDA SIN OLVIDAR CDSTl.MIRES E -

IDIDSINIJUICIAS PERSIWALES. 
, , . 

LA ETICA ES, LO MISMO QUE LA LOGICA, UNA MATERIA FILDS.Q. 

FICA, PERO A DIFERENCIA DE ÉSTA, LA ÉTICA TIENE lll CARÁCTER EMINE!J. 

TEIENTE tulANO, O IEJDR tU~NÍSTICO V LA RAZcW ES QUE LOS PROBLE--. , 
MAS PROPIOS DE LA ETICA ATEN A CADA PERSONA DE UN llJOO INTIMO. 

, , 
LA ETICA ES UNA RAMA DE LA FILOSIFIA V SU LAB!ll CONSISTE 

EN FlNlAll:NTAR UN VALOR CU: SE REFIERE A LA CONDl.CTA HlJ!ANA. , , 
UNA DEFINICIDN ETIMDLOGICA SERIA DE ETHDS EN GRIEGO V --
, , , . 

HllS EN LATIN QUE QUIERE DECIR COSTlllBRE, HABITO. LA ETICA SERIA -

PUES, DE ACIERDD C[l'j SU SENTIDO ETIIG.OOICD, UNA TEORÍA DE LAS C!§ 

TIJUI:&, 

B) .~ 1!!!!!i 
TIX>A CIEM:IA PARA P!UR SERLO , NECEilTA SEGUIR ALGUNOS 
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. 
CANOOES. 

-LOS MAS C[]lj!J:IOOS SERÍAN: 

CIENCIA ES IHI SERIE OC COOCLUSl1111ES CIJ!PROBADAS 1 OC -. . 
OTRA MANERA CAERIAHIE EN lt>A HIPOTESIS. 

EL ORÍGEN ÉTICO ES TAN ANTIGLJJ C!MJ LA APARICIOO OCL -

SER IUIANO EN LA TIERRA; SE REIOITA AL DISll:RNIMIENTO ENTRE LO -. 
lllENO V LO MALO, POR ESO llDllS ESTUl,>IOSIS OC LA FILOSCFIA LO --

• 
LLltlAN EL C!JIAZDN OC LA flLOSIJ'IA. 

EL H!M!RE COO..UVÓ V CIM'RlllÓ ~ HAV DIFERENCIAS EN-­

TRE EL IJITAR POR 111.lill, CINlllCTA; POR ESO TIENE GRADll OC CIENCIA/ 

DE MANERA ca;L:RETA SE HA LLEGAOO A OCCIR Qt.E LA CLl'iA -

DE LA ÉTICA FUE LA ANTIGUA GRECIA. QUIZA TENGAN RAZIÍ'l EN CUANTO 

• A LA ESTRUCTURA DE ESQUEMAS PRACTIGllS DE LA MISMA. . . . 
SE CREE QUE EL PADRE OC ELLA ES SOCRATES, QUIZA PCJI SU 

r.ARÁcTER tUIANi'STICO, SIN Ell!AAGIJ ALGLNIS PRESOCRÁTICOS VA TE-­

NlAN SU PROPIA ÉTICA EN SUS D!J:TRINAS. 

POR OTRO LADO, NO POOEMOS CEGARNOS V ACEPTAR QUE A LOS . 
GRIEGOS LES OCBEllJS CASI EN SU TOTALIDAD LA PRIFUNDIZACION OC --

ESTOS TEMAS. . . 
C) .- EVCLLJ:ION DE LA ETICA 

, 
LA EVCJ..UCION O PROCESO DE ESTllS CIENCIAS HA 100 DE LA 

MANO CON LAS NECESIDADES DE TIEMPO, PENSAMIENTOS, V LUGARES DE-­

TERMINADOS. DE TAL l«IOO NO /llCAllARÍAlflS CE PRESENTAR ESTE TEMA, 
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, 
PLCS SERIA INUTIL PLASMAR EN UNAS CUARTILLAS LA VIDA DE LA RAZA -

HIJ'ANA¡ SIN EP'BARGO NO POOEKIS DEJAR AFLCRA ALGUNAS EXPERIENCIAS 

DE GRANDES ESCUELAS DEL SABER. 

, , 
ETJCA DE PITAGORAS 

LA VIDA VIRTUOSA CONSISTE EN UN ESFUERZO POR INTROOU-­

CIR LA ARl«lNÍA EN EL INTERIOR DEL HOM!RE Y ASÍ ELEVARLO A LA CON-
, 

TElf'LACION DEL ORDEN DEL C:OSMCIS MEDIANTE EL llJAL ASEMEJA LA OIVI~ 

NIOAD. 

JENÓFANES 

PRCJ:l.AHABA UNA VIDA MAS AlliTERA QUE LA CffiRIENTE EN SU 

TIEMPO. CRITICABA DURAMENTE LAS COSTLM!RES DE SUS CIJIJTEMPORÁ-­

NEDS, SU AF!CIOO AL LUJO, LOS PLACERES Y A LOS DEPORTES, ANTEPO-. ' 
NIENDDSE LA FUERZA BRUTA DE LA SABIDl.JUA Y DE LA VIRTUD • . 

CON LAS VICTORIAS DE LOS PUGILES Y EL ACOPIO DE RIQUE-

ZAS, NO SE ORDENA MEJOR LA CIUDAD, NI SE LLENAN LOS ALMACl:NES -­, 
PlB.ICOS. , 

l).- LELCIPO Y DE!O'.:RITO , 
LA ETICA CABE EN MORAL ESTRICTAMENTE LIMITADA A LA FE-

LICIDAD DE ESTA VIDA. EL OCl.OR Y EL PLACJ:R CONSTITUYEN EL c:RITi , 
RID DE LO UTJL LO SUPERFICIAL. , 

EL PLACER DEBE REGl.LARSE CCW LA RAZON. 

HAY QUE PREVER LAS CIRCUNSTANCIAS DE TODA c:t.ASE DE EX-

CESOS. 
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LA VIRTIJJ PROIJ\IL LA PAZ 1 MIENTRAS EL CRÍPEN ES CAUSA 
, , 

CE TURBACIC:W V TEMOR. PERO NO SE DEBE OBRAR POR ESTO, ílI TAMPO-

CO PCJl LA OPINlcW CE LOS CEMAS 1 SINO SCLAMENTE OBECECIENDO A LA 

PR!PIA CC:WCIENCIA • . 
2).- SOCRATES 

LA ÉTICA ES LO QlE ASEGURA LA FELICIDAD: ES LAS RIQUf 

ZAS, LA SALUD, LA BELLEZA, LA Nll!LEZA, EL POOER, LOS HONORES, -­

LA TEl'f'LANZA, EL VALOR, LA SABIMÍA. PERO ESOS BIEIES NO BAS-­

TAN PIJl SI SCLOS PARA PR!PORCIOOARLA, S !NO QUE ES PRECISO USAR -

BIEN CE ÉllOS. , 
LA SABIDURIA ES PLES LA QUE HACE BUENOS A LOS BIENES V 

ES ENTRE TODOS ÉLLOS EL MAYOR. LA FELICIDAD CONSISTIRÁ PUES EN 

LA CIENCIA DEL BIEN V EN VIVIR CONflJlME A LA CIENCIA. 

, 
J).- PLATON 

TODOS LOS IOllRES ASPIRAN A LA FELICIDAD, PERO brn -
CC:WSISTE EN EL SlJIO BIEN (LA MÁXIMA IDEA SEGUN SU FILOSCF{A). 

, 
4).- ARISTOTELES 

, , 
LA ETICA CONSISTIRA EN INVESTIGAR CUALES SON EL BIEN, 

LA PERFECCIÓN V LA FELICIDAD, QLE CCJlRESPONDEN AL H!HIRE CON EL 

FIN CE AJUSTAR A ELLOS LA ClllENTACIOO PRÁCTICA DE SU CONDU:TA. 

PARA ARISTÓTELES EL BIEN PROPIO DE CADA SER V CEL H~ 

BRE EN PARTICll.AR ESTA DETERMINADO PIJl LAS POSIBILIDADES DE SU -
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NATURALEZA, . , 
TODA ACCICW IU4ANA ESTA ORIENTADA HACIA LA CONSECl.CllJll 

I 
DE ALGUN BIEN, 

, 
5).- EPICUREISMO 

1 I 
EL PLACER ES LA ASPIRACIIJN ETICA. ESTE CONCEPTO MATE-

RIALISTA DE LA REALIDAD EL FIN DEL HllllRE, QUEDA REOLCIOO A LO-­

GRAR LA FELICIDAD PCISIBLE EN ESTE MDO, QUE COOSISTE EN VIVIR -

EVITAl'«lll EL DOL\JR QLE ES EL tÍ.1co MAL y CONSEGUIR MAYOR CANTIDAD 

DE f'LACER. SEGUN ÉLLOS T!DOS LCIS SERES VIVOS BUSCAN LOS f'LACE-­

RES Y HUYEN DE LCIS DCURS. ESTE ES EL ~ICO CRITERIO QUE DEBE 

PRESIDIR LA CONDUCTA IUIANA, 

, 
6) .- ESTOICISMO 

EN TCIOOS LOS SERES EXISTE UN Hf'll.SO INSTINTIVO A SU -

PRIFIA CONSERVACIOO, Y A LOGRAR SU PERFECCIOO QUE ES EL FIN PRO­

PIO DE SU NATURALEZA, EN LOS MINERALES, VEGETALES, ANIMALES¡ E~ 

TE llf'll.SO ES INCONSCIENTE, EL HlltlRE SE DISTINGUE DE TODOS --, 
ELLCIS POR DOTADO DE RAZON CON LO CUAL DEBE ELEVAR EL SIMPLE IM--

Pll.SO NATURAL DE APETITO A VCLICIOO RACIONAL. 

POR LO TANTO SU CONDUCTA DEBERA SER REGIDA POR LA RA-­

z¡Í¡ UNIVERSAL EVITANDO PLACERES V D(JllNANDO EL DOLOR, 

7), - COMENTARIO PERSONAL 

LOS PENSAMIENTOS ANTIGUOS SON MUY APLICABLES EN NUES-
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, 
TRm DIAS. , 

NO POJElllS DEJAR DESAPERCIBIDA LA INSERCIIW ACTUAL OE --

CllDA lHl DE ÉLLOS YA SEA TOO!ll EN COOltiTO O SEPARAOOS. 

LO IEKJS CCllf'RIJIAOO¡ lncA ES UNA CIENCIA TRATADA EN GRA!! 

ClES Cl1.. TlJWi. 

' MATERIALISKJ CIKl IDEAl.ISlll M.lllCA DEJARAN OE EXISTIR Y EL 

IEALISMO A!.W WAflOD TOO FClllAS ANTERI!JIES Y SEA HAS AIUCAlll.E QUI­

TA EL UALIJl ClE OTRm. 
, ' 

LA ETICA IDIO TlllA CIENCIA EN NUESTRJS DIAS PARECE HABER . , 
TCJIADO 00 C#IIMl ltJY ESCMROSO, PLES SI DEFINIERAllJS EVCl.IJ:ION EN -
, , , 1 1 

ELLA POORIMIE HALLAR DE .INl/ll.LCllW O JETRll:ESO. LPIJl QlJE?, QUIZA . ' . 
Plll LA IHPERACIIW UALORICA MATERIAL ACTUAL. EL CCM'.RCIO Y TErlSION 

LA ESTAN ANIQUILANDO Y TAN ES ASÍ QUE ESTÁ EXCLUIDA YA DE CASI TO-­

DOS LOS PROGRAMAS DE ESTUDIO¡ NO POR LA INUTILIDAD DE ÉSTA, MÁS -­

BIEN POR LA f'ERllERSIOO DE MJESTRA CIWOUCTA. 

LOS HO!t!RES TEMlfl10S A HACERNOS MAL, AUNQLC LO S!:PAMDS, -

y EL BIEN TRATAllJS DE Sll'l..IALO CIW ALIKNTOS EQl.iÍvocos POR LA PERE­

ZA INTELECTUAL. 

EXISTEN 000 ÉTICAS ACTLUILES QUE SON LAS ftÍs AVOCADAS POR 

EL SER IUIANO: 

' ETlCA CIJllflSTA 

' ETICA CAPITALISTA 

LAS C!NU:TAli OC AlflAS NO OC.JAN DE SER Ilf'ERIAl.ISllJS MATf 

RIALISTAS, QUE RIGEN NlJESTRO CIM'DRTNUENTO A LAS PURAS NECESIDADES 
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EXTERNAS 11.VIOAl\llll NUESTRA IECESIOAO INTERNA, 

0),- ÉTICA CIJUiISTA 

EL ESTADO O JUSTICIA SOCIAL ES LO QUE OEBE ORDENAR NU!:S· 

TRD ACTUAR A TAl. GRAOD QLE OEll:HOS SACRIFICAR V ANTEPOOER NUESTROS 
' . 

VALIJlES PERSIWALES C!JIO APUI, ANSIAS DE SUPERACI(Jj, FE, ETC,, POR 

SER K:RA Sl.f'ERESTRUCTURA, 

sÍ ÉLLDS HABLAN OC INFRAJ;STRUCT!f¡A V SUPERESTRUCTURA, -

PCRQLE 11.VIOAN QlE EL HlltlllE ES COOJUNTO V NO PARTES AISLADAS, 

E).- ETICA CAPITALISTA 

EL C!N'!JlT, POSESIOOES, INVERSIOO¡ DEBEN SU.ETAR NUES·­

TRA CONDUCTA Y SI ÉSTA NO DEBE 11.VIDAR AL H[J41JRE COMO TAL ES POR 

UNA MERA IOEll.lllÍA PRAGfVÍTICA O UTILITARISTA, 

SER BUENO COO LOO OEMÁs ES ÚlllICAMENTE FUENTE DE ÉXITOS 
# 

MATERIALES V ECONtJ'!ICOS, ESTUDIA ESTA O AQUELLA CARRERA PUES --

TENDRÁS HÁs DINERO. 

SE QUEJAN AMlAS ÉTICAS, 51 ES QUE SE PUEDEN LLAMAR ·­

ASÍ, POR PRllllEMAS CCW SUS SEGUIOIH:S O PRosÉLITOS, V ESCUCHAMOS 

POR MEDIOS OC INFIH4ACIOO V A NUESTROS PROPIOS RECURSOS PERSONA­

LES LA CREENCIA O LA DE DESC!l'ITENTOS C[J'j TOODS LOS SISTEMAS AC-· 

TUALES Y PUGNAN POR LA PRDTECCilW IUIANA, PLES A LO QUE flQS; LLE· 

VA ESTA IGNORANCIA DE LA Ccwot.CTA HJ!l!NA (ÉTICA) ES A NUESTRA •• 

PRIJ'IA OESTRl.CCIIÍi. 
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QUEREIUi lt:Nlli MISILES Nlll.EARES, 1-ENW HAltH: EN El • 

MUNOO, llAS C!Jf'll:NSlcft ENTRE LOS PUEBL[J;, EVITAR lllERRAS SIN SE,! 

noo. 
DEBEl«JS VIVIR aJl MAS AIDl A NUESTRA CARRERA IU111NA, -

QUE PARA HACERLO NO PUEDE Cl.VIDAR SINO ACRECENTAR LA ÉTICA IUIA­

rlA. 
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• CAPITULO II 

. ' , 
AA..ICllCIIW llE LA ETICA A LA OOIJITTUlllA 

SI EN AL¡¡{,¡ CASO ES AA..ICABLE LA ÉTICA ES EN LA Dll!MQ 
, . . 

LOGIA, PIES ESTA lL TIMA SE PIESTA PARA ELLO. 

LA RAZIÍi ES LA DEMANDA CllECIENTE DE LA GENTE P!Jl LA -­

ATEM:I~ IJIAI.. 

EL Ctl!RO, EL C:CM:llllO V LA PREKJRA SON TABl1.ADrnES ltJV 

EXACTOO llE IUSTRA C(Jl)IJ;TA. 

El CIM'lllTaHIENTD NITE lM ll'ORTUNIDAD llE ACRECENTAR -

NUESTRA CUENTA BAM:AR!A ALW CUANOO i'USTRD TRAllA.D NO 'ES NECESA-­

RIO. 

LA C<MRC:IALIZACicW DE TIJlll ES UN LlNWlll PARA ABUSAR 

DE LA IGNORAM:IA OC LAS PERSIWAS. 

Wlf:S DENTISTA? ERES RICO, 
, 

EL HITO POR MANTENER LATENTE NUESTRA PR!J"ESIDN C:Cl'10 LA 

lf:JOR PAGADA ES LO QUE NOS LlEllA A CMTER ATRDSIOAbES CON El PA­

CIENTE, V MÁs SI ÉSTE NO ESTÁ BIEN Il*"IJIHAOO. 

' ' LOS OOONTD.lllOO 1JJE NO ESTAHOS AU\I EN LA SIEIEDAD BIEN . . 
RECDNCI:llll& SENTIKJS EN HAYIJIIA, NECESIDAD NO ETICA DE APROVECHAR 

AL PACIENTE ~ NOS LLEGUE l;MOA llCNIDA DE cersPo. 

EL Q0C TIEl'E ltJCHO PRESTIGIO, PIJI LO MISlll, MUCHA DE-­

MANDA, Tll'IA CIJIO IJ!JETO AL PACIENTE EN LA HAYORIA OE LOO CASOS. 
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, 
V EL OTRO PRIJIUJIA ES LA DOIMOLOGIA INSTITLCill'IAl.IZAOA, 

QUE SI BIEN ES LW ll:DID PAHA LLEGAR A TODAS LAS CLASES, TAltlIÉN ES 

LW ARHA IUIT AL CCWTRA LA RELACicW INTERl'ERSCJW... 
, ' 

PCJl LO TANTO LA ETICA EN LA ACTUALIDAD ESTA MUV DETERIO-

RADA, TANTO ASÍ Qll: HA SIDO ELIMINADA PALLATINIKNlE DE LOS PRO-­

GRAMAS EDLCATIVOS. 

SE ESW:HAN ALGIHIS OPINICWES •••• NO ES NECESARIA •••• (JJIZÁ 

NO HA SIDO BIEN llf'ARTIDA V LO lMIC:O (JJE NOS !JEDA EN LA ACTUALI­

DAD A TODlll ES PEDIRLE A NUESOO VD INTEIUJ LWA Ull.ORAClcW DE NlJEli 

TROS ACTOS. 

DEllEHIJl DARNllS Cll:NTA !J.[ EL IUEN DESENUOLUIHIENTO DE NlJEli 

TRA C!Hll.CTA O C!M'IJITAHIENTO, HASTA APLICADO DE UNA MANERA LLCRA­

TIVA ES POSITIVO, 
, . 

LA ETICA EN DDll'lTllLOOIA ES Lf¡ AYUDANTE EN LAS RELACICMS -

HIJIANAS V SI ASÍ LO ENTENDEHOS, NIESTRO PRESUGIO SE ACENTUARÁ PE­

RO NO CIMJ LO CREEKJS HASTA KlV. , 
DEBEltlS ESCLEHAR MAS SEGUIDO EN LOS DEHAS: 

CREO EN ESTE DENTISTA PIJIQLE ESTA BIEN CAPACITADO, PERO A!! 

TES DE Éso ES LW SER IUWlO P!Jl LO !JE EL ll:RECE MI CONFIANZA DE -

• OOONTOLOGO FAMILIAR. 

A),- PAPEL DEL ODONTIÍ.ma ANTE EL DOLOR 

UNA UEZ QLE TENEMOS. FRENTE A NOSOTROS ALllJN PACIENTE !J.[ -

EN PRIMER INSTANTE ESPERA LA SOLLEIOO DE SU PRlllLEHA, DE EL DENTI§. . 
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TA IUENOC EXACERBAR D AMil'OWI SU AMIIEOAD. 

---· Nl:Í:-S~. P!liICim ANTE ESTE RETO WllTll'tJIJ, 1'11 PUEDE VII.VE.!!, 

SE KRA ClliTLMH:, PIES liI ~Í FUERA NOO OCllllAIWIÍAllli CIJIJ PRIFE­

SIONISTAS V A NI.ESTRO PACIENTE l:IKI ~ IJlJETO, 

ACl.All:IUi BIEN ESTO¡ TIJ)(J SER tuWj(J REALIZA CffRACIONES 

INMANENTES, ES DECIR, PROVECTA ltl\IIMIENTIE HACIA SÍ Ml~O, POR LO -

TANTO NO ES PIEill..E aJ4PARAll.O CIW LWA Kll:Al«:IA, PIES ESTE PRIMERO 

I ' SI SIENTE LA AGll:Sllli O ESTlllLO PIEITIUD. , 
SE ESCID4ll ltJV SEGUIDO ESTA FRASE: INO ES ETICD LO QLE -

I I 
TU IWESI, 1111 ES IUIAL TU PllilCIDNI, SIN EltlNUI /.EN Q.UE SE BASAN 

EST~ A!EVEIUIClllES?, 

LA aJl>ll:TA ÉTICA DEL DENTISTA, NO ES ALGO RISI O l'CIWl:J'!. 

TE IDEAL, AL CONTRARIO, ES ltJV CIN:RETA, 

lCiKi 511.UCIDNAR UN PRlllLEMA?, ll'OR LO Q.UE SE K DI.Jl EN . , 
LA FAIULIA?, lPOR LO 1JJE APREll>I EN LA ESCUELA ~ICAl'ENTE?, 1NO1 , 

DEBE SER POR CIJllCIENCIA PERSDNll., 

ESTA CIJllCIEIC:IA PERSIJW. DEBE BASARSE EN: 

CREAR CIJ'f'IANZA PARA EL PACIENTE, . 
USO DE MEDllE CIENTIFICOS ADECUADOS, . 
INTERES EN 11:511.\IER EL PAIJ!LEMA, 

INTUICI!Íi, ES DECIR, LOS SIGNOS QLE A PRIMERA VISTA DE-­

TECTlllE, TEl'ER EL - DEL DIAGr«Ímca. 

CURllJHOAD, D. PORQUE llE ESTE PR!a.EMA; BUsr.AR.D A FON--

DO, 

V ANTES QLE IWlA MUCHA PACIENCIA, 
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, 
LA POSIC![)lj DEBE SER llJNESTA, NO TRATAR DE ABARCAR CAM-

POS QlE ESTAN FUERA DE NUESTRO NIVEL¡ AS! NOS EVITAREMOS MUCHOS D.Q. 

LORES DE CABEZA V MALAS APRECIACIONES ANTE NlESTRA PERSONA, 

ES MUY COMÚN VER A COLEGAS TRATANDO DE REALIZAR EN SU --

PRÁCTICA DE QOONTCLOGÍA lX:NERAL.: CIRUGÍA MAXILCFACIAL, ORTOOONCIA 

A ALTO NIVEL, ETC ... 

NO ES DE TONTOS ACEPTAR NlESTRAS LIMITACIONES V SI DE IQ 

NORANTES ACTUAR Cil'10 CHARLATANES, 

LA C[)ljDUCTA ÉTICA EN EL DENTISTA, ES ANTES QUE NADA UN -

ESFUERZO POR, l'«JDERAR NUESTRA CONDUCTA¡ IMPONERSE A LA PREMURA DEL 

TIEMPO¡ QUE NO ESTÉ MAS AL TO EN NUESTRA ES6ALA DE VALORES EL PUNTO 

ECOOCÍ4!CO¡ POR ÚLTIMO POr.ERSE EN EL LUGAR DEL PACIENTE, 

EL DOLOR NOS DIGNIFICA CUANDO LO COMPRENDEMOS, ACEPTAMOS 

SU FUENTE V LO CANALIZAMOS ADECUADAMENTE, NOS DEGRADA CUANDO LO -

TOMAMOS COMO PELDAÑO EN NUESTRAS NECESIDADES, ACEPTÁNDOLO COMO UNA , 
MERCANC!A, 

B),- ID!OS!NCRAC!A EN NUESTRO TIE!f'O 

DEBEMOS CREAR CONCIENCIA DE LA NECESIDAD DE VISUALIZAR -

PROBLEMAS QUE DE SUYOS SOO INDISPENSABLES ATENDER. NO ES POSIBLE 

ACEPTAR LA HIPÓTESIS DE QUE C[)lj EL AVANCE CIENTÍFICO V TECNOLÓGICO , , 
SE VAN LIBRANDO OBSTACULOS EN NUESTRA SOCIEDAD CONTE!f'ORANEA COMO 

SOO: LA TENSIÓN, QUE HOY MÁS QUE NUNCA ES EL PRINCIPAL SÍNTCJolA -­

QUE AFLORA COMO RESPUESTA A NUESTRO ACELERADO AVANCE EN LOS CA!f'OS 

CITADOS ANTERIORMENTE, 
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LAS RELACIONES fUIANAS HAN LOGRADO foEDIOS PARA HACERSE 
, , . 

MAS FLUIDAS V RAPIDAS, PERO SE HAN flJADO MAS EN SUS TECNICAS --

QUE EN EL CONTENIDO DEL foENSA.E, DE AQUÍ SURGEN OTRAS RAMAS MAL 

EQUILIBRADAS QlE INFLUYEN EN LA IDIOSINCRACIA DE NlESTRO PlESlO . 
PARA CAKIIAR C~PORTAMIENTOS, LA ECONOM!A SU.ETA DESDE LOS PRI-

l'EROS TIEMPOS A LA !FERTA V DEMANDA DE DETERMINADO PRODUCTO IN--. 
DISPENSABLE EN LA EVll.UCION Hll4MA. SIN EKIARGO ES JUSTO CITAR -

EL GIRO DE VALORES QUE BAJO ESTE PUNTO ECONIÍIICO SE HA DADO. 

DE UNA BALANZA Pl.flAMENTE APLICADA A PRODUCTOS V OBJETOS . 
SE HA CAIDO EN EL ERROR DE VENDER CCJIO UNA !FERTA V ACEPTAR COMO 

UVA OCHANDA LAS CUALIDADES HJMANAS, NOS REFERIKJS A LAS TENDEN-­

CIAS NATURALES POR LAS CUALES EL H!MlRE PlEDE SACAR FRUTO DE SU -

SUSTENTO, EJEM¡ OFICIOS, PROFESIONES, ETC .... , CENTRO DE LAS CUA­

LES SE ENCUENTRA LA f'EDICINA. 

SE ESCUCHA DE UNA MANERA CONTINUA EL CCK:RCIO DE 6RGA-­

NOS C™O SI tsTOS FLCRAN ÚNICAl'ENTE PARTE DE UNA MAQUHIARIA. , 
EL ODDNTOl..OGO EN SU GENERIUDAD ESTUDIA LA BOCA, TRABA-

• JA DE ELLA, VIVE DE ELLA, PERO NO DEBE VER ESTA POSICION COMO EL 

' ENGRAr.E KDIANTE EL CUAL SACARA FRUTO C™ERCIAL. 

ASÍ PLCS, EL IED!O AKIIENTE PLAGADO DE IDEOLOGÍAS PRAG-
' , 

MATICAS NO DEBE EN NINGUN MCM:NTO DESVIRTUAR LA CUALIDAD QUE PO--

SEEMOS c~o U'I REGALO DE NUESTRA SOCIEDAD, V CONVERTIRLA EN ARMA 

MORTAL CONTRA ESTA MISMA SIENDO HIJOS MAL AGRADECIDOS V GASTANDO 

Nl.ESTRA HERENCIA CIENTÍFICA V FILANTRÓPICA POR Ull !"ERO TRl.EQUE, 
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SABEMOS QLE LA IDIOSINCRACIA ACTUAUENTE VA ENCAMINADA A 
I 

UN COOFDRT QUE EN UN PRIMER INSTANTE ES LICITO DE TODO SER Hl.f1ANO¡ 

PERO NO CONVIRTAMOS ESTA NECESIDAD NATURAL EN LA BURLA SOBRE EL --

' ' DCLOR, SIENDO AS! PARTICIPES DE UN SADISMO, ANTES Al CONTRARIO CA-. 
NALIZADORES DE ESTAS ENERGIAS QUE AVUDAN A MADURAR TODA EXISTENCIA 

SOORE LA TIERRA. 

JUNTOS UN GRUPO DE PROfESIONISTAS COMENTABAN SUS EXPE-­

RIENCIAS PASADAS foÉDICAS, ALGUNOS CON ALEGRÍA, OTROS CON HILARI-­

DAD, MUV POCOS CON VERGUENZA. 

lRECUERDAS CUANDO JUGÁBAMOS Al GATO EN EL CADÁVER?. 

lV AQLÉLLA CUANDO LE PUSIP«JS UN DEDO EN EL LONCtt: A --

MARTHA?. 

IVO EN CRÁNEO FRACTURÉ ALGUNAS PARTES, POR EXTRAER PIE­

ZAS QUE AÚN QUEDABAN EN ÉSTE 1. 

. 

lV CUÁNDO DORMISTE LA GARGANTA, POR POCO V SE AHOGA?. 

JNO Cl.VIDES QUE TODOS PODEMOS COMETER IATROGENIASI • 

• NO CONFUNDIR IGNORANClA CIENT!f!CA CON FALTA DE RESPETO 

O ETICA HUMANA. 

LO ANTERIOR ES UN PEQUEÑO ESBOZO DE LA GRAN CANTIDAD DE . . 
ERRORES QUE SE PODRIAN EVITAR SI OPTARAMOS BIEN V CON CONCIENCIA 

POR NUESTRA fDAMACIOO PROFESIONAL. 

1 I ' 
lCOMO SE HARIA POSIBLE ESTO?. 

EL ESTUDIANTE DESDE SU ÉPOCA DE SECUNDARIA TRATA DE AN_a 

LIZAR LAS POSIBLES CARRERAS EN LAS CUALES PODRIA TOMAR PARTE V --
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AQUÍ CABE CITAR CON MUCHO HINCAPIÉ QUE LAS PRESENTADAS COMO lJ.'I PJ!. 

NORAHA DE ELECCIÓN EN SU MAYORÍA SON LAS LLAf>'ADAS CARRERAS TRADI­

CIONALES. 
, 

POR SUPUESTO LA lf:DICINA COO LA MAS AlllIC!ONADA V VUEJ:. 

TA CASI UN MITO OC CINCO AÑOS ATRÁS. 

SE SUPONE QlE EXISTEN VOCAC!ONQLES PROPEDÉUTICAS PARA -

AYUDAR AL JOVEN A OPTAR BIEN. 

TRISTEIENTE VEMOS QlE NO EN TODOS LADOS EXISTEN E5TOS -

MÉTODOS¡ PODRÍA SER UN COLADOR, SIN EMBARGO ESE SELECCIONADOR SE 

\JE SALTADO MUV fAC!Llf:NTE, VA SEi\ POR DEFICIENCIAS OC PROGRAMAS -

• EDUCATIVOS O POR LAS POLITICAS V PALANCAS HUMANAS. 

ASÍ R.IES CAl'll!AMOS A UN PUNTO CONCRETO PARA DETENERNOS . 
UN POCO V SACAR PROVECHO DE ESTA REFLEXION • 

• EL ODONTOLOGO C!JolO SE HA DICHO VA ANTERIORl'ENTE, 1':0 DE-

BE SER ÚNICA Y EX!l.USIVAMENTE UN TACHADO DE HABILIDADES MAr1UALE5, 

NERVIOS DE ACERO V TEJ4'LE PERSONAL, SINO TODOS ESOS EFECTOS O FU:! 

CIONES DEBEN TENER CONDUCTA HONESTA. 

EN EL PERÍODO ESCOLAR, VA SEA SEl'ESTRAL O ANUAL EN LAS 

CARRERAS DE CIRUJANOS DENTISTAS, NOS MANEJAMOS POR CRÉDITOS EN -­

LOS CUAi.ES HAV QUE PRESENTAR DETE!f!INADO NLÍf:RO DE CONOCIMIEriTOS . 
TEORICOS V LA EXPERIENCIA MANUAL. 

PARA INICIAR MUCf«JS SABEMOS CONJUGAR AMBAS COSAS, ALGU­

NOS TENEMOS CIM'l..EJCIS NO APL !CABLES EN LA ACTUALIDAD POR SER DEMJ!. 

SIADO IDEAllSTAS, ES DECIR, QUEREMOS HACERNOS SABIOS DE ~IUESTRA -

DISCIPLINA DENTAL SIN CONTAR CON LOS l'ED!OS SUFICIENTES V ESTO NO 
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ES POR CULPA DEL ESTUDIANTE SINO fAL TA DE ORIENTACIOO AL MÍSMO¡ 

OTROS NOS CREEMOS Y AQUI HAY QUE RECALCAR QUE CAEMOS LA MAYORÍA --. ' . 
DE LOS ODONTOLOOOS EN SER IECANICOS O UNICAIENTE EMPIRICOS, OLVIDA!!, 

DO QUE TRABAJAMOS CON ORGANISMOS VIVOS, 

ASÍ QUE EL COMPAf.!:RISMO ENTRE LOS MISMJS ESTUDIANTES SE -
, . 

VE REDUCIDO A UN EGOISMO Y SOOERBIA DE EL QUE ESTA APRENDIENDO CON 

PRETENSIONES DE ENSEÑAR, SI AÚN NO SABE. 

' C).-~ 

LA PEDAGOGÍA ES UN ARTE PARA PODER ENSEÑAR Y POR LO MISMO 

ES DIFÍCIL ENCONTRAR PERSONAS VIRTUOSAS O CAPACITADAS PARA DC»IINAR 

CONOCIMIENTOS. 

EL ERROR PRINCIPAL QUE C!Jt'ETEMOS EN LA PREPARACIÓN DE PRQ 

FESIONISTAS ODONTÓLOGOS ES POR LA FALTA DE CONOCIMIENTO ANTE EL PRQ 

• BLEMJ\ URGENTE DE ADECUAR EL PERSONAL QUE IMPARTE CATEDRA. 

LA IMPOTENCIA DE MUCHOS MAESTROS DENTISTAS PARA EXPLICAR 

O AMPLIFICAR UN CONCEPTO A SUS ALlfflOS, ES LO QUE DA PIÉ A UN IECA-. 
NISMO DE DEFENSA DEL MAESTRO Y LO HACE DESPOTA, TIRANO Y A SU VEZ -

INCOMPRENSIBLE. 

ES MUY cOON LA INSAT!SFACCIOO DEL ALUMNADO AL EXPRESAR -

QUE NO ENTIENDE SU CLASE. 

EN UNA PALABRA, NO SE TRATA DE CAMBIAR LOS SISTEMAS DE E.[ 

TUDIO DENTAL, SINO ADECUARLOS, 

MUCHOS DENTISTAS EN SU PRÁCTICA PROf'ESIONAL SIJl EMINENTES, 

PERO NO POR ESO SON BUENOS MAESTROS, 
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, 
TIENE QLE LLEGAR EL DIA EN QUE EL UNIVERSITARIO SE CAPACITE 

EN LA ESPECIALIDAD DE DOCENCIA. 

NO ES ÉTICO POR PARTE DEL MAESTRO ATERRORIZAR A SU ALUMNO, 

NO ES ÉTICO DE PARTE DEL ALUMNO BURLAR AL MAESTRO, 

ES ÉTICO RECONOCER LIMITACIONES DE Al'ElAS PARTES, PUES ES EL 

• PRIMER PASO A LA CONSCUDACION DE UN BUEN APRENDIZAJE, 

LO IMPORTANTE EN EL PERÍODO ESCCLAR UNIVERSITARIO ES LA DI­

SCIPLINA DE UN PLANTEL CON LA CCLAl!ORACI~ DE CADA UNA DE SUS PARTES 1 

VA PASARON LOS TIEll'OS DE EL QUE TODO TENÍA QUE DOMINAR, -­

TIDÚ.CllO, LOS SOCRATES NO SE REPITEN, V LOS EINSTEIN NO SE DAN EN Sf. 

RIE, 

TENEMOS Ml.Clll [JJE APRENOER, PERO ACEPTEl(JS UN LUGAR MUY IM­

PORTANTE DE NUESTRA VIDA ÍNTIMA¡ LA ÉTICA QUE ANTES QUE NADA ES MO-­

RAL, JUSTICIA V HONESTIDAD. 
I # 

PARTIENDO DE ESTE PUNTO ES LOG!CO SUPONER QUE LA fORMACION 

CULTURAL NO ALCANZA TODAS LAS RESPUESTAS A LAS NECESIDADES SOCIALES -
I 

TAL V CCJ40 DEBER! A SER, 

POR LO TANTO LOS FACTORES QUE PREDISPONEN A UN MAL O BUEN -

EJERCICIO PRCJ"ESIONAL DEL DENTISTA SON: 

-RELACIÓN MAESTRO-AL!K;O 
I 

-RELACION ALIHlO-ALl.tWO 
I 

-RELACIOO Cl'ERADOR-PACIENTE 

' D),- RELACION ALlltlO-MM:STRO . , 
(EN ETICA ODONTOLOG!CA) 
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' EL ALl..f4NO DESDE QLE INGRESA EN EL Ali.A DE DOONTOLDGIA -

DEBE SENTIRSE TOTALMENTE DOTADO DE EXPERIENCIAS NUEVAS, EL TEMOR 

A LO DESCONOCIDO NO Pl.EDE SER MÁs 1 QUE EL ANSIA AL NUEVO COOOCI-­

MIENTO, 

EL ALl..f4NO EN SU MAVDRr'A NO SABE APRECIAR LA AUTCJllDAD, 

SIENDO QUE ESTA ES LA QlE VA A DEKISTRARLE LO IMPORTANTE QUE ES 

SU CARRERA. 

LOS MAESTROS TOOll5 EN SI AUN CUANDO ALGUNOS NO TENGAN 

GRAN CAPACIDAD PARA DAR ILO HACEN 1. 

AQUÍ LA ÉTICA .:U:GA UN PAPEL MUY IMPORTANTE EN LA FOR­

MACicÍll DEL DENTISTA, EL ALllfiO DEBE ENTENDER QUE TODO EL TIEMPO . . 
QUE INVIERTE EN LA ESCUELA, SEA EN CLINICA CCHJ EN SALON DE Cl.A-

SES ES PUNTO A SU FAVOR, 

TODO LO QLE EL ALlH\ID VE U OVE ES NLEVO APRENDIZAJE, -

lV EL DAR DE DOODE VIENE?- IOEL MAESTRO! 

CUANDO EL DENTISTA EN LA PRÁCTICA PRIFESIDNAL ES HONE§. 

10 AL ESTAR REALIZANDO UN TRABAJO DENTAL, NO PLEOE OLVIDAR DETA­

LLES, E.EM: ESTA PREPARACIÓN DE RESINA EN FORMA DE COLA DE MIL,!!. 

NO ME LA ENSEÑÓ EL MAESTRO TAL, 

EL ALlJWO ES POR SU PROPIA JUVENTUD EN LOS MÁs DE LOS 

CASOS ALGO Ir«lRATO, PLESTO QLE CREE Ql.E POR EL lf:CHO DE PAGAR -­

UNA COLEGIATURA D SIMPLEMENTE ASISTIR A SUS RÉDITOS TIENE LO QLE 

SE MERECE, !JjIZÁ SI MERECE SER BUEN DENTISTA, PERO NO PLEOE SAJ:. 

TARSE UNA ETAPA, PUES ÉSTO DESEQUILIBRA TODO UN PROCESO; ME RE-­

FIERO A SER DENTISTA ANTES DE Cl.f4PLIR LOS REQUISITOS DE ALl..f4ND, 
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ES BLENO SUPERARSE, PREPARARSE, PERO NO HAV QUE CLVIOAR 

DE OCHJE SACAMOS EL ARMA PARA DEFENDERNOS EN LA VIDA, V ES ÉTICO, 

PIJI PARTE DEL ALLIWO NO DEJAR DE SENTIR ESO. 

EL MAESTRO AL DONAR UN CONOCIMIENTO DENTAL, SCLO EL SA­

BE LO 1J.E CLESTA; AÑOS DE ESTUDIO, PRÁcTICA, SACRIFICIOS, ETC.,. 

EL ALLIWO DEBE TENER Lfl C!M'ORTAMIENTO ADECUADO A LA SITUACIÓN, -

11: REFIERO A QLE SI EN EL KHNTD NO ENTIENDE ÉSTO, RESPETE LA -­

OPINI!Íl DEL QLE ENSEÑA. 

SI BIEN EXISTEN FALLAS DE AMBAS PARTES, ES NCH1AL ENTEJ:i 

OER QUE LA EXPERIENCIA O SEA EL MAESTRO, INCLINA DEFINITIVAMENTE 

LA BALANZA A SU FAVOR. EN CONCLUSIOO, HAV QUE PCH:R LAS aJBAS EN 

SU LLJJAR: 

LA ÉTICA BUSCA LA CONDUCTA ADECUADA OE LAS PERSONAS. 

EL ALLH>lO DEBE SER TAL SI QUIERE ALGUN OÍA SER MAESTRO/ 

EL QLE APRENDE A OBEDECER, APRENDERÁ A MANCAR. 

(ESTO ES ÉTICA). 
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' C A P I T U L O llI 

LA MEDICINA ~NTAL EN LA SOCIEDAD MODERNA 

LA l'EDIC!NA NO ES UNA CIENCIA SINO UNA PROFESIOO ERUDITA -
, . 

Clll PROftflOAS RAIILS EN DIVERSAS CIEl'i:IAS, V LA CBLIGACION DE APLI--
, 

CAll.AS PARA EL BENEFICIO DEL HCHJRE, EL EIFLEO UTIL DE LA CIENCIA -

MÉDICA, NO ES ALGO SIN ESTRll:TURA FUNDlflENTllL, TIEl\E UNA BASE DE C1!i 

CEPTOO EN LOS CUALES DEBE FLl'IOARSE TOOA LA ENSERANZA OC LA MISMA V -

TOOOS LOS LIBROS DE ESTA PRCJ'ESl¡J¡, "APLICARLAS PARA BENEFICIO DEL 

H!M!RE"¡ TRADICICWAlJt:NTE ESTA APLICACIÓN SE HACE CON ESPÍRITU DE --
, ' , 

C!M'ASIIW, SEGl.111 UN CDDIGD l'llRAL V ETICD AlfUAl'ENTE RECONOCIDO, 

' ' ' A),- VIAS ETICAS PARA LA ATENCI!W DE UN PACIENTE 

ES Ilf'ORTANTE CITAR TODAS LAS VÍAS QUE UTILIZAMOS LOS DE!J. 

TISTAS PARA LOGRAR ENTENDER EL PROBLEMA DEL RACIENTE EN TODA SU IN-­

TENSIDAD V VERDAD, , 
UNA DE ESTAS VIAS ES SIN DUDA LA DE CONFIANZA CREADA EN EL 

MISMO PACIENTE POR SER NOSOTROS DIRECTORES V CANALIZADORES DE SU NE­

CESIDAD¡ EN OTRAS PALABRAS DIAGNOSTICAR ANGUSTIAS CREADAS POR LA IN­

SEGURIDAD DE LO QtE EL PACIENTE CREE TENER V NO ES TAN GRAVE EN LA -

PRÁCTICA, 

OTRA SERIA LA QUE EL PROPIO DENTISTA DESWIRE EN SUS ctWO­

CIMIENTDS V NO EXA!i:RA NI DISMINUYE POR SU CIWVENIENCIA PERS!WAL, -

AL PAN PAN V AL VINO VINO¡ LLAMA AL PADECIMIENTO CCMI TAL, NO INVEN­

TA UN TAL V LO HACE PADECIMIENTO, 
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' POR LJ. TIMO CITAREllJS LA INGERENCIA DE lERCEROS; rios REFERl 

Miii A LA SOCIEDAD MOOERNA CUYO CAPÍTLJ.O TRATAREllJS A CONTINUACION V 

EN QUIEN EL PACIENTE, !Nll.USO EL "'OICO, VA ACTUAN POR LAS EXIGEN-­

CIAS CLJ. TLJIALES V NO P!Jl LAS l\ECESIOADES DE SALUD. 

B).- LAS RESP!WSABILIDADES DE LA i"EOICINA 

LAS AESPIWSABILIOACES SON TRIPLES: GENERAR CONOCIMIENTOS 

CIENTÍFICCli V ENSENARUJS A LOS OEMAS; UTILIZAR LOS CONOCIMIENTOS EN 

BErEFICIO DE LA SALUD CE UN INOIVIOUO O DE LA CCMJNIOAO, V JUZGAR LA 

IOO~IOAO MORAL V ÉTICA CE CADA ACTO ~orca QUE Af'ECTA DIRECTAMENTE 

A OTRO SER HLMANO. ESTOS TRES CNIPOS OE RESPONSABILIDAD EXIGEN LOS 

ESFUERZOS DE INDIVIDUOS DE ltJCHAS DISCIPLINAS CIENTÍFICAS V PROFESI.Q. . . 
NES CIENTifICAS, PERO LOS l'EDICOS QUE EN REALIDAD APLICAN EL CONOCl 

MIENTO SON DE DOS TIPOS: LOS QUE TRATAN AL PACIENTE PERSONALl'ENT~ Y 

LOS QUE SE OCUPAN DE GRANDES GRlPtB DE INDIVIDUOS • . 
LAS ACTIVIDADES DE RMBIE TIPOS DE llf:DICDS SE BASAN EN ADMl 

TIR QUE CADA PROCESO PATOLOOICO TIENE SU CADENA PATOGÉNICA (LA SERIE 

• DE ACOOTECIMIENT!ll QUE LA ORIGINAN V LA CONSERVAN), V LA COMPRENS!OPJ 

DE ESTA CADENA EN CADA Elf'EIKDAD, PERMITE NO SOLO RECONOCER DE MAN.[ 

RA MAS CLARA SUS, MANil'ESTACllJES a.ÍNICAS, SINO TAKIIEN CUALESQUIERA 

ESLABONES DÉBILES QUE PUDIERAN EXl'LOTARSE PARA PROFILAXIA O TRATA-­

MIENTO, 

. ' C). - HEDICOS QUE TRABAJAN EL SISTEl'A Q.INICO 

(TRATAN AL PACIENTE PERS!JjALMENTE) 
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LOS l'ÉDICOS QLE TRABAJAN EL SISTEMA CLÍNICO BUSCAN INTE-­

RRUMPIR CADENAS PATOOENAS, PERO CON UNA DISCRIMINACIÓN EXPERUENTADA 

EXTRAEN LOS EWENTDS ADECUADOS PARA S[LUCIONAR EL PROBLEMA DE UN -­

INDIVIDUO. 

LA C[JIPASIÓN E.IRCIDA POR EL IE'DICO QLE TRATA PACIENTES -­

AISLADOS ADCPTA LA FCR4A DE UN INSTINTO CU. TIVADO PARA AYUDAR Y ALI­

VIAR A UN HCMlRE DETERMINADO. 

, 
D),- SISTEMA DE MEDICINA DE C[JIUNIDAD O DE SANIDAD PUBLICA 

EL MEDICQOE SALUD Pt.Í!LICA O DE COMUNIDAD CONSTANTEMENTE -­

BUSCA FORMAS DE INTERRlK'IR CADENAS PATÓGENAS MEDIANTE ALGUNA INTER­

VENCIÓN QUE. AFECTE DE UNA VEZ A MUCHAS PERSONAS, P!Jl E.IMPLO, OI~I­

NUIR LA fRECLENC!A DE CARIES AGREGANDO FLUOR A LA PASTA DENTAL, O -­

DISMINUIR LA fRECLENCIA DE BOCIO AÑADIENDO YODO A LA SAL DE MESA, 

LA CCllf'ASIÓN DEL GRUPO DE IÉDICO DE C[JIUNIDAO o DE SANIDAD PUBLICA -

ADOPTA LA FORMA DE C[JIPASIOO ESTADÍSTICA, INDICANDO CON ~LLO UNA C0,!1 

PASIÓN TEÓRICA PARA PERSONAS QLE NUNCA VERÁN INDIVIDUALMENTE, CONOC! 

DAS SCl.O CIJ40 DATOS EN UNA GRÁFICA, 

ESTA CIJ4PASIÓN -EL INSTINTO PROFUNDAMENTE ARRAIGADO DE IN­

TENTAR AYUDAR A PERSONAS QLE NUNCA SE VERÁN- ES UNA FORMA CARACTERÍ§. 

TICA DE MJTIVACIOO PARA DIRIGENTES Pll.ÍTICOS Y OTROS ACTIVISTAS SO--. , 
CIALES, V LOS EXITOS ESTAOISTICOS LES PROPORCIOOAN LAS MAYORES SATI§. 

FACCIONES. ESTO NO ES EL CASO PARA LA MAYOR PARTE DE LOS P'ÉDICOS, -, , 
QUE NO SLELEN LOGRAR TANTA SATISFACCION DE OBSERVAR MEJCIUA EN UN -.-

PACIENTE. POR LO TANTO EL SISTEMA DE MEDICINA DE CIJ'1UNIOAD O DE SA-
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NIOAD PÚELICA BASADO EN MÉDICOS QUE NUNCA VEN A SUS PACIENTES AISLA­

DAMENTE ES CONTRARIO A LA MAV!Jl PARTE DE INSTINTOS HE'DICOS. srn EM­

BARGO 1 MIENTRAS NO DISPONGAMOS DE UN NlÍ1ERO IMPORTANTE DE MÉDICOS -­

PARA QUIENES LA"C[f4PASHW ESTADÍSTICA" BHINDE TANTA SATISFACCIÓN CO­

MO LA PROPORCIÓN A OTROS TIPOS Df. DIRIGENTES DE flUESTRA SOCIEDAD, -­

FRACASAREMOS EN LOGRAR BENEFICIO PLENO DE NUESTRA CIENCIA foÉDICA, 

LA BASE CIENTI°ncA DE LA MEDICINA SE HA CREADO DURANTE TO­

DO EL SIGLO XIX, PERO LAS APLICACIONES DE ESTA CIENCIA EN EL SENTIDO 

DE MODIFICAR O EVITAR r.t:TIM:NTE LAS ENf"ERl'IEDADES, SE LOGRARON PRINCl 

PALMENTE POR foÉDIC06 FAMILIARES o DE "CIHJNIDAD" QUE SE PREOCUPABAN 

DE LAS PERSOOAS EN C(fj.JUNTO V AGRlf'ADAS. EL AÑADIR CLORO AL AGUA DE 

BEBIDA, V LA PASTERIZACIÓN DE LA LECtt: SON CASOS DE ESTE TIPO. FUE 

SOLAIENTE AL DESCUBRIR LA INSLlINA, V DESPLES DE INICIARSE LA MODER­

NA ERA ANTIMICROBIANA HACE 40 AÑOS, QUE LOS MÉDICOS CLÍNICOS TUVIE-­

RON GRANDES LOGROS CON TERAPÉUTICAS CURATIVAS O PREVENTIMAS OBTENI-­

DAS DE LA CIENCIA. DESDE ENTONCES LA MAYOR PARTE DE EMPLEOS PRACTI-

• cos DE LA CIENCIA V LA TECNOLOGIA BICKDICAS SE HAN ADAPTADO AL SIS-

' TEMA CLINICO O PERSONAL; EL OTRO SISTEMA NO HA TENIDO TANTA IMPORTA!! 

' CIA. DE HECHO, LA EVOLUCION DEL INSTRUMENTO C!Jo!PLEJO V EXTRAORDINA-. ' 
RIIM:NTE EFICAZ QLE EN NUESTROS DIAS ES UN CENTRO MEDICO SE HA DEDI-

CADO CASI EXCLUSIVAIUJTE A UN SISTEMA -EL SISTEMA QUE TRATA UN SOLO 

PACIENTE CADA VEZ, 

ESTO PODÍA SEGUIR ASÍ MIENTRAS QlE LO QLE LA MEDICINA PO--. . 
DIA OFRECER ERA ALGO TECNICAlf:NTE SENCILLO V LOS MEDICOS SE HALLABAN 

DISPEfiSOS EN FORMA MAS UNIF°"" QUE ACTUALMENTE EN LA SOCIEDAD. 
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PERO LA COINCIDENCIA DE GRANDES INNOVACIONES CIENTÍFICAS V 

AMPLIOS CPltBIOS SOCIALES HA CREADO UNA SITUACIÓN EN LA CUAL LA APL!C!). 
I , 

CION DE LA CIENCIA MEDICA PARA OCNEFICIO DEL HIHlRE YA NO PUEDE CO--

RRER A CARGO ESTRICTAll:NTE DE UNO DE LOS DOS SISTEMAS -NECESITAMOS -

DESESPERAOAl'ENTE DE AlllOS. 

PUES HAY DOS POBLACIONES HUY DIFERENTES AFECTADAS, A CADA -

UNA ·oc LAS CUALES LE C[Jlff:GPIWDE LA RESPOOSABILIDAO PRIMARIA DE UNO -

OC LOS SISTEMAS. ESTAS DOS PCllLACIONES SON: EL GRUPO DE INDIVIDUOS 

V LA CIMJNIDAD. LOS HIEll!RDS OCL GRUPO REPRESENTAN UN CONJUNTO PRO-­

GRESIVAK:NTE SELECCIONADO, EN PARTE AUTOELElllOO, O(l>JDE LA SELECCioN -

' SE BASA EN LA PRESENCIA DE LW PRO!l.EHA MEDICO MUCHAS VECES REALMENTE 

COMPLEJO, CAOA MIElllRO HA VOTADO PARA OOTENER LOS SERVICIOS DE UN -­

MÉDICO (O UN CENTRO O UN GRUPO rioICO) V SE HA DEPOSITADO SU VOTO CO­

MO lNOIVIDUO SI~ TENER EN Clf:NTA A LOS DEMAS. ESTE GRUPO DE ELECTO-­

RES CONSTITUYE urj CONJUNTO DE INOIV!OUDS QUE CCJ.IPARTEN EL HECHO DE -­

QUE CADA UNO HA SIDO AFECTAtJO POR LA ENFERMEDAD. ES EL GRUPO CONOCI­

DO FAMILIARMENTE CCl-10 EL OE 'PRÁCTICA" DE LOS MÉDICOS, EN CONTRASTE, 

LA CCJ.\UN!DAD ESTA FORMADA POR PERSONAS DISTINGUIDAS QUE TIENEN EN CO­

MUN CIEHTO FACTOR NO DIRECTAMENTE RELACIONADO CON LA ENFERMEDAD. IJE 

ORDINARIO, AUNQUE NO SIEMPRE, ESTE FACTOR C!J4ÚN ES UN D[}1IC!L!O DEN-­

TAO DE UNOS LÍMITES GEmR&F!CAl'ENTE DEFINIDOS, POR LO TANTO, EN TÉ.f!. 

MINOS SANITARIOS LA CIJIJNIDAD ES UN GRLFO Clllf't.ETO NO SELECC!ONADO, V 

EN UN MIH:NTO OCTERMINAOO ES MAVCJl EL Nlff:Ro DE SUS M!EfflRllS QUE GO-­

ZAN DE BUENA SALUD QUE EL OC LOS ENFERKIS. 
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ASÍ PUES, LA CCJollJNIDAD V EL GRUPO DE ELECTORES DIFIEREN -

rlOTAllLEK:NTE POR LA FRECUENCIA DE DILENCIAS IMPORTA'ITES V ENFERMEDA­

DES. A CONSEClJ:NCIA DE ESTA DIFERENCIA, UNA INSTlTUCioN ADECUADA P.a_ 

AA CUBRIR LAS l\ECESIOADES DEL GRUPO 'IX.RÍA MUV DlfERENTE DE LA ADECU,8. 

DA PARA EL OTRO. NUESTRA ACTUAL O!FICll. TAO ES DESARROLLAR TAL fORMA 

DE INSTITUCIOO DE DOS TIPOS DE MANERA Q~ PUEDAN SERVIRSE POR IGUAL 

LAS llECESIOADES DE IV'SOS GRUPOS. 

LO QlE LA CIJtlNIOAD llECESITA ES EL RECora:IMIENTO DE LAS -

DEBILIDADES EN LAS CADENAS PATooÉNICAS Qlf: PUEDEN SER EXPLOTADAS PA­

RA EVITAR ENfEMOArt:S. PARA ENFEIM:OADES QUE NO SON EVITABLES, LA 

CCJ4UNIDAD llECESITA CUIDADO DIRECTO CERCA DEL DCJ4IC!Ll0, A&GURADO -

POR MECANISMOS COl'JSTANTES PARA IDENTIFICAR QUIENES f1ECESJTAN C\JIDACO 

EN PRIMER LUGAR, V MECANISMOS PARA SELECCIO~JAR LOS POCOS Q~E '.ECESI­

TAN CUIDADO C[J>1Pl.!CADO, SEPAHÁNDll.05 CE LOS MUCHOS ~UE f;O SE HALLAf~ 

EN ESTE CASO. ESTOS POCOS SE UNEN AL GRUPO AUTOSELECC!ONADO DE PER· 

SONAS PROVENIENTES DE UNA BASE DE POll.AC!ON MUCHO MAYOR QUE PUDIERA 

&RVIRSE A SAT!SíACCIÓN CON UN SILO f'ÉDICO PERSONAL. LO QUE NECESI­

TAN LOS MIEMBROS DEBIDAMENTE SELECCIONADOS DEL GRUPO ES UNA INSTITU­

CIÓN QUE PUEDA BRINDAR UNA SERIE DE TALENTOS ADECUADOS PARA RESOLVER 

CUALQUIER PROBLEMA MÉDICO QUE PUEDA PRESENTARSE, POR MUY RARO QUE -­

SEA O POR MUV CCH\.iCADO QUE PUEDA SER, PARA LA CrMJNIDAD, O PARA EL 

GRUPO, PROPORCIONAR CUIDADO ES RESPONSABILIDAD DEL MÉDICO PERSONAL. 

LA MEDICINA DE C~NIDAD -O EL SISTEMA MAS AMPLIO DE SANIDAD PÚBLICA 

DEL CUAL FllllMA PARTE· NO TIENE A SU CARGO PROPORCIONAR SERVICIOS SA· 
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NITAR!OS PERSONALES PARA LOS MIEMBROS DE UNA COMUNIDAD SINO ASEGURAR 

QUE LA COMUNIDAD RECIBE SERVICIOS Df. SANJDAD PUBLICA DE TODO TIPO¡ V 

ENTRE ELLOS DESTACAN LA INVENC!oN DE IEJORES lf:CANISMOS DE LOS AC-­

TUALMENTE EXISTENTES PARA SELECCIONAR CDrlSTANTEMENTE EN LA COMUl\/IDAD 

QUIENES NECESITAN CUIDADO EN CADA MCH:NTO Y LOS LUGARES DONDE SE PO-

CñÁN TRATAR LOS IDENTIFICADOS. UNGUr!O DE EST~S DOS SISTEMAS TIENE 

DE HECHO MAYOR VALOR SOCIAL QUE EL OTRO, PERO Er: EL CURSO DEL DESA-­

RROLLO DEL SISTEMA DEL foÉDICO PERSOOAL HASTA LA f0ff1A ACTUAL DE EFI­

CACIA TECNU.ÓGICA PARA EL INDIVIDUO' 110 HEMOS LOGRADO ESTRUCTURAR ur¡ 

ESrLERZO COMPARAOLE PARA ALIMENTAR EL arna SISTEMA, AL CUAL CORRES-­

Por;ct EL ·BIENESTAR M{DICO DE TODOS LOS MIEMBROS DEL GRUPO. sm TAL 

VIS!Lil':CIA SAr·.ITAR!A HEMOS PERMITIDO QUE EL SISTEMi\ PERSONAL QUEDARA . 
DISTR!SL!:O EN TODA LA POBLACION Df. ESTADOS UNIDOS DE NORTEArERICA DE 

' ' MANERA DESIGUAL. LA RAPIOA CORRECCJON DE ESTE DESEQUILIBRIO ES UN Df. 

' ' , SAFIO CRITICO QUE AFRONTA LA lt::DIC!NA DE NUESTROS DIAS; LA FORMA C!Jo\O 

LO RESUELVA ESTABLECERÁ EL FUTURO PAPEL DEL IÉDICO EN LA SOCIEDAD, -­

PUES EL DE5EQUILIBR!O DE LOS DOS SISTEMAS AFECrn NUESTROS ESFUERZOS -

PARA UTILJZAR EN f0ff1A BENÉFICA LA CIENCIA, NO sm.o A NIVEL DEL C:UI-­

OADO ~DIGO PARA LA COMUN!OAO Y PARA EL GRUPO DE ELECTORES, SINO TAH­

SIEN PARA TEMAS HAS AMPLIOS RELACIONADOS CON LA fCJRMA COMO EL INDIVI­

DUO AL DESARROLLARSE PUEDE SER AYUDADO EN SUS lNlERRELAC!OOES aJN EL 

P'EDIO QUE LO RODEA. 

EL ..:'.DIGO QUE SE OCUPA DE TRATAR A ur: PACIENTE HA DE ESTA-­

SLECER JUICIOS MORALES, PERO REFIRIÉNDOSE A SUS PRG'IOS ACTOS PRl:FE--
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S IONALES V A LOS DE SUS CCl.EGAS, 1!0 A LAS ACCIONES DE QUIENES HAN 

BUSCADO SU CUIDADO. LOS JUICIOS MORALES QUE PUEDA ESTABLECER SO­

BRE LA CONOUCT A DE SUS PACIENTES SON ABSCl.UTMNTE PARTICU.ARES V 

DEBE GUARDARLOS PARA EL MISMO¡ NO DEBE PERMITIR QUE INFLUYAN 5~S 

PROPIOS ACTOS PROFESIONALES. ESTA HA SIDO DESDE HACE MUCHO TIEM­

PO LA TRADICIÓrJ MÉDICA, V ES IMPORTANTE NO Cl.VIOARLA EN EL TUMUL­

TO ACTUAL DE CAltlIOS CONSTANTES DE ESCALAS DE VALORES EN EL MUNDO 

' ' ' OE NI.ESTROS DIAS. TAMlIEN SE ESTAN PLANTEANDO PROBLEMAS MORALES 

V ÉTICOS DE TIPO TOTALl'ENTE NI.EVO. EN GENERAL, SE ADMITE QUE LOS 

ADELANTOS EN LA CIENCIA IÉDICA ORIGINAN DIVERSOS CONFLICTOS ÉTI-­

cos QLE DEBE AFROOTAR EL MÉDICO PERSONAL. SIN Et-llARGO, LO QLE -­

RESULTA !€NOS CONOCIDO ES QUE ESTA SITUACIÓN TAMBIÉN SE VOLVERÁ -

SOCIAL!E:NTE GRAVE PARA EL SISTEMA NO CLÍNICO, TANTO SI SE LLAMA -

DE SANIDAD PÚBLICA COMO DE l'i:DICINA DE C~UNIOAD. 

PROBLEMAS CRÍTICOS DEL DESARROLLO Hll!ANO QUE EN UN TIEJ:! 

PO SE CONSIDERO REPRESENTABAN SIMPLEl'i:NTE LA MANO DEL DESTINO AHQ 

RA HEMOS COll'ROOAOO QUE, EN PARTE POR LO MENOS, DEPENDEN DEL AM-­

BIENTE, V POR LO TANTO SOO SUSCEPTIBLES DE CAl-ll!O -A BASE DE INTf 

LIGENCIA, QUIZA DEL GRADO OE EDUCACIOO. SI LOGRAMOS PODER INFLU-. . ' 
IR l\ETAl'ENTE EN TALES PUNTOS CRITICOS -V CIENTIFICAMENTE CADA DIA 

NOS ACERCAl«JS MAS A ESE FÍN- PODEMOS HALLARNOS ANTE EL HECHO DE -

PROTEGER LOS "INTERESES" DE LW SER QLE TODAVÍA NO HA NACIDO, O DE 

UN RECIEN NACIDO, PARA QLE SEA SCKTIDO A UNA INTERVENCicW PARTI-
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CULAR CONTRA LOSºDERECHOS" DE SUS PROGENITORES QUE PRETENDAN ESTAR 

LIBRES DE INTERFERENCIAS EXTRAÑAS. V ESTE PROEl.EMA DE CCHI ASEGU­

RAR LA 'f:JOR OPORTUNIDAD PARA EL INDIVIDUO SIN DESTRUIR LA ESTRUCT!!_ 

RA DE LA FAMILIA IJO SERÁ LJrl PROELEllA ÉTICO QLE LA 'f:DICINA DEBA A-­

FRClHAR DE CUANDO EN CUAMlll, srno QUE INCLUIRA' Sll:IEDADES ENTERAS. 

' NO POOEl«IS IGNORAR TALES PR!B..EHAS, PLES ES LA APLICACIDN JUICIOSA 

DE NL.ESTRA CIENCIA V MESTRA TECNDLOOÍA, EN LA FORMA !J.[ SEA DE -­

Clllf'ASicW, LA 1J.1E NOS PElfUTE ACERCARNCE A UNO DE LOS FINES PRINCI­

PALES QUE PERSEGUIMOS -ASEGURAR QL.E TODO NIÑO QUE NAZCA TENGA LAS 

MÁxIMAS PRCJIABILIDADES DE DISFRUTAR DE LOS AÑOS MAS PRODUCTIVOS DE 

LA VIDA, 

FINALMENTE, f*:MOS DE CONSIDERAR UN CONCEPTO MÉDICO QUE -

ES DEFINITIVO, EN LA VIDA DE UN INDIVIDUO PUEDE ACABAR LLEGANDO -

LJN MC11ENTO EN QUE TODOS LOS CONOCIMIENTOS TAN CUIDADOSAMENTE ASIMl 

LADOS CON ANTERIORIDAD VA NO TENGAN UTILIDAD, PERO LA VIDA DESE -­

PROSEGUIR, DURANTE UN TIEMPO POR LO IENOS. . CUANDO ESTO OCURRA V -

OCURRE TODOS LOS DÍAS, NOS C!JlRESPONDE EN LA MAYOR MEDIDA POSI8LE 

CARGAR CON LA RESPONSABILIDAD DE QUE "EL MÉDICO SE TRANSFOOIE EL -

MISllC EN TRATAMIENTO''. 
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' C A P I T U L O IV 

SISTEMA NERUIIJSO CIJ40 VÍA DE ESTIIU.O PARA EL 

DILDR V sus cmPONENTES 

A),-~ 

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

CUAL CONSTA DE LW CUERPO CELLLAR (PERICARION) V SUS PRIL!NlACIONES. 

DICHAS PRILDNGACICH:S CONSISTEN DE: 

1) .- FIBRAS CORTAS LLAMADAS DENDRITAS íJJE ACTUAN Cll'tJ ZO­

NA RECEPTOOA DE LA l\EURDNA V CDNDLl:EN LOO IMP\1.SOS HACIA EL CLERPO 

CELll.AR. 

2).- UNA LARGA FIBRA MICA (AXON o CILINDROCJE) PARA CON­

DUCIR LOS IMPULSOS QUE SE ORIGINAN EN EL CUERPO CELULAR. 

SIN EllJARGO, LA UNIDAD BASICA RESLL TA POR LO GENERAL MAS 

COMPLEJA PORQUE LOS CILINDRDEJES EMITEN CON FRECUENCIA RAMAS O COL~ 

TERALES. AU~UE ALGUNAS NEURONAS TIENEN DENDRITAS V OTRAS NO, LA -

MAYORÍA DE LAS QUE FOAMAN EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL SÍ LAS PRESE!i 

TAN V SON MU. T!PILARES. LAS NEURONAS SIN DENDRITAS PUEDEN EMITIR -

UNA O DOS PRILDNGACIONES (AXONES) V SER BIPILARES, PRESENTANDO UNA 

' ' PRCLONGACION EN CADA PILO CELLLAR, POR EJElf'LO, LAS CELULAS DE LA R~ 

TINA V LAS DEL GANGL ID VESTIBLLAR DEL OCTAVO PAR CRANEAL, 

' LA MAVORIA DE LAS NEURONAS DE LOS GANGL!DS CEREBROSPINALES 

SON UNIPILARES, CON UNA Sil.A PRILONGACIÓN QUE SE DIVIDE EN DOS PAR-­

TES A CORTA DISTANCIA DEL CUERPO CELLLAR. 
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L~A DE ELLAS, LA RAMA PER!fERICA, LLEGA HASTA LOS RECEPTQ 

RES SEr/SORIALES; LA OTRA, LA RAMA CENTRAL, SE DIRIGE AL TALLC CERE­

ClRAL o A LA MÉDULA ESPINAL. TArlTO LA PRDLONGACJÓr1 ÚNICA DE LA NEU­

RONA UNIPDLAR Cll-10 LAS DOS RAMAS EN QUE SE DIVIDE TIENEN CARACTERÍ§. 

TICAS DE AXONES. 

LAS rJEURONAS Pl.EOEN CLASIFICARSE DE ACUERDO CON SU FUN-­

CJDrJ EN TRES CLASES GEl\ERALES: 

l) .- NEUROOAS SENSITIVAS 

' TRANSMITEN Il'PULSOS HACIA LA MEDULA ESPINAL V HACIA -

EL CEREBRO. 

2).- NEURONAS MOTORAS 

QUE TRANSMITEN LOS IMPULSOS QUE SE ORIGINAN EN EL CE­

' REBRO V EN LA l"EDULA ESPINAL. 

J) .- ~!EURONAS DE ASOCIACIÓN (INTERNEURONAS) 

PROPORCIONAN CONEXIONES RECÍPROCAS, ALTERNAS O DISTA!i 

' TES CON MUCHAS DE LAS CELULAS DEL SISTEMA NERVIOSO. 

EN GENERAL, LAS NEURONAS MOTORAS SON DENIJHNAOAS NEURONAS 

EFERENTES, V LAS SENSITIVAS NEURONAS AFERENTES. 

LAS NEURONAS SE PUEDEN CLASIFICAR TAMBIÉN DE ACUERDO CON -

SU UBICACIÓN, LAS NEURONAS CENTRALES SE ENCUENTRAN CONFINADAS AL SI§. 

TEMA NERVIOSO CENTRAL (ENCÉFALO V MEÓULA. ESPINAL); LAS NEURONAS QUE · 

PERMANECEN EN EL MISMO LADO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL SON LAS NEJ:!. 

RDNAS DE ASOCIACIÓN O IPSDLATERALES; LAS QUE SE CRUZAN EN EL SISTEMA 
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NERVIOSO CENTRAL SE CONOCEN c~o NEURONAS CONTROLATERALES o COMI-

5URALE5 ¡ V LAS NEURONAS INTERNUNCIALES SON AQlELLAS INTERPUESTAS 
I 

ENTRE UNA NEURCM INICIAL V UNA TERMINAL, LAS riEURONAS VARIAN --

DESDE UNOS CUANTOS MILll'ETROS A MAS DE UN t'ETRO DE LGrlGITUD. LA 

TRANSM!SloN DE SE~ALES DE UNA PARTE A OTRA DEL CUERPO PlEDE EFEC-

TUARSE POR LWA SOLA NEURONA O PIJl UNA CADENA DE NEURONAS, 
I 

CUANDO LOS CUERPOS DE LAS CELULAS NERVIOSAS SE ENCUEN--

TRAN COLOCADOS rn GRUPOS POR FlERA DEL ENCEFALO O DE LA MÉDULA E§ 

PINAL, SE LES DENIJUNA GANGLIOS¡ LOS GRUPOS SITUADOS DENTRO DEL -

ENCÉFALO O DE LA MÉDULA ESPINAL SE CONOCEN CCHJ NÚCLEOS, EL TEJl 

DO ~iERVIOSO DE CIERTAS PARTES DEL CEREBRO V DE LA MÉDULA RECIBE -

CON FRECUENCIA EL N~BRE DE SUBSTANCIA GRIS O DE SUBSTA1JCIA BLAN­

CA, LA SUBSTANCIA GRIS ESTA F0"1ADA DE CONJUNTOS D~ CtERPOS CEL1! 

LARES V LA SUBSTANCIA BLANCA CONSISTE PRINCIPALMENTE DE FIBRAS --

~!ERVIOSAS O AXONES, 

POR LO TANTO, LOS AXONES FORMAN ESENCIALMENTE LAS FI-­

BRAS rERVIDSAS DE LOS NERVIOS PERIFÉRICOS (ESPINALES V CRArJEALES) 
I I 

V LA SUBSTANCIA BLANCA DEL ENCEFALO V DE LA t'é:DULA ESPHIAL, 
I 

LA TRANSMISION DE LOS IMPULSOS NERVIOSOS DE UNA NEURONA 

A OTRA SE EFECTUA A NIVEL DE LA SINAPSIS. 
I 

UNA SINAPSIS, POR TANTO, CONSISTE EN LA UNION DEL EXTRf 

MO TERMINAL DEL CILINDROEJE DE UNA rEURONA CON LA ZONA DEIJDRÍTICA 

O EL CUERPO CELULAR DE OTRA rEURONA. UNA NEURONA PUEDE EFECTUAR 

SINAPSIS CON VARIAS OTRAS CON LO CUAL UN IMPULSO PUEDE PROPAGARSE 
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A VARIAS OTRAS 11:1mus. 

LA INlt:rlSA MAV!llÍA OE LAS LINIIH:S SINÁPTICAS O RELEVOS EN 

EL CEREBRO V EN LA PiotLA ESPINAL TIENEN INTERNEUROOAS V LA AGTIVI-

' DAD SINAPT!CA RESlL TA MAS CCM'LEJA QLE CUANDO EXISTE UNA S(LA SINJ\E 

SIS. POR EJEMPLO, LOS IHPlLSOS QUE SE ORIGINAN EN LOS HUSClLOS ES­

QUELÉTICOS ALARGADOS NO ElU!HllN TAN Sil.O A LAS NEURONAS MOTORAS ES­

PINALES QLE LOS Il'lERVAN, SINO QUE AL MISMO TIEtf'O INHIBEN AQUELLAS 

QUE Il'l:RVAN LOS ANTAGONISTAS, POR IEDIO OE UNA INTERNEUROOA INHIBI­

DORA. 

LA ACTIVIDAD SINÁPTICA SE CCM'\.ICA TNtlIEN POR LOS ELEIE!i 

TOS Pll:SINÁPTIGOS V PCJSTSINÁPTICOS, DE LOS CUALES Pl.EDE EXISTIR UN 

GRAN NUIERO EN EL SISTEMA 1'€RVIOSO CENTRAL. 

' ' ADEMAS, LA ACTIVIDAD SINAPT!CA SE CCK'LICA BASTANTE POR -

LA ACGloN lNHIBIDmA O EXCITANTE ÓEL IHPlLSO Pfl:SINÁPT!CO SOORE LA . 
GELULA POSTSINAPT!CA. 

B).- REGEPTCRS 

LAS TEff4INACIONES NERVIOSAS SENSITIVAS O RECEPTORAS SON -

ORGANOS ESPECIALIZADOS REPARTIDOS POR TODO EL Cl.ERPO PARA LA TRANS­

FORMACI~N OE LOS Esmu..os INTERNOS V EXTERNOS EN IHPlLSOS NERVIO--
, 

SOS V SU TRANSMlSION AL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. TALES RECEPTORES 

HAN SIDO CLASif!CADOS EN Tfl:S GRUPOS: 

l) .- EXTERCI:EPTORES , 
RESPONDEN A ESTIHULOS TALES COMO EL COOTACTO, LA TEtl 

' , ' , 
PERATURA, LA DISCRIMINAGION TACTIL, LA VISION V LA AUDICION. 
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2) .- INTEROCEPTORES 
I 

SE ENCUENTRAN RELACICJWXJS CON LAS VISCERAS V PERCl 

BEN EL HAMBRE, EL 011.CJI VISCERll. V LA SED. 

3) .- PRCFICI:EPTIHS 

SE ENCUENTRAN RELACIIBIOOS CDI LAS SENSACICJES DE -

POSICIÓN V PRESIOO V CON EL SENTIDO DEL l(JllIMIENTO. 

I 1 

SENSIBILIDAD EPICRITICA ES EL TERMINO !El'ERALMENTE APLI-

CADO A LOS TIPOS DISCRIMINATORIOS DE LA SENSACIOO TÁCTIL V DE LAS 

LI!ERAS DIFERENCIAS DE TEMPERATURA. LA SENSIBILIDAD PROTOPATICA -

SE REFIERE A LA PERa:PCifw m:L Dll.OR V A LAS SENSACIOl'ES TilcTILES 

V DE TEMPERATURA POCO DEFINIDAS. LA SENSIBILIDAD PRIF~A SE RE-­

FIERE AL RECONOCIMIENTO DE LA POSICifw DE LAS PARTES DEL CUERPO -­

POR l'EDIO DE IMPULSOS PRCJllENIENTES DE LOS tÚSCIJ.OS, mioariES V AR­

TICULACIIJ'ES. DE ACUEROO CON ESTA TERMINOLOOÍA, LAS SENSIBILIDA-­

DES EPICRiTICA V PROT!FATICA ACTÚAN SCllRE LAS FIBRAS EXTERDCEPTI·-

• VAS V LA SENSIBILIDAD PRIF~A SlllRE LAS FIBRAS PROPIOCEPTIVAS. 

SE CONSIDERA QUE UN RECEPTOR ESPEclnco ES SENSIBLE A UN 

I ' NIVEL DE El'ERGIA ltJCHO MENOR PARA UN ESTUtJLO ESPECIFICO QUE PARA 

CUALQUIER OTRO TIPO DE ESTÍ!tJLO, AOO[JJE LOS RECEPTORES SON ESPECÍ 

FICDS EN EL SENTIDO DE QUE CADA tJ;O PRESENTA LWA SENSIBILIDAD EN -

ESPECIAL, LA SENSACIOO DE Dll.OR PUEDE ESTAR RELACIONADA CON CUAL-­

QUIER TIPO DE ESTÍIU.O (ENERGÍA) QlE PRODUZCA LESIOO. 



SI l!lS REr.EPTOAES SENSIBLES A UN ESTÍMlJ.0 EN PARTICULAR -

SON ESTI'tJLADOS POR UN ESTfMLlO ANORMAL, PERO DE GRAN INTENSIDAD, -

SE PRESENTA LA SENSACllli HABITUAL. POR EJEK'LD, CUANDO SE Gil.PEA -

UN OJO, SE Plf:DE VER CLARAK:NTE UN AELÁwAGO Lll1INOSO. 

LA ESPECIFICIDAD DE LOS RECEPTORES ES INVERSAMENTE PROPC!i 

C!DNAL AL TAl\l\ÑD DEL AREA CUBIERTA POR EL RECEPTOR V AL NtM:RO DE -

TElfolINACICH:S COM:CTADAS COO UNA FIBRA. DE ESTA MANERA, LA SENSIB.!, 
' , 

LIDAD TACTIL MAS ESPECIFICA SE ENCLENTRA ASOCIADA COO UN S!l.O COR--

P6SCLl0 DE IEISSNER PARA UNA S!l.A f!BRA, LOS RCCEPTORES PUEDEN C'-S, 

SIFICARSE DESDE UN PUNTO DE VISTA ANAT&.!1co C(J10 ENCAPSLlAOOS o NO 

ENCAPSll.ADCJS, 

TERMINACICH:S NO ENCAPSIJl..ADAS,-

EL TIPO MAS Sll'f'LE DE RECEPTOR ES DENOMINADO TERMINAL M:J!. 

VIOSA LIBRE V ESTA RELACIONADO PRINCIPALMENTE CON LA SENSIBILIDAD -

OCl.CllOSA SUPERFICIAL. SIN EMBARGO, LOS EXTREMOS NERVIOSOS LIBRES -

' . SCW PROOABLEMENTE ACTIVADOS POR LOS ESTIMll.OS TACTILES BURDOS V O--

TAOS TIPOS DE GRANDES ESTÍKJLOS, ALG!JllAS fIBRAS Pl.EDEN TERMINAR C.Q. 

MO CDRPÚSCll..OS MAS ESPECIAL.IZADOS CONOCIDOS CCKJ DISCOS TÁCTILES OC 

MERKEL, LOS CUAi.ES S(J'j COOSIDERADOS COMO RECEPTORES DE ESTÍKJLOS -­

TÁCTILES POCO DEFINIDOS. 

TERMINACIOOES ENCAPSULADAS.-

EN ESTA CATEGORÍA SE INll.UVEN LAS TERM!NAC!crES NERVIOSAS 
I I 1 

CON CAPSU.AS DELGADAS, C<J10 LOS CDAPUSCULOS TACT!LES DE !'EISSNER, -
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' I LOS BULBOS ESFERICOS TERMINALES DE HRAUSE Y LOS COOPUSCU.OS DE G[l.GI· 

MAZZONI, 
I I 

LOO CORPUSCU.05 TACTILES DE l'l:ISSNER SE LOCALIZAN EN LAS P.a_ 

PILAS DÉRMICAS, CON MÁs FRECLENCIA EN LA PORCIÓN DE PIEL OESPROVISTA 

DE PELO. SIN ElllARGO, SE LES El'«:lENTRA TAMII{N EN LOS LABIOS Y EN LA 

PUNTA DE LA LENGUA. ESTOS CHCU.05 SIRVEN CCJ.10 RECEPTORES DEL TI­

PO HAS DISCRIMINANTE OE ESTIIU.ACIÓN TÁcTIL, 

LOS BULBOS ESFÉRICOS TERHINALES DE llRAUSI:'. PIESENTAN VARIAS 

F!H!AS V SE ENCLENTRAN EN LA BIEA, LENGUA, TEl'«l!KS V lllll'ff:NTOS, .... 

AUNQLE: 5E DESCil'IOCE SU FlJNCI¡Í¡, SE HA ·SUGERIDO QlE DISTINGUEN ENTRE .. 

' I LOS ESTIHULOO FRIOO V CALIENTES. LOS CORPUSCU.OS OE GQGI·/.IAZZONI SE 

LOCALIZAN EN LA SlJIERflCIE 0E LOS TENDONES V EN El TEJIDO SUBCUTÁNEO 

DE LOS DEDOS, SE HA DICHO QUE ESTOS CORPÚSCU.OS SON PRESORRECEPTO-­

RES. 
1 1 l 

OTRO CIH'\JSCULO TERMINAL CIJIJ CAPSU.A DELGADA ES EL CORPUS-

CU.O OE Rl.ff!Nl. SE HAN DESCRITO GRANDES TERMINACIOllES OE ESTE TIPO 

' EN LAS ARTICU.ACIOl'ES V SE COOSIDERA QLE SON RECEPTORES DE PRESION, 

SE CONSIDERA QlE LAS PEQLElillS TERHINACIOl'ES DE ESTE TIPO LOCALIZA· 

DAS EN El TEJIDO COl'ECTIVO SlllCUTANEO SON RECEPTIJiES AL ESWU.O DEL 

CALCJI, 
t I 

LAS TEftllNACllH:S C:OO CAPSl.t.A GRlESA INCLUYEN LOS CORPUS· 

CULOS DE VATER-PACINI, V LOS llWCE TERMINALES CILINORICOS DE HRAU·­

SE, 
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LOS C!JlPÚSCll.05 OC VATER-PACINI S!W RECEPTORES A LA --, , 
PRESI!W LOCALIZAD[E EN EL TEJIDO CONECTIVO SUBCUTANEO, PERIOS--

' TIO, LIGAMENTOS V CAPSULAS ARTIC:U.ARES. LOS BLl.BOS TERMINALES -

CILÍNDR!C[E DE l'IRAUSE SE ENClENTRAN EN LA PIEL V EN LAS IUtlRA-­

NAS IU:OSAS V EN CIERTO GRADO EN LOS H.JSCULOS ESTRIADOS. 
, 

LAS TE~INAC!ON:S NEUROTENDINOSAS S!W TAPtlIEN ENCAPSU-
, 

LADAS V SE DENIJU NAN !JlGIWOS TENDINOSOS DE GOLGI. SE LES HA LO-. , 
CAL! ZADO EN LOS TENDONES DE LA MAV!Jl!A DE LOS HUSCULOS V RESPON-

1 I 
DEN AL ESTIRAMIENTO OCL TEND!W V A LA CONTRACCION MUSCULAR. LOS 

IMPULSOS PRCNENIENTES DE LOS ÓRGANOS TENDINOSOS DE GOLGI SON I-­

NHIBIDOHES EN EL SENTIDO OC QUE UNA FlERTE CONTRACCIÓN DE UN ..Í§. 

CULO ACTIVA EL ORGANO TENDINOSO EL CUAL A SU VEZ INHIBE LA CON-­

TRACCI{w V PROTEGE EN ESTA FORr-v\ EL MÚSCULO DE UN DESGARRAMIENTO 
, , 

O DE LA DESI~SERC!ON. EL UM:JRAL DEL ORGANO TENDINOSO DE GOLGI ES 

Pl!CHO HAS ELEVADO QlE EL DEL ruso MUSCULAR. 

LAS TE~INAC!ONES NEUROMUSCULARES (1-USOS MUSCULARES) SE , 
LOCALIZAN crn MAYOR FRECUENCIA EN LOS GRANDES HUSCULOS, PERO EN -

OCASIONES SE l'ft:SENTAN EN LA REG!ON DE TRANSiciih AL TENDÓN, EL 
, 

HUSO TIENE SU PR[J'IA INERVACIDN SENSITIVA V MOTORA. EN ESTE AS--

PECTO LOS HUESOS MUSCULARES SON ~NICOS, PUESTO QUE LAS DESCARGAS , 
AFERENTES SON PRODUCIDAS V MODULADAS POR CAPtlIOS EN LA TENS!ON --

MUSCULAR V PCJl IMPULSOS PROVENIENTES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. 

' AUl'tl.E EXISTE ~ GRAN NUMERO DE HUSOS MUSCULARES EN LOS 

~SCULOS MASTICADORES, EL ftlscULO PTERIGDIDEO LATERAL V LA POR--
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, . . 
CION ANTERICJl DEL DIGASTAICO PARECEN ESTAR DESPROVISTOS DE ELLOS, 

O SI ACASO SE ENCLENTRAN PRESENTES, LO ESTÁN TAN SCLO EN ESCASO -. . 
NIJERO. SIN El'llARGO ESTUDIOB HAS RECIENTES HAN MCETAADO LA PRE--

SENCIA INDISCUTIBLE DE UN mRO REDUCIDO DE HUSOS tt.JSCULARES EN 

EL PTERIGOIDEO EXTERNO, TANTO EN EL HCH!RE CCJll EN LOS ~OS. SE 

HA SUGERIDO QlE LA FALTA DE TERMINACIONES NEURCJ4USCULARES O EL NJ! 

ll:RO DE lLLAS ESTIW EN RELACIOO CON EL ESFLERZO EXTENSCJl AL CUAL 
, . 

SE ENCLENTRA SUJETO EL MUSCULO. POR LO TANTO, ES DE ESPERARSE --

QUE LOS MÓSCULOS QLE NO S!JIOATAN PESO CONTENDRÁN SI ACASO UNAS -­

CUANTAS TEAMINACIOOES NEUA[MJSClLARES. SE CONSIDERA POR LO GENE­

RAL QLE LOS ltJSIE PAEO[J4INAN EN LOS EXTENSORES V EN LIE MÚSCULOS 

• Ql.E TIENEN ENCOll:NDAOAS FUNCICH:S POSTURALES. ADEMAS, NO HA SIDO . . 
POSIBLE ESTABLECER UN ARCO REFLEJO MONOSINAPTICO PARA EL ri.JSCULO 

DIGIÍSTRICO. SIN El'llARGO, SE DEBEN RECORDAR LAS ANTIGUAS DIFICUL-

• TADES PARA LOCALIZAR HUSOS MUSCULARES EN ALGUNOS P'IJSCULOS EN LOS . . . 
QLE POSTERIORMENTE SE OBSERVO QUE SI LOS cc:rmNIAN. MAS EN CON--

TRASTE CON LOS ÓRGANOS TENDINOSOS QLE SE ENCUENTRAN COLOCADOS EN , 
SERIE, LOS HUSOS P'IJSCULAAES ESTAN CCLOCADOS PARALELMNTE CON LAS 

' FIBRAS EXTRAFUSALES DEL P'IJSCULO. DE ESTA MAIERA, LOS HUSOS P'IJSCJ! 

LARES (QUE TIENEN UN lH!RAL BAJO AL ESTIRAMIENTO) SON ESTIP'l.ILADOS . 
CUANDO SE ESTIRAN LAS FIBRAS P'IJSCULARES. LOS ESTIMULOS PROVENIE!i 

TES DE LOS lt.JSOS llJSCULARES SON EXCITANTES EN CONTRASTE CON LOS -

6RGANOS TENQINOSOS Ql.E TIENEN FUNCIÓN INHIBIOORA. 
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PRCFI CllPTDRES, -

EL TERMINO PROPIDCEPC:aÓN, Er~ VISTA DE LA OEFINU:t6N DE -

SHERRINGTON, SE REFIERE A LA INFOOHACiáii PROPORCIOOADA POR RECEPTQ 

RES EN ltJSCULOS (HUSOS), TENDCH:S V ARTICll.AC!ONES SOORE LOS MOVI­

MIENTOS V LAS P!JSICIIWES CEL CL.ERPO V DE SUS PARTES, 

POR LO GENERAL, SE CDSIIJERA QL.E TALES RECEPTllRES NO PRQ 

PDACI!NN SENSACIOOES COOSCIENTES NI ESTÁN RELACIOOAOOS COO EL Cl:!i . ' TROL CONSCIENTE. PI.ESTO QLE LA RAIZ V EL Nln.EO MESENCEFALICOS Tif.. 

NEN UNA FUNCION PROPICllPT!VA, V DADO Ql.E PARTE DE LA INFOOMACIÓN -

SENSORIAL DE LOS PílESCJRRECEPTORES DE LA MEltlRANA PERIODCWTAL VAN AL 

, ' 
NUll.EO MESENCEFALICO, ESTOS PRESORRECEPTllRES HAN SIDO DENOMINAllOS -. . , 
PROPICEEPTORES. ADEMAS, ES C!J41.tj VER QUE LA PROPIOCEPCION SE CLA--

S!FICA EN CONSCIENTE V SLeCONSCIENTE, INDICANDO EL PRifoER TÉRMINO -

QLE CIERTllS RECEPTORES V FIBRAS CONTIENEN INFORMAC!ON RELATIVA A -­

POSICIONES V MOVIMIENTOS QUE LLEGA HASTA LA CORTEZA SENSORIAL. 

LA SENSACIÓN PROPIOCEPTIVA O CIM::STÉSICA (SENSAC!ON MUSCQ , 
LAR) ES RECOGIDA POR PROPIOCEPTOOES TALES c~o HUSOS MUSCULARES' º.B. 

GANOS TENDINOSOS DE GOLGI, CORPÚSCULOS DE VATER-PACINI V ALGUNAS -­

TERMINACIONES NERVIOSAS LIBRES, AUNQUE EXISTEN RECEPTORES EN LA -­

MEMBRANA PERIODCWTAL V EN LOS TEJIDOS BLANDOS ADYACENTES, SUS CAflAf. 

TERÍSTICAS NO SON BIEN DEFINIDAS¡ SIN EMBARGO, SU PRESENCIA HA SIDO , . , 
ESTUDIADA HISTCl.OGICAMENTE .V ELECTROFISICAMENTE. LOS RECEPTORES A.B_ 

TICULARES SON PRINCIPALfoENTE DEL TIPO DE GCl.GI V DE VATER-PACINI V 

SE ENCUENTRAN LOCALIZADOS EN LOS L!GAfoENTOS ARTICULARES¡ SIN EMBAR-
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. . 
GO, SE ORIGINAN TAlllIEN FIBRAS SENSORIALES EN LOS CJUlANOS TERMHIA-

LES DE RLffINI V EN LAS TERHINAC!Dr.ES NERVIOSAS LIBRES LOCALIZADAS 
I 

EN LA CAPSLLA ART!Cll.AR, EN GEr.ERAL, LOS HUSOS KJSCLLARES PRCl'Cll-

CICJllAN INF"CJ14ACIÓN SOORE LA LONGITUD MUSCLLAR¡ LCE RECEPTORES ARTl 

CULARES INDICAN HASTA CIERTO GRADO LA POSICIOO¡ V LOS RECEPTORES -

TENDINOSOS PRDPORCIOOAN INFCHIACIÓN RELATIVA A LA TENSIÓN DE LOS -

HÚSCll.111. 

RECEPTCH:S E INERVACI!Íol DE LAS ARTICIJ.ACICJ\ES 

TEMPDRIJIAXILAll:S, 

SE ACEPTA GEr.ERALPf:NTE QLE EXISTEN RECEPTORES NERVIOSOS 

EN LAS ARTICIJ.ACIOOES TEMPCllC11AXILARES RELAl::!DNADOS CON EL CONTROL 

DE LA PWICION V LOS MOVIMIENTOS DEL MAXILAR. AUNQUE DICHO PLAflTE.e_ 
1 • 

MIENTO SE HA EFECTUADO BASANDOSE EN LA INERVACION DE OTRAS ARTICLL.e_ 

CICJ\ES DISTINTAS A LAS TEMPORCJ1AXILARES, LOS ESTUDIOS RECIENTES DE 
' , 

LA Il'ERVACIOO DE LA CAPSLLA DE ESTA ARTICULACIDN INDICAN QLE LA PE.!J. 
I I ' 

CEPCIOO DE LA POSICIOO DEL MAXILAR PLEDE ESTAR RELACIONADA PARCIAL-

MENTE CCJll RECEPTORES ,SITUADOS EN DICHA CÁPSULA. 

' SE CONSIDERA HABITUAl.Pf:NTE QUE LA INERVAC!DN DE LAS ARTI-

CULACIOOES TEMPORDMAXILARES CORRE A CARGO DE LOS NERVIOS AURICULO-

TEMPORAL, MASETERO V TEMPORAL POSTERIOR PROFUNDO. srn EMBARGO, LAS 
I I 

OPIN!Dr.ES DIFIEREN ACERCA DE LA LOCALIZACIDN, ENTRADA V RAMIF!CACIDN 

' DE DICHOS NERVIOS, POR EJEl'f'l.O, EL SINDROME DE COSTEN (NEURALGIA --

TEMPCJlAL) FUE ATRIBUIDO AL PASO DEL NERVIO AURICLLOTElf'ORAL ENTRE LA 
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CABEZA DEL CÓNO!LO V LA PORC!CW TIMPÁmcA. EN LA ACTUAL!DAO SE ACEf'. 

TA GENERALll:NTE QLE EL NERW!O AURICLLOTEMPORAL PASA POR DEBAJO DE LA 

INSERCIOO DE LA C~PSULA SOORE LA RAMA OEL MAXILAR. 

LA PARTE POSTERIOR OE LA cAfisLLA ARTICU.AR SE ENCU:NTRA I­

r¡ERVADA POR UNA RAMA DEL NERVIO AURICLLOTEMPORAL QLE PENETRA EN LA -

' ' ' , CAPSILA POR DEBAJO DE LA PORCION ARTICLLAR DEL CIJllDILO. DESPUES OE 

' ENTRAR EN LA CAPSLLA DICHA RAMA SE DIVIDE EN Nll1EROSAS RAMITAS, 

LA POOCION ANTli!lllIOR DE LA cAPSULA ARTIW..AR PLEOE ESTAR O NO INERV~ 

DA POR RAMAS OE LOS NERVIOS MASETERO O TElf'ORAL POSTERIOR PROf"UNDO. 

LAS PRLCBAS DE QLE DISPONEMOS ACTUAU-ENTE NO APOYAN LA --, , 
OPINIIJll DE QLE LA ART!Cll.AGION SE ENCLENmE INERVADA POR RAMAS DEL 

NERVIO TEMPORAL PROfUNOO ANTERIOR, DEL NERVIO FACIAL, O DE OTROS --

' ' NERVIOS. LA D!STRIBUCJON DE LOS NERVIOS EN LA CAPSULA MUESTRA CIEE_ 

' ' TA VARIACION CUANTITATIVA OADD QUE LA PORCION POSTERIOR SE ENCUEN--

TRA AAS RICAMENTE INERVADA QUE LA PARTE l'f:D!A, RAMAS DEL NERVIO A,!¿ 

RICULOTEMPORAL SE DISTRIBUYEN POR LAS PORCIONES POSTERIOR, WTERNA 

V EXTERNA DE LA CÁPSULA V EL NERVIO MASETERO !NEAVA LA PORCJON AN--
, ' 

TEAIOR, LA CARA ANTEROEXTERNA 0E LA CAPSLLA ESTA INERVADA POR EL -

NERVIO TEMPORAL POSTERIOR PAOfUNDO, 

AUNQUE LAS TERMINACIONES NERVIOSAS LIBRES SON NIJ1EROSAS -
, ' 

EN TODAS LAS AAEAS DE LA CAPSU.A, LAS TERMINACIONES NERVIOSAS CDMPLl 

1 ' CADAS, TALES COMO LOS CORPUSCU.OS OE RUffINI, LOS ORGANOS TENDINOSOS 

DE GOLGI, V LOS CORPÚSCULOS MODIFICADOS DE VATER-PACINI SON RELATIVE_ 

foENTE ESCASOS V SE ENCUENTRAN LOCAL!ZAODS PRINCIPALMENTE EN l A POR--
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CIÓN EXTERNA DE LA CÁPSULA V EN EL LIGAMENTO TEMPORCJ'1AXILAR. , , 
LA INERVACION DEL DISCO DE LA ARTIClJ.ACION TEHPOROMXILAR 

I 

HA SIDO ESTUDIADA MEDIANTE TINCION ESPECIAL DE TEJIDOS EN FETOS, Nl 

liOS V ADULTOS, EN EL FETO, LAS RAMAS DE LOS NERVIOS AURICULOTEHPO­

RAL, MASETERO V TE"'ORAL POSTERIOR PR!FUNDO PENETRAN EN LAS PORCIO-, 
l:ES ANTERIOR V POSTERIOR DEL DISCO, PRCJ'ORCIONANDO INERVACION A LOS . 
VASOS SANGUif\EOS V ACABAN EN FO/f!A DE TERl1INACHN:S NERVIOSAS LI--

BRES. 

' EN LA ARTICULACION TElf'ORCJ4AXILAR DEL ADlJ. TO LAS FIBRAS -
I 

NERVIOSAS PENETRAN LWICAIENTE EN LA PARTE POSTERIIJl DE LA PERIFERIA 

DEL IENISCO, EN EL LÍMITE ENTRE ÉSTE V LA CÁPSU.A, PROPORCIONANDO -

RAMAS A LOS VASOS V ACABAN C!J!O TERMINACIONES NERVIOSAS LIBRES. 

C) .- FIBRAS NERVIOSAS 

LAS FIBRAS NERVIOSAS SE CLASIFICAN GEr-ERALMENTE OC ACUER­

DO cori su TAMAÑO, DIMTRO, V CARACTERÍSTICAS FISIOLÓGICAS. EN GE­

NERAL, LAS GRANDES FIBRAS llERVIOSAS CONDUCEN MAS R~PIOAMENTE QUE -­

' LAS DE l'ENOR DIAIURO. LAS FIBRAS NERVIOSAS SE ENCUENTRAN CLASIFI-, 
CADAS SEGUN DIVERSOS SISTEMAS. EN UNO DE ELLOS LAS FIBRAS SE CLAS1 

FICAN DEL I AL IV, SIENDO I EL CONDUCTOR MÁS RÁPIDO V IV EL Mts LE,1! 

' I TO. DICHA CLASIFICACION NO ES RIGIDA V EXISTEN SUBDIVISIONES, POR 
I 

E:EK'LO, LAS FIBRAS GA"°'A REPRESENTAN UNA SUBDIVISION DE LAS FIBRAS 

DEL GRUPO I. LAS FIBRAS NERVIOSAS DEL GRUPO I A TIENEN SU ORIGEN 

EN LAS TERMINACICJ\l::S PRI~RIAS DE LOS HUSOS MUSCULARES, V LAS DEL -
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' I 8 SE ORIGINAN EN LOO lllGANOS RECEPTORES lENOINOSOS IJE GDLGI. 

LAS FIBRAS NERVIOSAS DEL GRUPO JI TIENEN SU ORIGEN EN LAS TERM!Nll, 

CICH:S SECUNDARIAS IJE LOO ltJSOS HUSCLLARES V EN LOS RECEPTORES p.a_ 

RA TACTO V LA PREsuk ~AS FIBRAS NERVIOOAS DEL GRUPO lJI SE DRl 

GINAN EN LOS RECEPTCH:S PARA EL OCLOR V LA TEl'l'ERATURA, V LAS DEL 

GRUPO IV SE CONSIDERA ql.E TRANSMITEN llf'LLSDS DEL OOLCll HAL PREGL 

SAOO. POR LO TANTO, LAS FIBRAS GRANDES SE ENCLENTRAN ~AGirwA-­

OAS CON LAS SENSACICWES PROPIOCEPTIVAS V LA FUNCIÓN !()TORA slllATl 

CA MIENTRAS QUE LAS FIBRAS MAfi PEqt.EÑAS TIENEN QLE VER CON LA SE!!, 
, . 

SAClCJl DOLOROSA V LAS FUNCIONES AUTDNIJofAS. 

'D).- SISTEMA NERVIOSO 'CENTRAL 

EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL CONSTA DE LA P'foll.A ESPINAl. 
, , , 

V EL ENCEfALO, MIENTRAS QUE EL SISTEW\ NERVIOSO PERIFERICO ESTA -

FORMADO POR LOS NERVIOS CRAM::ALES V ESPINALES V SUS GANGLIOS. A-. , 
NATDMICAl'ENTE EL ENCEFALO CONSISTE DE TRES PARTES PRINCIPALES: -

, ' EL CEREBRO, EL CEREBELO V EL TALLO ENCEFALlCO¡ ESTE ULTIMO INCLU-

VE EL CEREBRO l'l:DIO, LA PROTUBERANCIA V EL BULBO, V CONTIENE NÓ-­

CLEOS DE LOS NERVIOS CRANEALES MOTORES V NÚCLEOS RETICULARES DIS­

PERSOS. EL CEREBRO, PARTE PRINCIPAL DEL ENCÉFALO, SE DIVIDE EN -

HEMISFERJOS DERECHO E IZQUIERDO. ESTOS HEMISFERIOS TIEl'EN UNA C.!J. 

BIERTA EXTERIOR DE SUBSTANCIA GRIS A LA CUAL SE LE DENll'IINA CORTf. 
1 

ZA CEREBRAL. LAS FISURAS O SURCOS DIVIDEN A CADA lt::M!SfER!D EN ll, 

REAS CONOCIDAS CCJolO LOOULOS FRONTAL, PARIETAL, TEMPORAL V OCCIPI­

TAL, V LA ÍNSULA. 
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CORTEZA CEREBRAL. -

' LA CORTEZA CEREBRAL CONSISTE DE AREAS RELACIONADAS CON 

FUNCIONES KJTORAS, SENSITIVAS Y DE ASOCIACIÓN: 1) LA CORTEZA MOTO-

RA O PIRAMIDAL, RELA~IONADA CON LOS MOVIMIENTOS VCl.lrlTARIOS DE LOS 

M\lSCtLOS ESTRIADOS¡ 2) ÁREAS SENSORIALES O S[}!ATESTÉSICAS QlE SIR-­

VEN A LA SENSIBILIDAD PRCFUNDA Y CUTMEA, INCLUYENDO EL TACTO, LA -

' ' , PRESICJI Y LA SENSACION MUSCl.LAR, Y J) AREAS ASOCIATIVAS RELACIONA--

' 1 DAS Clll LA INTEGRACION DE ACTIVIDADES DE OTRAS AREAS Y CCJI FUNCIO--

' NES TALES C~ LA RAZIJI, LA MEIOl!A Y EL JUICIO. 

LOS CORDONES FIBROSOS DE LA Sll!STANC!A BLANCA DEL CEREBRO 

PlEDEN AGRUPARSE EN TRES OIVISICJIES: 1) LAS VÍAS DE AS!I:IACIÓN ¡ --

2) LAS VÍAS CCJolISURALES, Y J) LAS VÍAS DE PROYECCIÓN. LAS VÍAS DE 

ASOCIACIÓN CONECTAN PORCIONES ADYACENTES Y DISTANTES DEL MISMO HEMI§. 

FERIO, LAS_VÍAS CCJollSURALES COOECTAN LOS DOS tf:MISFERIOS, Y LAS VÍAS 

DE PROVECCIOO INCLUYEN AQUELLAS FIBRAS QUE OONECTAN LA CORTEZA CERE­

BRAL CON OTRAS PARTES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, 

AUNQUE LA CORTEZA MOTORA O PIRAMIDAL DA LUGAR A VÍAS EFE-­

RENTES DE IMPORTANCIA PARA LOS MOVIMIENTOS VCl.UNTARIOS DE LOS M6scu­

LOS ESTRIADOS, LOS MECANISMOS KJTORES SUBCORTICALES SON TAMBIÉN IM-­

PORTANTES PARA UNA EFICAZ FLllCIOO MOTORA. EN LA FUNCIÓN MOTORA IN--

TERVIENEN TAMBIÉN: 1) LOS GANGLIOS BASALES Y N~CLEOS EN EL CEREBRO 

MEDIO (DENCJolINAODS EN CONJUNTO SISTEMA EXTRAPIRAMIDAL), Y 2) EL CERf. 
1 

BELO CON ALGUNAS ESTRUCTURAS DEL TALLO ENCEFALICO RELACIONADAS CON 

' ' EL. POR LO TANTO, EL TERMINO SISTEMA EXTRAPIRAMIDAL SE REFIERE A --

SISTEMAS MOTORES DIFERENTES DE LAS VIAS CORT!COSP!NAL V CORTICOBUL--
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BAR, SE PLEDEN ORIGINAR FIBRAS DE ESTE SISTEMA EN LA CORTEZA PRE--

FRONTAL, LOS GANGLIOS BASALES, V NÚU.EOS TALES crno EL NÚCLEO ROJO 

V LOS NÓCLEOS RETIClLARES, V TAKIIÉN EN EL CEREBELO, A PARTIR DE -

ESTAS ÁREAS LAS FIBRAS DESCIENDEN EN CORTOS RELEVOS HASTA LA FORMA­

CI&-. RET!ClLAR, LOS NÚU.EOS MOTORES DE LAS cÉLlLAS DE LAS ASTAS AN­

TERIORES DE LA M11DLLA, Y LOS Nda.EOS MOTORES DE LOS NERVIOS CRANEA­

LES y OTROS N6U.EOS DEL PEDi'.wclLo. LA FLWCIOO DEL SISTEMA EXTRAPI­

RAMIDAL CONSISTE PRINCIPAL"'NTE EN LA COORDINACIÓN DE LOS t{J\/!MIEN­

TOS !tJSCULARES V DE LA POSTURA DEL CLERPO. 

GAN!i. ros BASALES. -

' LOS GAN!l.IOS BASALES COOSISTEN EN VARIOS PARES DE NUCLEOS, 
, 

INCLUYENDO EL CLERPO ESTRIADO Y EL GLOBUS PALLIOUM. TODOS LOS rfü--

U.EOS MOTORES SUBCORTICALES DEL CEREBRO ANTERIOR SON INCLUIDOS EN O­

CASIONES DENTRO DE LOS GANGLIOS BASALES, EL CUERPO ESTRIADO SE EN--

' CUENTRA RELACIONADO CON LA COORDINACION DE LOS MOVIMIENTOS MUSCULA--

RES, AUNQUE ALGUNAS DE LAS FUNCIONES DE LOS GANGLIOS BASALES NO SON 

fotlTORAS, DESPUES DE LA CORTEZA CEREBRAL, LOS GANGLIOS BASALES SON 

LOS CENTROS MÁS SUPERIORES QUE FACILITAN LA FUNCIÓN MOTORA, V EL -­

ri.OBUS PALLIDUM EN OCASIOOES ES DESCRITO COMO EL CENTRO MOTOR DEL -

SISTEMA EXTRAPIRAMIOAL. SE CONSIDERA QUE LA MENCIONADA FACILITA--, , 
CION DE LA FUNCION MOTORA SE PRODUCE POR MEDIO DE CONEXIONES QLI: !!:!. 

FLUYEN SOBRE LA CORTEZA MOTORA Y PREMOTORA, LAS NEURONAS MOTORAS !!:!. 

' FERIORES POR LA VIA DEL HIPOTALAMO Y SOBRE LA FORMACION RETICULAR -



55 

DEL CEREBRO 1-EDIO. SE SlJ'ONE QLE OTRAS ÁREAS DEL CLERPO ESTRIADO -

INHIBEN LA ACTIVIDAD DEL GLCllUS PALLIDl..t\. POR LO QUE RESPECTA A -­

LOS MdscLLOS DE LA l'l\STJCAClilN, SE EFECTdA UNA CIJ\EXIÓN DESDE EL --

' ' GLCllUS PALLJDUM CON EL NUCLEO MASTICADOR, O SEA, EL NUCLEO MOTOR --

' DEL NERllIO TRICEMINO. 

CEREBELO.-

' LA PRINCIPAL FUNCICW DEL CEREBELO ES LA CO!JlDINAC!ON V EL 

AFINAMIENTO DE LOS KJVIMIENTOS MUSCIJ.ARES. LA INFLUENCIA DEL CERE­

BELO Sli EfECTtlil A TRAvl:s DE SUS CONEXIONES COO LOS SISTEMAS MOTORES , 
DEL TALLO ENC:fALICO V COO LA C!JlTEZA CEREBRAL MOT!JlA V SENSITIVA, 

POR LO TANTO, SU PRINCIPAL FUNCIÓN ESTÁ RELACIONADA CON EL CONTRIL 

DE LOS MOVIMIENTOS VILUNTARIOS. EL CEREBELO RECIBE IMPULSOS AFEliE!.J. 

TES PROPIOCEPTIVOS V DE DIVERSOS SISTEMAS SENSORIALES V ES DE IMPO,!! , , 
TANC!A EN LA REGU..ACION DE LA POSTURA V DEL TONO MUSCU..AR. MAS ADf. . , 
LANTE SE DESCRIBIRA LA RELACION DEL CEREBELO CON EL TONO REFLEJO V 

LOS M6scu..os. EN GENERAL, EL CEREBELO EJERCE UNA INFLLENCIA TANTO 

INHIB!DORA COMO FACILITADORA SCllRE LOS MOVIMIENTOS MUSCULARES INICI,!! 

DOS PIJl LAS ÁREAS MOTORAS DE LA CORTEZA CEREBRAL. 

BULBO.-

' EL BULBO SE ENCLENTRA SITUADO ENTRE LA 1-EDULA ESPINAL V LA 

' ' . PROTUBERANCIA, ENCONTRANDOSE EN EL REPRESENTADAS LAS VIAS ASCENDEN--
1 

TES V DESCENDENTES DE LA MEDULA. SE OBSERVAN EN EL DOS PROMINENCIAS 

' POSTERIORES, LOS NUCLEOS GRACILJS V CUNEIFORME V DOS PROMINENCIAS --
, , ' 

FRONTALES DENOMINADAS PIAAMIDES. ADEMAS DE LA FORMACION RETICULAR, 

EN EL BULBO SE ENCUENTRAN PRESENTES LOS CENTROS CARDIACO, VASOMOTOH 
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V RESPIRATORIO. 

PROTUBERANCIA. -

LA PROTUBERANCIA SE ENCUENTRA CCUEADA POR DELANTE DEL rf. 

REBELO V POO ENCIMA DEL BULBO V CONSTITUYE UNA IMPORTANTE CONEXIÓN 

ENTRE LOO tf:MISfERIOS CEREBRALES V EL CEREBELO. EN LA PROTU!ERAN--, 
CIA SE LOCALIZAN LOS NUCLEOS DEL QUINTO, SEXTO, SEPTIMO Y OCTAVO --

NERVIOO CRANEALES • . 
TALAMO,-

EL TÁLAMO ES LJVA ESTACIOO DE RELEVO SENSORIAL EN LA CUAL , 
TODAS LAS VIAS SENSORIALES (EXCEPTO LA OLFATIVA) SE ENCLENTRAN IN-

TERRUMPIDAS POR UNA SINAPSIS. LAS f"IBRAS SENSITIVAS QUE EFECTJAN -

UNA SINAPSIS EN ESTE SITIO SOO PROYECTADAS HACIA LAS ÁREAS SENSORI,!l. 

' LES PRINCIPALES DE LA CORTEZA. DE ESTA MANERA' LA INFOR:·IACION srn-

SORIAL CONSCIENTE DE LOS RECEPTORES PASA A TRAvÉS DEL TÁLAMO 1-'ASTA 

LA CORTEZA CEREBRAL, ADEM~S, EL TÁLAMO RECIBE IK'ORTANTES IMPULSOS 

EFERENTES DE LA FORMACIÓN RETICULAR QUE A SU VEZ SON RETRANSMITIDOS . 
A VARIAS AREAS DE LA CORTEZA CEREBRAL. 

FORMACIÓN RETICULAR.-
I I 

EL TERMINO "FOOMAC!ON RETICULAR" SE EMPLEA PARA DESCRIBIR 
I I 

ANAT(}lICAMENTE UNA PORCION DEL TALLO CEREBRAL QUE CONTIENE CENTROS 

I ' ' QUE REGULAN LA RESP!RACION, LA PRESION SANGUINEA, LA FRECUENCIA CA!J. 
I 

DIACA, Y OTRAS FUNCIONES, SE CONSIDERA QUE LA FORMACION RETICULAR 

ES CAPAZ DE MODIFICAR O INTEGRAR LOS IMPULSOS DE LOS RECEPTORES SE!!_ 
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SORIALES V ES SABIDO QLE SE ENCUENTRA RELACIONADA CON EL DESPERTAR V 

LA VIGILIA. UNA DE LAS PRIMERAS PRLEBAS DE LA INFLLENCIA DE LA FOR­

MAC!CIN RET!Cll.AR SOBRE LOS Ilf'Ll.SOS SENSORIALES QLE LLEGAN AL SISTE-

' MA NERVIOSO CENTRAL SE RELACIONABA C[JIJ LA PROPIOCEPCION V LA MODIFI-

CACIÓN DE LA ACTIVIDAD DEL llJSO llJSCll.AR. LA FCRV\CIOO RETIW!AR -

FACILITA O INHIBE LA RESPLESTA DE LAS rt:URONAS MOTORAS POR INTERME--. , 
DIO DE SUS VIAS EFE!t::NTES. POR MEDIO DE DIDIA ACCICW SE DeTIENE --

CIERTO GRADO DE CONTROL EN LAS FUNCIONES llJTORAS V SCllRE LA ACTIVI--, 
DAD MUSCll.AR FASICA V TCWICA. POR LO TANTO, EL SISTEMA RETICULAR, A 

TRAVÉS DE SUS COlf'Cll'ENTES ASCENDENTES V DESCENDENTES, ES CAPAZ DE M.Q. 

DULAR LOS Il'l't.ILSCll SENSORIALES V llllA lW l!APEL Ilf'ORT ANTE EN LA FOJl. . 
MACICW DE LOS REFLEJOS C(J'j(lICIONAOOS. 

E).- VI
1

AS l'ERVIOSAS 

• LA ~DULA ESPINAL SE ENCUENTRA CONECTADA CON LAS DIVERSAS 

PARTES DEL CLERPO POR INTERMEDIO DE Jl PARES DE NERVIOS ESPINALES • . 
CADA UNO DE· LOS NERVIOS ESPINALES TIENE UNA RAIZ AFERENTE DORSAL V 

UNA RAÍZ EFERENTE VENTRAL. POCO ANTES DE PENETRAR A LA 1'DULA LA -

RAIÍ DORSAL FORMA UN GANGLIO ESPINAL QLE COllTIEl'E LOS CUERPOS CELULl). 
, 

RES DE LAS FIBRAS AFERENTES. TANTO LAS RAICES DORSALES COMO LAS VE.f! 

TRALES FORMAN UN NERVIO ESPINAL MIXTO O TRONCO NERVIOSO COMÚN QUE -­

CONTIENE FIBRAS NERVIOSAS AFERENTES V EFERENTES. LOS NERVIOS CRANEl). 

LES (12 PARES) INERVAN LA CABEZ.A V EL CUELLO, CON EXCEPCIÓN DEL NER­

VIO VAGO QU~ VA HACIA EL riJ'RAX V EL ABDCH:N. 
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LA CORTEZA V EL TALLO CEREBRAL RECIBEN ll'l'ORMACIÓN SENSO-

' , RIAL POR VIA DE LOS NERVIOS SENSITIVOS (AFERENTES) V SUS VIAS A5CEN-

' DENTES. A LA INVERSA, LOS MUSCll.OS RECIBEN IMPll.SOS NERVIOSOS QUE -

SE ORIGINAN EN LA CORTEZA MOTORA CEREBRAL V EN EL TALLO CEREBRAL V -, 
QUE sm TRANSMITIDOS POR LAS VIAS DESCENDENTES. A LAS NEURONAS CU--

vos Cl.ERPOS CELll.ARES SE ENCLENTRAN EN LA CORTEZA KJTORA V QUE FDR--

, ' HAN PARTE TAlt!IEN DE LAS VIAS DESCENDENTES SE LES DENOMINA GENERAL--

MENTE NEURCWAS KJTORAS SUPERIOIES, LAS rt'URONAS MOTORAS INFERJIJ!ES 

' CONSISTEN DE LAS CELll.AS DE LAS ASTAS ANTERIORES V DE LAS FIBRAS rt'f! 

' ' ' VJOSAS PER!fERICAS, DADA LA f!H1A PIRAMIDAL DE ESTA VIA EN LA tt:DU-

LA, SE LE HA DENCJ11NADO VIA PIRAMIDAL. SE HA VISTO QlE FORMAN TAM-­

BJÉN PARTE DEL SISTEMA PIRAMIDAL ALGUNAS NEURIWAS CUYOS CLERPOS CELJ:!. 

LARES SE ENCUENTRAN fl.ERA DE LA CORTEZA MOTORA. , 
LOS CJLINOROCJES DE LOS CENTROS MAS SUPERJOIES PLEDEN CD--

' NECTARSE CON UNA SCl.A CELLA.A DE LAS ASTAS ANTERIORES. LAS f!BRAS DE 

' LOS NERVIOS MOTORES NACEN DE CELLLAS DE LA SUBSTANCIA GRIS DE LAS A§. 

TAS ANTERIORES DE LA MlDLLA V SE DIRIGEN A LOS MJscLLOS QUE !NEA--

' ' VAN, LA CELLLA DE LAS ASTAS ANTERIORES V SU PRCl.ONGACION PERlfERICA . , 
SE DENOMINAN VIA f!NAL CCJ1UN, 

' VIAS DESCENDENTES.-

LAS NEURONAS MOTORAS SUPERIORES EFECTUAN SINAPSIS VA SEA -

' DIRECTAl-ENTE O POR MEDIO DE CELLLAS INTERNUNCIALES CON NEURONAS MO--

' ' TORAS DEL NUCLEO MOTOR DE LOS NERVIOS CRANEALES O CON CELLLAS DE --
I I 

LAS ASTAS ANTERIORES DE LA MEDULA, DE ESTA MANERA, LA VJA EFERENTE 

DESDE LA CORTEZA MOTORA HASTA LOS MÚSCLLOS ESTRIADOS RECORRE LAS --
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llEURONAS MOTORAS SUPERIORES E INFERIORES. ALGUNAS DE LAS NEURO-

' NAS MOTORAS SUPERIORES FORMAN LAS VIAS CORTICOSPINALES O P!RAMI-

' DALES QUE VAN DESDE LA CORTEZA HASTA LA MEDLLA ESPINAL. HASTA -

HACE POCO SE PErlSABA QLE LOS IMPULSOS CORTICALES PARA LCE MOVI-­

HIENTCE VCLUNTARIOS ERAN TRANSM1Tl005 DIRECTAMENTE POR FIBRAS Pl· 

' RAHIOll.ES A LAS MOT!J.IEUROOAS DE LCE ltJSCLLOS. SIN E"3ARGO, LA -

' HAYCJUA DE LAS FIBRAS RADICULAlf:S PIRAMIDALES Y OMSALES TERMINAN 

EN AL!lM PARTE DE LA SUISTANCIA GRIS lt:llULAR PARA EFECTUAR LA -­

FUNCiii. MOTORA. UN POCO ANTES DE PEr.ETRAR A LA lt:Oll.A ESPINAL LA , 
MAYIJIIA DE LAS FIBRAS EXPERilt:NTAN CRll:E O DEC:USACIOO EN EL BUL--

llll. ESTAS FIBRAS CRUZADAS Y ALGUNAS DE LAS NO CRUZADAS FORMAN --, 
LAS VIAS COATICOSPINALES LATERALES. EL RESTO DE LAS FIBRAS NO --

• • CRUZADAS CONTINUA EN FORMA DE VIAS COATICOSPINALES VENTllALES, LA 

' MAYOAIA DE LAS FIBRAS NO CRUZADAS LO HACEN POSTER!OfffNTE EN LA -. , ' 
MEDULA ESPINAL, LAS FIBRAS DE ESTAS VIAS TERMINAN EN LAS CELULAS 

DE LAS ASTAS ANTERIORES DIRECTAft':NTE O POR MEDIO DE INTERNEURONAS 

' , ' LAS VIAS LATERALES LLEVAN LOS ESTIMULOS MOTORES A LOS MUSCULOS 

DE LAS EXTREMIDADES, MIENTRAS QUE LAS VÍAS ANTERIORES INERVAN A -

LCE MÚSCLLOS DEL TROOCO. 

OTRAS LARGAS VI
0

AS DESCENDENTES CCJo\PRENDEN: l) LAS vfAs 

RETICULOSPINALES QUE SE ORIGINAN EN LA FORMACION RETICLLAR POl'ITI­

' NA V BULBAR, LAS CUALES SON DE IMPORTANCIA PARA LA FACILITAC!ON -

' E INHIBICION DE LA ACTIVIDAD REFLEJA, EL MOVIMIENTO VOLUNTARIO, -



a TOOO IUiCil.AR, V OTRAS FIJNCIIR:S¡ '2) LA VIA RUBROSPINAI. QUE -

TIEIE SU !JlIGEN EN EL N.n.EO ROJO, LA CUAL EJERCE LflA INfLUENCIA 

' ' ESTIIU.IWTE 501JlE EL TllWJ DE LOS HUSCULOS flEXIHS; l) LA VIA --

VEST!lllLOSPINAL !JE OC IJIIGINA EN EL Bl.l.BO, LA CUAL SE ClllSIIJERA . ' Qll'. E.ERCE IJj ESTllU.D SIJIRE LA ACTIVIDAD fl:fLEJA DE LA 11:1111.A V 

LOS ll:CAHISl«lS REflEJOS Q!f: CONTRll.AN EL f(Jj(] HUSctl.AR, V 4) O-­

TRAS VIAS RELACIIJWlAS !DI EL SISTEMA NERVIOSO AUTINMJ V LOO ~ 

' VJl41ENTOS POSTLIUILES REfLEJIJl ASll:IAOOS CIW ESTJIU.OS VISUALES Y 

IU>ITlVDS. 

LAS FIBRAS DESCEMlENTES NO PIRAMIDALES, COOSISTENTES -

EN LAS UIAs IUICLl.OSPJIW., VESTIBLUISPINAL, RIJ!Rll5PINAL, V O-­

TRAS, E.XRCEN CONTRIL S!IK EL TONO ltJSC:LlAR, LA llOOTURA, LA AC­, 
TIVIOAO REfl.EJA, V LOS llJVIHIENTOS AUTCJ!ATICllS. EN CONTRASTE, -

' LAS VIAS CORTICOSPINIUS INTERVIENEN SOBRE LOS Kll/IHIENTOS VCLL!i 

TARIOS. 

' OTRAS NEUR!:WAS MOTORAS COOSTITUVEN LAS VIAS C!JlTICClllh 

BARES, CUYAS FIBRAS DIVERGEN IJE LAS VÍ'AS CORTICOSPINALES A NIVEL 

' IJEL CEREBRO 11:010 V TERMINAN EN LA flJRMACIOO RET!Cl.l.AR DEL TALLO 

ENCEF"-1co o EN LOS Ni'.o.Eos HOTIJIES VILUNTARIOS oc LOS NERVIOS -

' ' CRANEALES (TRIGE:MINO, FACIAL, GLOSOFARINGEO, VAGO, ACCESORIO, E . ' 
HIPIG..DSO). AUNQUE EN LA HAVIJUA DE ESTAS FIBRAS CENTRlflJGAS --

' CORTICALES QUE CONTRCLAN LOS HOVIMIENTOS VCLUNTARIOS OC LOS KJS-

CULOS INERVADOS POR LOS NERVIOS CRANEALES MOTORES TERMINAN EN LA 
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, 
flllMACICJ\I RETillLAR EN Llll ANIMALES INFERICH:S, EN EL llMIRE 5E -

PRESENTAN CIJUIIJiES DIRECTAS A LOS NW.Eos IE Las NERVIOS TRiii-

' MINO, FM:UL, HIPID..IBJ V 5ll'llASPINAL, LAS PROVEC:CIIJiES AL TRIC!_ 

MINO V 111. HIPID..llill SIJi BILATERALES. 

lllAS ASCENIENTES.-

CUMDCI SE ESTllU.A lfll RECEPTIJI SENSClllAL, SE Pll!l'AGA lll 

llf'U.50 EN 00 NEl.JllJiA AFERENTE IW:IA EL SISTEMA NERVIOSO ~NTRAL 

(TAL.LO EtaTIÍ.ICO O MEDll.A), DONl:t: LllS FIBRAS AFERENTES PIEIEN E­

FECTUAR SINAPSIS CON INTERNEIJllJIAS V Cll'IEXIONES REFLEJAS PDLISirJf. 

TICAS ca NELRIWi MOTORAS EN LA KOCJ..A a EN EL TAL.LO EliCEFiica, , ~ 

V TAMBIEN CON NElRINAS IE UIAS ASa:NIENTES HACIA LA ClllTEZA CERE--

BRAL. 

LAS NEl.JICWAS AFERENTES RELACIONADAS CON EL TACTO FINO V 

LA PRESI&i TlERCEN HACIA ARRIBA 11\KDIATIM:NTE 1J.E ENTRAN A LA t-É-, 
Oll:A V ASCIEMlEN OCL MISMO LADO EN LAS CDL~AS ()[JISALES IE LA ME-

DlLA HASTA LLEGAR AL BlLBO., EN EL Bll.BO ESTAS NEl.JllJ'lAS AfEREN--
' . , 

TES EFECTUAN SINAPSIS CON NEURONAS IE SEGlllOO ORIEN EN LOS NUCl.EOS , 
1111\CILIS V CLWEIFCllME V IESPLES CRUZAN HACIA EL LADO ll'IESTD DF;L -, 
81.l.BO PARA ASCENDER EN UN CORDDN IENIJ4INADO LEIWISCO MEDIAL HASTA 

EL TALAMD, LAS NEURONAS DE SEGlfjOO DRIEN EFECTÚAN UNA SINAPSIS EN 

' ll. TALAMD CON NEUR!JjilS IE TERCER ORDEN, LAS CUALES ASCIENIEN IES--

' I P\ES HASTA LA CORTEZA CEll:BRAL, DE ESTA HAAERA, LA IW"DlfW:ION --

TÁcrtL FINA, ASl
1 

C!Ml LA Pll:SIOO V LA PRDPIOCEPCitW, AFECTAN A --
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TRES NEIJRIJjAS, ALGlWAS FIBRAS AFERENTES RELACI!WAOAS CCW EL TACTO 

' 1 • V LA PRESICW QLE C:OODUIJ:N SENSIBILIDAD TACTIL GENERAL EFECTLIAN SI-

NAPSIS CCfl NEURCWAS DE LAS ASTAS ANTERIORES DE LA f'ÉOULA, CRUZAN -

' ' LA LINEA l'EDIA V ASCIEta:N POR LA VIA VENTRAL ESPINOTALIV1ICA. , 
LAS FIBRAS !i:NSOOIAlES PARA EL Dll.111, EL FRIO V EL CALOR 

TRANSMITEN llf'll.SOO A LA KDl.l.A A TRAl/{s DE LAS RAfCES DORSALES V 

TE"41NAN EN LA SOOSTANCIA llRIS OC LAS ASTAS POSTERllHS DE LA f'i!J!! 
LA, EN DIJWlE C!JiECTAN CCW CILINDROE.ES DE NEURCWAS DE SEGUNDO OR--

' DEN. LO& CILINDRCE.ES DE LAS NElfUiAS SEClflllARIAS CRUZAN LA l'EOU-

LA EN EL HISKJ NIVEL V TLERCEN HACIA ARRIBA PARA ASCENOER POR LAS 

VIAS ESPINOTALAHICAS LATERAEES HASTA EL SILBO, EN DIWOE EFECTÓAN -

SINAPSIS C(Jj NEURCWAS DE TERCER OIQ:N QLE SE PROYECTAN HASTA LA -­

CORTEZA CEREBRAL. 

LAS VIAS PRCPIOCEPTIVAS QLE SE DIRIGEN DESDE LA ,.{DULA -. 
HASTA EL CEREBELO CCJf'RENDEN LAS VIAS ESPIN!n:ll:BELOSAS ANTERICJl V 

POSTERIOR, LA VIA ESPINOCEREBELOSA . POSTERIOR CCWTIENE PRINCIPAL­

MENTE FIBRAS DE LA PARTE Sl.ff:RIOR DE LA l'l'Dll.A V NO SE CRUZA. LA 

' VlA ESP!NOCEREBELOSA ANTERIOR CDNTIEr-E FIBRAS DIRECTAS V CRUZADAS 

QLE PROVIENEN PRINCIPALl'ENTE DE LA PDRCI~ INFERIOR DE LA tt'Dt.t.A. 

HASTA HACE POCO TIEMPO SE CRE{A QLE LOS ltJSOS ltJSCULARES SENSI­

BLES AL ESTIRAMIENTO V LOS ÓRGANOS RECEPTORES TENDINOSOS TRANSHI­

rf AN SEflAL.ES POR INTEMDIO DEL SISTEMA LE..WISCO-Cll.ll!NAR. ºSIN -

ElflARGO, LAS fIBRILLAS DEL GRUPO I QLE SE EllIGINAN EN LOS NERVIOS 

ltJSCll.ARES DE LOS MIEMBROS POSTERIORES EN ALGlfjOS ANIMALES NO --
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ASCIEl'ClEN P!Jl LA CLÁsICA VIA PRll'IOCEPTIVA Pm ENCIMA DE LOS SEGl'E,!! 

TOS T!JIÁcICOS INFERICH:S, SINO QUE TERMINAN DENTRO DEL mEO DE --

11.ARllE, DE ESTA MAIERA, LAS l'Rl.EBAS PARECEN IM>ICAR 1JE LAS SE~A-­

LES DE LOS IUiOS ttJSCll.ARES RECEPTCH:S fil ALCANZAN NIVELES CIRIICA­

LES V MUV PRlllAll.ot:NTE Nll TIJWI PARTE EN LA PRll'IOCEPCI~ IDSCIEJ1 

TE, LA SENSACI~ DE PllilCidN V MWIMIENTO ES PRCllAll.EMENTE CAPTADA 

1'111 RECEPTIRS OC LAS ARTICll.M:Wll:S, LIIM:NTOS, TEJIDO SlroJTAllEO 

V LA PIEL, 

SE HAN EMDITRAOO FIBRAS SECINIMIAS TRIGEMil'Cl:EREllELDSAS 
, . . 

PROCEDENTES DEL Nlll.EO MESENanuco OCL NERVIO TRIGEMINll ASI CIJll 

DE LOS rbl.Eos SENSITIVO SIJIERim V ESPINAL DEL V NERVIO. SE HA --

• CDNSIOCRAOD Ql( LAS fIBRAS DEL NLQ.EO MESENt'EFALICD DEL V NERVIO --

CIWDUCEN Ilf'll.SDS PROPIDCEPTIUOS PROCEDENTES OC LOS IÚ;ru.os DE LA 

, ' MASTICACIDN V PDSIBLEIENTE DE LOS llJSCll.05 FACIALES. EL CEREIELO -. ' RECIBE INF!HIACIDN PRll'IOCEPTIVll, V POSIBLEMENTE IMPILSDS, DEL NU--

11.EO SENSITIVO PRINCIPAL DEL U NERVIO¡ RECIBE V PROVECTA TAMBIEN IJ1 

' . FCHIACION DE LAS AREAS cmTICALES MOTORAS V SENSITIVAS V DE DIVER--, 
SAS AREAS DEL TALLO CEREBRAL, RESll. TA, POR LO TANTO, QUE EL CEREBf . 
LO PUEOC MOOifICAR LA ACTIVIDAD DE LA MAVmIA V POSUl.EIENTE DE TO-

DOS LOS CENTROS NElllALES¡ SIN El'SARGO, ESTE CCJ\CEPTO PRESENTA ALGU­

NAS LIMITACIONES. 

' LA cmTEZA CEREBllAL RECIBE INFDRMACION OCL PlllllRAMA DE AQ 

TIVIDADES MDTmAs Vll.LfiTARIAS DE: 



1),- LA DESCARGA CE LA ClllTEZA lllTIJlA V DE LAS VÍAS EX~ 
' . PIRAMIDALES IEDIANTE LNA DESCAAGA SIIU.TAAEA HACIA LAS VIAS CCllTIC.Q 

PCftTID:REllEl.CJ;AS, 

2) .- LOS IHPll.SOS IJE LLEllAN AL CEREBELO PRCllDENTES CE -

Llli "'-:u_as PCJl LAS VÍAS ESPINll:EREIELllSAS V TRIIZ:MINW:REBELllSAS 

SEDH>ARIAS. 

SE PIJ:DEN PRESENTAR Mll>IFICACillES DE LOO llJVIMIENTIE ~ .. 
ClLARES PCJl ARRIBA DE LA VIA DENTCJIRUllRIJSPINAL, LA CUAL CONDUCE A -

NElJUWAS llJTCJlAS INFERIORES DE LA f€ou.A. TIV4BI~N PASAN IMPll.SOS !!, 
' I REBELCISlli EFERENTES SlllRE LA VIA DENTOTALNo:CllTICAL. A TRAVES DE 

I 
ESTAS VIAS EL CEREB ELO INF"LUVE 5Cl!RE LA ACTIVIDAD DEL SISTEMA PIRA-

MIDAL. 

SE HA SUGERIDO QUE EL NÚCLEO SUPRATRIGEMINAL, QUE ESTA ca-
' . LOCADO EN PCISICIOO DORSAL CON EL Ntn.EO MASTICADOR, RESlJ.. TA IMPORTA!!, , 

TE EN LA CllJRDINACIOO O INTEGRACIIW DE LOS REF"LEJOS MAXILARES, 

' LAS NE~ONAS DE ESTE NUU.EO FUNCIONllN COMO LO HACEN LAS INTERNEUR.Q. 

NAS DE LA l'ÉD!l.A, , 
LOS EFECTOS ESTIIU.ANTES E INHIBIDORES DE AREAS TALES COMO 

EL CEREBELO V LA CORTEZA CEREBRAL SON COODUCIDCIS PCJl FIBRAS DESCEN-­

DENTES QUE HACEN CONTACTO CON MOTONEURONAS ALFA a llAMMA a CON NEURO­

NAS INTERNUNCIALES. LAS PROYECCIONES ClllT,ICOSPINAL, RlJlROSPINAL, -­

CCJlTICCJlRlllRAL, VESTIBll.OSPINAL, V CEREBELOVESTIBll.AR PRESENTAN LNA 

, ' LOCALIZACIIW SIJV\TOTROPICA QUE EXPLICA COMO LOS REFLEJCIS CE ESTIRA-

MIENTO PUEDEN SER MODIFICADOS A UN NIVEL LOCAL EN LAS REGIONES SUPR.!l. 
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n NERVIO TRI!ZMINO CCllTIENE f'IBRAS rt:RVIOSAS llJTORAS V SENSIT.!. 
1 

VAS. LAS FilllAS #"ERENTES IE. NERVIO TRIGEMIMJ CIJIU:EN IllPLl.SOS --

SENSIJlJllCES DE DIJ..111, TEll'ERATlllA V TACTO DE ÁREAS COllJ LA CARA V LA 

CAVIDAD IU:AL. Ul6 fillRAS AFERENTES CCWDIJCEN TAlllllN IMPLl.SOS PRO-­

PIOCEPTIVOS DE LOS HÚsru.os MASTICADOOES V DE LAS ESTRUCTURAS PEAIO-, , . 
DOOICAS. LA DIUISIOO llANDIIU.AR DEL NERVIO TRIGEMINO CONTIENE NER-, 
UIOS SENSITIVOS V llJTDIES, EN CCJHRASTE CON LAS RAMAS IFTALMICA V --

llAXILAf!_ QllE IDITIENEN EXCLL6IVKNTE FIBRAS SENSITIVAS. , . 
AIJNQLE LOS rt:RVIOS CRANEALES TIENEN ESTRUCTURA V FUr«:IOO HAS -

CIJ4PLEJAS QUE LOS rt:RUIOS ESPINALES, AMBOS TIENEN CARACTERÍSTICAS DE 

ORGANIZACIOO SIMILA!t:S, DE IGUAL MIERA QUE LAS FIBRAS AFERENTES EE 

PINALES TIENEN CllERPOS Cl:Lll.ARES EN GANCi.IOS COLOCADOS POR FUERA DEL 

• SISTEMA NERVIOSO Cl:NTRAL, LAS FIBRAS AFERENTES SOMATICAS DEL NERVIO 

TRIIÍMINO TIENEN lllRPOS Cl:LlLAIES EN GAl'G.IOS COLOCADOS POR FllERA -. , 
DEL ¡A(,(U ENCEFALICQ. CON LA EXCEPCION DE LAS FIBRAS AFERENTES QUE 

CONDUCl:N IMPLl.SOS PROPIIX:EPTIUOS PROCEDENTES DE LA MEPflRANA PERID-­

DOOTICA V DE tu;OS lt.ISCLUUl:S, LAS FIBRAS AFERENTES TIENEN SUS CllE!J. 

POS CELLl.ARES EN EL GAia.JO !l:MILlltAR, EL CUAL, DE IGUAL MANERA QUE 

UN GANCi.lO ESPINAL, COOTIENE rt:lllllNAS UNIPOLARES, DE MANERA CONTR.a_ 

RIA A LOS NERVIOS ESPINALES !JE PROPORCIONAN PROPIOCEPTORES, LOS -­

CUERPOS CELLl.ARES DE LAS FIBRAS PROPIOCEPTIUAS DE LA MEMBRANA PERlQ 
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DCWTAL V DE LOS HUSOS MUSCLLAIES 5E LOCALIZAN DENTRO DEL TALLO ENCf 

I ' I 
FALICO EN EL NUCLEO lt:SEM:EFALICO DEL NERVIO TRIGEMINO. 

LAS PRC1.IJNGACIIH:S l'ERIFlRICA.5 DE LAS dLLJLAS DEL GA/G.IO 

SEMILllilAR SON DISTRIBUIDl\S A LAS TERMINACIONES EXTEROCEPTIVAS POR -

MEDIO DE LAS TRES DIVISIOOES DEL NERVIO TRI!iMINO (CJ"TÁLHICA, MAXI­

LAR SUPERIOR V MAXILAR HIFERIOR). ALGLJIAS DE LAS PROLONGACIONES -­

CENTRALES DE LAS c:ÉLlLAS GANGLIOOARES SE BIFURCAN, DIRIGI{NDOSC UNA 
1 • 

PARTE AL NUCLEO SENSITIVO PRINCIPAL V LA OTRA PARTE VCL TEANDOSE HA-
I 

CIA ABAJO PARA FORMAR PARTE DE LA VIA DESCENDENTE O ESPINAL !EL llEJl. 
I I I 

VIO TRIGEMINO. ESTA VIA DESCENDENTE DISTRIBUYE FIBRAS AL l'All.EO E§. 

PINAL DEL NERVIO TRIGÉMINO. . LAS FIBRAS AFERENTES Qll: CIWDlllN IM­

PLLSOS PARA EL DOLOR V LA TElf'ERATURA DE LAS ÁREAS SENSORIALES DEL 
I I 

TRIGEMINO OESCIENOEN EN LA VIA ESPINAL DEL NERVIO TRIGEMINO, LAS 
1 

PRCLONGACIONES CENTRALES QLE VAN DIRt:CTAlt:NTE A LOS NUCLEOS GENSIT.!, 

VOS PRINCIPALES SE ENCUENTRAN RELACIONADAS PROOABLElt:NTE CON EL TI-
I 

PO MAS DISCRIMINANTE DE SENSIBILIDAD TACTIL. DE ESTA MANERA, ALGU-
1 

llAS FIBRAS AFERENTES DEL TRIGEMINO QUE COODUCEN SENSIBILIDAD TACTIL 
I I 

V A LA PRESION ASCIENDEN SIN BIFURCARSE HASTA EL NUCLEO SENSITIVO , 

PRINCIPAL O SUPERIOR¡ SIN El'BARGO, LOS IMPU..SOS DE LA SENSIBILIDAD 
, 

TACTIL GALESA soo COODUCIDOS POR FIBRAS BIFURCADAS. LAS PRCLONGA-

' CIONES KAS CENTRALES OC LAS CELU.AS DEL GANGLIO SEMILUNAR RELACIO-

NADAS coo I"'LLSOS TACTILES SE DIVIDEN EN RAMAS ASCENDENTES, LAS -

CUALES TERMINAN EN EL mEO SENSITIVO PRINCIPAL, V RAMAS DESCEN-­

DENTES QUE TERMINAN EN EL N~CLEO ESPINAL, 
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I I 
C!Kl VA SE HA IENCICWAOO, EL NUll.ED l'ESENLU"ALICO ES 

UN TERCER NUCLEO EN EL Cct!R.EJO TRIGEMINAL, RELACIONADO cm -

LOS lll'U.SOS PRCPIOCEPTIVDS V ASOCIADO CON EL l\ER\/ID TRIOCMI-­

NO. PLESTO QLE LAS CÉLU.AS QUE DAN ORIGEN A LAS F"IBRAS PRDPIQ 

' CEPTIVAS DEL l\ER\/10 TRIGEMINO SE ENCLENTRAN LOCALIZADAS DENTRO 

' ' DEL CEREBRO, LA ESTRUCTURA DEL l\ERVIO TRIGEMINO RESULTA LWICA . ' EN ESTE ASPECTO. LAS PRllJJIGACIOl\ES F'ERIFERICAS DE LAS CELU--
I 1 I 

LAS DEL Nlll.EO MESENCEFALICO DEL l\ER\/IO TRIGEMINO CORREN CON -

LA RAÍZ MOTORA DE DICHO l\ERVIO, LAS PROl.!RlACIOl\ES SE REÓllEN ,; 
1 I 1 

PARA FIJIMAR LA RAIZ MESENCEFALICA DEL llER\/IO TRIGEMINO V RODEAN 

EL l'Ól.EO MOTOR DE ESTE l\ERVIO PARA Cll'ITIMJAR HASTA EL N00.Eo -
I I 

MESENCEFALICO. AL PASAR POR EL Nin.Ea MOTOR, SE EMITEN PRCl.ON-

' , GACIONES QLE VAN AL NUCLED MOTOR DEL TRIGEMINO, V CCl.ATERALES -

DE LAS FIBRAS RADICU.ARES QUE VAN AL CEREBELO, PLESTO QUE ES -

PRDBAll..E QLE LAS COl\EXIDrES SECUNDARIAS PLEDAN DESCARGAR EN EL 

NIÍJ..EO SENSITIVO PRINCIPAL, LA VÍA SECUNDARIA ASCENDENTE DORSAL 

DEL NERVIO TRIGÉMINO LLEVARÍA ENTONCES IMPULSOS DE SENSIBILIDAD 

' PROFUNDA DE LOS ltJSCU.OS, TENl>ll'IES, V ARTICU.ACIONES, V SENSA--

' I CIDrJ TACTIL PROCEDENTE DE LA CARA. 

MIENTRAS QUE LOS CUERPOS CELU.ARES DE LAS NEURONAS S.[ 

CUNDARIAS CONSTITUYEN LAS dLU.AS CCl.UMNARES EN LAS VIAS SENSITl 

VAS QUE DESDE NIVELES l'EOU.ARES VAN A LA CORTEZA CEREBRAL (CO-­

LUMNAS GRISES DORSALES), LOS CUERPOS CELULARES DE LAS NEURONAS 
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SECUNDARIAS QUE SON RESPIJISABLES DE LA TRANSMISIÓN DE LOS IM-

' , 
PULSOS SENSITIVOS AL TALAICJ SE LOCALIZAN EN LOS Nlil.EOS SENSI-

1 , 
TIVOS DE LOS NERVIOS CRANEALES. LAS CELll.AS DE LOS NUCLEOS --, 
SENSITIVO PRINCIPAL Y ESPINAL DEL NERVIO TRIGEMINO SON MULTIP.Q. 

' LARES, DE MANERA SIMILAR A LAS QLE CONSTITUYEN LAS CELULAS CD-

' 1 LIJ'INARES DE LA MEDULA. LOS NUCLEOS SENSITIVOS DEL NERVIO TRI-

ciMINO CONTIENEN du.LAS INTERNUNCIALES Q.JE CONECTAN A TRAVtS 

DE LA FORMACIÓN RETICLR.AR CON NEURONAS EFERENTES CUYOS CLERPOS 
1 

CELULARES SE HALLAN EN LOS NUCLEOS MOTORES DE LOS NERVIOS CRA-

' NEALES. EXISTE CIERTA DIFERENCIA DE OPINION ACERCA DE SI LAS 

' FIBRAS CORT!COBll.BARES DESCARGAN EN PARTE DIRECTAMENTE AL NU--

CLEO MOTOR O CIJR.ETAMENTE POR INTERMEDIO DE LA FORMACIÓN RET.!. 

I ' Cll.AR, PROBABLEMENTE SE EFECTUAN CONEXIONES MONOSINAPTICAS --

(ARCO DE DOS NEURONAS) PARA EL CONTROL PROPIOCEPTIVO DE LOS M.Q. 

' VIMIENTOS DEL MAXILAR, ENTRE LAS FIBRAS RAOICll.ARES MESENCEFA-. ' LICAS Y EL NUCLEO MOTOR (NUCLEO MASTICADOR). LAS FIBRAS TRl!lf. 
1 

MINALES SECUNDARIAS PROPORCIONAN TA!t!IEN CONTROL REFLEJO A PAJ! 

TIR DE EXTEROCEPTORES COLOCADOS EN LAS MUCOSAS DE LA BOCA, PR.Q. 

BABLEMENTE POR MEDIO DE NEURONAS INTERCALADAS, 
I I 

EL NUCLEO TR!GEMINAL MESENCEFALICO ESTA RELACIONADO 
1 

CON LA TRANSMISION DE IMPULSOS PROCEDENTES DE PROPIOCEPTORES -

COLOCADOS EN CIERTOS MtiscULOS MASTICADORES, INCLUYENDO EL PTE­

RIGOIDEO INTEHNO, EL MASETERO Y EL TEMPORAL, EN LA MEMBRANA --
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PERIOOOrmu.' V EN EL PALADAR IUIO. LA SENSIBILIDAD PR[}"UNDA, IN­

Cl.UVENDO EL Dll.OR DE LOS HÚsCULOS V DE LAS PROXIMIDADES DE LA AR­

TICULACI~, Pl.EDE SER ENVIADA AL TALLO ENCEFÁLICO PCJl MEDID DE LAS . , . 
FIBRAS DE LA RAIZ MESENCEFALICA DEL NERVIO TRIGEMIND. 

, 
CCKJ MEMOS INDICADO, EXISTE TMl!IEN LA POSIBILIDAD DE --

' , . 
QUE LOS AXONES DE LAS CELULAS DE LA RAIZ MESENCEFALICA DEL NERVIO 

TR!GÉMINO TERMINEN EN EL Nin.ro SENSITIVO PRINCIPAL DE DICHO NEA-­

VIO. , , 
ALGUNAS DE LAS FIBRAS MESENCEFALICAS PERIFERICAS CORREN rn , 

RAMAS SENSITIVAS DE LOS NERVIOS TRIGEMINOS, TALES CCMJ LOS NERVIOS -, 
ALVECLARES, V COODUCEN SENSAC!Ol't:S DE PRESIDN DE LOS DIENTES, MEftlRJi 

, . 
NA PERIDDC:WTAL V ENC!A. RECIENTEMENTE SE HA ENCONTRADO QUE, ADEMAS 

DEL TIPO DE NEURCWA QUE INERVA A LOS HUSOS MUSCULARES, SE Er:C~ENTR~·. 

, ' 
PRESENTES OTROS DOS TIPOS DE NEURIJ\IAS EN EL NUCLED MESENCEFALICO: 

1) .- UNA r-EURDNA Ql.E CONDUCE ll'f'ULSOS PROVENIENTES DE LOS 

PRESCJlRECEPTDRES DE LAS ME!llRANAS PERIODIJNTALES DE VARIOS DIENTES -

' AS! C[}fO DE LA PlJCOSA BUCAL V GINGIVAL ADVUACENTE. 

2).- UNA NEURONA QL.E CONDUCE ll'f'ULSOS DE LOS PRESORRECEP­

TORES DE LA MEMBRANA PERIDDONTAL DE UN SO.O DIErJTE, 

' AUNQUE SE HA SUGERIDO QUE LAS CELULAS GANGLIONARES DISEMl 

' riADAS A LO LARGO DE LA RAIZ MOTORA PROPORCIONAN ALGUNAS FIBRAS PRO-
, ' , 

PIOCEPTIVAS PARA LA INERVACllJ\i DE LOS PlJSCULOS DIGASTRICO V MILOH!Ol 

DEO, LA PRESENCIA DE HUSOS MUSCULARES EN ESTOS PlJSCULOS ES AUN 08Jf_ 
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I 
TO DE DISCUSIQN. llllTES DE Ql.E IDJiRIESE EL DESCIJ!RIMIENTO, RE-

CIENTE DE LOS tiJSllS fUlell.ARES EN EL PTERIGDIDEO EXTERNO, EL ~ 

' , , ' CEPTO Q.ASICD DE LA IM:RVACI!ll RECIPROCA EN LOS IWIMIENTDS CI-

11.ICDS DE LOS MAXILARES TWO QUE SER RECOOSIDERADO. 

G).- NERVIO HIPln.lllD 

EL NERVIO HIPID.IEO ES EL NERVIO MOTOR DE LA LENWA V 
. , 

CONTIENE FIBRAS PROPIOCEPTIUAS V tiJSDS MUSCULARES. EL NUO..EO --

DEL XII NERVIO CRANEAL RECIBE FIBRAS V COLATERALES DE NEUR!WAS -

' . RETICll.ARES V FIBRAS DEL SISTEMA CCJlTICOOll.BAR, ADEMAS, EL NU-

CLEO DEL NERVIO Hlflln.lllD RECIBE ALGUNAS FIBRAS SECUNDARIAS DEL 

TRIG{MIND, DEL G.CIS(f"ARÍr&:o V DEL VAGO. TALES FIBRAS PRlllAll.E-. 
MENTE INTERVIENEN EN LA l'EOIACION DE LOS MOVIMIENTOS REFLEJOS DE 

LA LENGUA ASOCIADOS Ctw ESTIMll.ACidN DE LA P'OCOSA DE LA LEN!lUA 

(INCLUYENDO TANTO EL GUSTO COO EL TACTO, LA TEMPERATURA V EL -­

DOLOR), 
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. 
CAPITULO V 

A),- DEFINICIÓN 

EL D(l.LJR ES lWA SENSACICw aifsICAlt:NTE OESAGRADA!U, REFE­

RID.A lll. CLERPO, Ql.E REPRESENTA EL SLFRIMIENTO PROOICIDO PCll LA PER-
' 1 , 

CEPCI!Jl PSIQUir.A DE UNA LESl!Jl !*:AL, UNA AMENAZA DE LESION O UNA --

FANTASIA DE LESI!Si. , 
B).- D(l.OR V DESARR!l.LO PSICCUJGICO , , 

EL Dll.IJI NO ES Sil.AMENTE LA EXPRESl!Jl OC LW SISTEMA BI!l.,!! , , 
GICO RELACIOOADO CON LA PROTECCION DEL ClERPO CONTRA LA LESION, CQ 

' , MO SLFRIMIENTO TAlflIEN CONTRIBUYE A CREAR VALORES MORALES V ET!COS 

V OESEMPE~A UN PAPEL IHPmTANTE EN LA REGULACIÓN DE LA CONDUCTA V -

DE LAS RELACICJl\ES INTERPERSONALES, 

DURANTE EL DESARROLLO, EL 00..0R SE RELACIONA DE MANERA -­

C!lf'l[JA EN LA MENTE CON PCLARIOADES TALES CCHl IDIOAD V MALDAD, -­

AIOl V ano, INOCENCIA V CLl.PABILIDAD, RECCM'ENSA V CASTIGO, VICTO­

RIA V DERROTA, 

EN C!JlSEClEl'«!IA, EL D(l.OR IUDE INDICAR LESI6r-J REAL, AMENa_ 

1 ' ZA DE LESIOO O TENER ALGl.W SIGNIFICADO ESPECIAL DE LESION PARA EL -

INDIVÍDuo, EN TANTO QlE LA FACtU AD DEL MISMO Pll:DA CONDUCIR EL ME!!, 

·SAJE •NO LESIÓN•, A VECES INll.USll CUANDO VA EXISTE DICHA LESIOO. 

, ' ' ' MAS AUN, EL 00..0R PlEOE CONVERTIRSE EN UN SIMBll.0 DE LESl!Jl INCl..USO 
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I I 
A FALTA DE ESTIMULACIIJI PERifERICA, SI SIRVE Y CUAriOO SIRVE A LAS 

NECESIDADES PSICOL&iICAS DEL INDIVIDUO PARA QlE OCURRA AS!/ 

, 
C),. CARACTERISTICAS ll.INICAS DEL DOLOR 

REQlERillIENTOS PARA QlE OCl.llRA DOLOR. 

EL DOLOR, sm NINGUN GÉr«:Ro DE DUDA, ES EL sÍNTOllA AAs 

' ' CIJIUN Y APREMIANTE QlE HACE QlE LOS PACIENTES CONSll. TEN AL t-CUI·· 
, 

ca. PARA EL PACIENTE PRCKDIO EL ll!l.OR ES LA IVINIFESTACIOO PRINCl 

PAL DE ErlFERll:OAO. EN REALIDAD ALGLHJS PACIENTES NO SE CONSIDERAN 

ENfERl«lS 51 NO TIENEN O!LDR. 
I I 

PARA EL P'EOICO, LA INTERPRETACION DEL DOLOR CONSTITUYE UN 

PROCEOilllENTO OIAGN6snco 01FÍc1L' EN EL CUAL EL BUEN ÉXITO RESIDE 

EN EL CCWOCIHIENTD O.ARO DE LO QlE ES' EL DOLOR V LA FORMA EN QUE -­

SE PRlllUCE. 

1.- EL DOLOR ES UNA EXPERIENCIA PRIVADA V 5lllJETIVA, Y -­

LA !NFORHACI~ SOBRE EL MISMO PUEDE VENIR S(J.Alf:NTE DEL QUE LO SU-­

FRE. 
I 

2.- EL DOLOR NO ES UNA SENSACION PURA, SIEf'f'RE SE llEZQ.A 

' CCW OTRAS SENSACICWES CORPCllALES CIJIO PRESICJV, ESTIRAMIENTO, TEN--

SI&. , ARDOR, TACTO, CALOR O FRÍO. 

3.- EN TÉRMINOS GENERALES, EL DOLOR ES PROPORCICWAI. A LA 
, ' ' ,. 

INTENSIDAD DEL ESTIIU.O. CUANTO MAS INTENSO ES EL ESTIIUO llAS PRQ 

' BABLE ES Qtf: LA SENSACIOO QUE SE EXPERIMENTE SEA DOLOROSA. 
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Aoc!llfs ESTA POSIBILIDAD ALM:NTA DE MANERA BRUSCA COOFOOll: EL E.§. 

' ' ' TIIU.O SE APROXIMA AL lMlRAL DE LESirn. LA LESI[J'I TISll.AR NO -

' ES UNA c:tJiDICI[J'I NECESARIA NI 6lflCIENTE PARA ~ EXISTA Oll.IJR. 

4.- EL 011.0R INCLUYE UNA CUALIDAD AFECTIVA DE Slf"RI-­

MIENTO, If'iC[)IQD!DAD, TENSIOO, AFLICCIÓN, TCllTOOA V CASTIGO. 

AOO LAS OOSERVACIIMS 11.ÍNICAS SEflALAN Ql.E Pl.EDE HABER TAM--. , 
BIEN lft ELEIENTO OE PLACER O SATISFACCIOO EN EL SLFRIMIENTO --

DEL 011.DR. 

DE IECHll HAY CIRCUNSTANCIAS EN LAS CUAi.ES EL DCl.OR -

PlEOE SER BIEMJENIOO V ALGUNAS PERSONAS Sll.ICITAN SUfRirt.O A -

SABIENDAS O SIN SABERLO. EN COOSECIENCIA EL Dll.Cll INCLUYE UNA 

' CUlll..IOAO AFECTIVA DESAGRADABLE, PERO TAlllIEN Pl.EOE SER PRODUCl 

00 PARA CAUSAS DE PLAc:ER. 

s.- slÍ.a LAS PARTES DEL Cl.ERPO QLE TIENEN UNA INERV~ 

CidN AFERENTE QlE PERTENEZCA 111.. SISTEMA OC RA~CES DORSALES (O 

SUS ANÁLOOAS EN LOS f'ERVIOS CRANEALES), PUEDE PERCIBIR EL 00-­

LCJR. LA ESTIMULACl{w DE LOS RECEPTCllES PERIFÉRICOS V LA CALI­

DAD INTACTA OC LA IllERVACifu PERIFfRICA NO SON r.f:CESARIAS NI -

Slf"ICIENTES PARA QLE SE PRODUZCA OOLllR. 

. ' 6.- SE IECES!TA CONOCIMIENTO N ATENCIIJ'I PARA EXPERI-

MENTAR Oll.CJI. EL Oll.OR PUEDE lt:JORAR O SER ELIMINADO CON MEO.!. 

CAll:NTOS U OTROS FACTORES QUE REDUCEN EL CONOCIMIENTO, LO MIS-



MO QlE LAS DIVERSAS CIRCUNSTArcIAS QUE DISTRAEN LA ATENCIÓN, -. , . 
CCJIO SUGESTIOO, PLACEBO, HIPNOSIS O PREOCUPACION INTENSA. A LA -

INVERSA, PUEDE APARECER Dll.Cll O INTENSIFICARSE ÉSTE CUANDO SE PO­

NE ATENCIÓN EN EL MISl'IJ. 

, 
? • - LOS FACTORES PSICCIJllICOS INFLUYEN DE IWERA IMPOO-

TANTE EN FORMA V MCJolENTO EN Ql.E SE EXPERI!t:NTA (Dll.OR) V SEÑALA -

LA APAHIENCIA DE DOLOR. PARA ALGUNAS PERSONAS, EL DCLOR ES UN -­

SIGNO DE DEBILIDAD DEL QlE HAV QUE ESCOOOCRSE ¡ PARA OTRAS ES UNA -
, , 

flAN!fESTACICW QlE REQUIERE ATENCICW ESeECIAL. PARA ALGUNOS ES UNA 

AIENAZA Ir!TCLERABLE QlE OCBE SER ALIVIADA OC INM:OIATO, PARA OTROS 

UN CASTIGO INM:RECIDO Ql.E DEBE SER ACEPTADO. PARA ALGUNOS, OCl.OR 

V Sl.FRIMIENTO CONSTITUYEN UNA MAM':RA DE VIVIR V PARA OTROS, INTRQ 

SOS QlE NO SCW BIENVENIDOS. 

B.- LAS INfLLENCIAS SOCIALES V Cut. TURALES "1Dlf!CAN LA -

MANERA EN QlE LAS DISTINTAS PERSONAS REACCIONAN AL DCl.OR V LO EX-­

PRESAN. EN ALGUNAS CULTURAS, ESTOICISMO V AUTOCCWTRa.. SCW VIRTU-­

DES, EN TANTO QUE EN OTRAS, LA EXPRESIÓN PIÍILICA DEL DCl.OR DISfRU-

' TA DE UNA APROBACION CULTURAL Alf'LIA. EN ALGUNAS CULTURAS EL Dl1.0R 

TIEr.E Ilf'LICACIOOES PRIMARIAS DE TIPO SALUDABLE V l'ÉDICO, V EN o-­

TRAS IMPLICACHKS l'AGICAS V RELIGIOSAS. 
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• C A P I T U L O VI 

' D.ASIFICACICll ll:L D!l.Cll BUCAL V FllCIAL 

EL Oll.OR BUCAL V FACIAL PLEll: SER Cl..ASIFICAOO CIJo10 SI­

GlE: DCl..OR ll:GICllAL, Dll.OR l\EUR[l.IÍm:o, DOLOR FllCIAL ATÍPICO V 

00..0R REFERIDO. 

A).- DOLOR REGI(JjAL 

LOS DOLORES !:EF~LICCE Mis FRECUENTES 5111 REGIONALES. -

LCE DIVERSCE ORÍGENES DEL O!LOR REGICllAL SON: Oll.OR PULPAR, -

• DOLOR PER!AP!CAL, Dtl.OR PERIOOONTAL V srnD&IJolE Dtl.DROSO DE DIS--

' fl.ll'JCION HIOFAC!AL. 

B).- DOLOR PLLPAR 

EL Dll.OR PULPAR O PULPALGIA ES EL DE MAYOR FRECUENCIA 

DE LA CAVIDAD ORAL EXPERIIE:NTADO, V PUEDE SER ClASIFICADO SEGÚN 

, CllADO DE INTENSIDAD V SEGÚN EL PROCESO PAHl.OOICO EXISTENTE • 

..PlLPALGIA HIPERACTIVA 

SE CARACTERIZA POR C~LE BREVE V AGOOO, DEBE SER PRO­

VOCADA POR ALGLW FACTOR ESTIHLLANTE, NUNCA ES ESPONTÁNEA, ES DE 

CORTA DURACidN, SCÍ.O CUANDO EL ELEIE:NTO IRRITANTE ESTÁ EN CONTAf. 

TD CON EL DIENTE. LOS Cl.ERPOS OOONTCB.ÁSTICOS 11: LA DENTINA DE-
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SEN SER EXCITAOOS POR ift ESTÍflJLO NOCIVO, SEA FRÍO O CALOR, 

DULCE a Ácroo, o TACTIL. LA ESTIMLLAC!ÓN DE LOS OOONTOOLASTDS 

' C!r«lUCE LA EXCITACICJ'l A LOS llERVIDS DE LA PULPA. ESTOS AECEPTQ , , 
RES OENTIANALES TIEl'EN LA CARACTERISTICA DE LA ADAPTACIDN LEN--

TA. 

-HIPERSENSIBIL !DAD 

GEl'ERALMENTE, LOS FACTORES QUE EXCITAN LM Pll.PA Hl-­

PERSENSIBLE SON LOS ALllENTOS O LAS BEBIDAS FRÍAS, EL CONTACTO 

DE DOS IETALES DIFERENTES QUE ORIGINAN UN CHCJ¡UE GALVÁNICO O LA 

' EST!lü.ACION DE LA DENTINA [)(PUESTA EN LAS SUPERFICIES RADICUL.!J. 

RES POR SUBSTANCIAS FRÍAS, Dll.ll:S O ~CICOS, VEGETALES O FRUTAS 

ACIDAD, SAL, GLICERINA, EL CEPILLO DE DIENTES, UN ESTIMULADOR -

INTERDENTAL, O UN EXPLORADOR. FRECUENTEIEflTE EL CEMENTO GUE C!:!, 

' BRE LA DENTINA RADICULAR GHIGIVAL FALTA O FUE ELIMINADO POH EL 

RASPADO O CEPILLADO DEJANDO EXPUESTA LA DENTINA, (RADICULAR) V 

LAS EXTENSAS PROLONGACIONES RAMIFICADAS DE LOS ODONT[l!LASTOS EN 

' EL INTERIOR DE LOS TUBULOS DENTARIOS. LA lRR!TAC!Drl DE ESTAS -

EXTENSIONES OOONT!l!l.ÁSTICAS, ES MUV POSIBW'ENTE, TArJ DCLOROSA . 
C(J10 SI SE ESTIMULARA LA TOTALIDAD DE LA CELULA. 

-HIPEREMIA 
1 

AUIENTO DE flWO SANGUillEO EN LA PULPA. EL Al.f'ENTO -

DE PRES!~ DEL TEJIDO INTRAPll.PAR SE PRODUCE ÚN!CAIENTE CUANDO 
, 

SE APLICA CALOR AL DIENTE V NO CUANDO SE APLICA FR!O. 
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' LA PRESION INTRAPULPAR DESCIENDE CUANDO EL PACIENTE --

DUERl'E V ALMNTA CUANDO OCSPIERTA CCKI RESPUESTA OCL PAPEL OCL -

I ' 
CCWTROL NERVIOSO EN LA REllULACION DE LA PRESICW INTRAPULPAR, 

-PLl.PALGIA AGUDA 
I 

CCJUENZA CCW EL OCSARROLLO DE LA INfLAMACION PLl.PAR O -

P.Ll.PITIS. 

-PLl.PALGIA AGUDA Ir«:IPIENTE 

E.:EM, 1 LA MOLESTIA LEVE QUE SE SIENTE CUANDO LA ANESTE-

' I 
CIA DESAPARECE LUEGO OC LA PREPARACICJll CAVITARIA, HAV MIGRACION 

EXTRAUASCILAR OC ciLLl.AS INFUMARIAS. EL PROCESO ES REUERSiaE, 

PUEOC SER ESTIIU.AOA POR IRRITANTES COMO EL TALLADO CAVITARIO, 
, , ' , 

EL FRIO, EL AZUCAR V LA OCLUSICW TRALM'\TICA. 

-PULPALGIA AGUDA MODERADA 

VEROAOCRO DOLOR DENTARIO Ql.E EL PACIENTE PUEDE TOLERAR, 
' 

ES PROLONGADO. EL DOLOR NO NECESARIAMENTE DESAPARECE CUANDO EL -

IRRITANTE ES ELIMINADO, SINO QUE PUEDE SEGUIR MINUTOS, HORAS O --

' I ' HASTA OIAS, LO PROVOCA TODO ACTO QUE ELEVE LA PRESimJ SANGUINEA 

' CEREBRAL, COMIENZA AL COMER GENERALMENTE ALGO mio • 

..PLl.PALGIA AGUDA AVANZADA , 
EL PACIENTE EXPERIMENTA LWO DE LOS DOLORES MAS INTENSOS , 

Ql.E SE CONOCEN, COMPARAll.E A LW COLICO RENAL O DOLORES OCL PARTO, 
I 

EL ALIVIO DEL DOLOR ES SUf'l.EMENTE CON AGUA FRIA, 
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I 
-Pll.PAl.lllA CRONICA 

DOLOR DIFUSO, NO BIEN LOCALIZADO, PUEDE PROVOCAR DOLffi 

REFERIDO LEVE. 

e).- DOLOR PERIAPICAL 

EL DOLOR PERI APICAL ES CASI TAN INTENSO C()olO EL PlLPAR, 

V LLEGA A PERSISTIR POR PERÍOOOS HAS PROL!JlllADOS. LAS LESICH:S -

PERIAPICALES ºQUE PRODUCEN MALESTAR SOO: PERllJOOllTITIS APICAL AG!!, 

DA, ABSCESO APICAL AGUDO, PERIOOONTITIS APICAL CROOICA, PERIODON­

TITIS APICAL SUPURATIVA V QUISTE APICAL. 

DOLOR DE LAS .LESICH:S PERllJO(J;TALES: 

ALGUNAS LESIONES PERIODONTALES DUELEN INTENSAMENTE. E§. 

TAS LES!OM:S SE DIVIDEN EN ENFERf'EDAOES QLE ATACAN sii..o LA ENCIA 

V LAS QLE AFECTAN LOS TEJIDOS PERIODOOTALES ~ PRCFUNDOS. DOS -. 
LESICH:S fU.ESTAS QlE AFECTAN LA ENClA V LA PUCOSA SCJ'J LA lllNGIV! 

TIS U..CERIMl«!HANOSA AGUDA V EL HERPES SIMFU. DOS PADECIMIENTOS 

QUE AFECTAN LAS ESTRUCTUALES PERICEP'ENTALES DOLOROSAS V DEBEN SER 

DIFERENCIADAS, SON EL ABSCESO PERIODONTAL O GINGIVAL AGUDA V LA -

PERICOOORIT!S. 

-ABSCESO PERIODONTAL O GINGIVAL AGUDO 
, 

SE DESARROLLA DEBIDO A LA INFECCION VIRlLENTA DE UNA --

00..SA PERIOOONTAL VA EXISTENTE O CCJIO EXTENSl&-J APICAL llE LA IN-­

' FECCtorJ DE UNA BOLSA GINGIVAL EN PACIENTES CllN UN BRUXISMO COMPl.J!:. 
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SIVO. EL DCLOR EN EL DIENTE SE PRESENTA CUANDO SE 11.EVE ESTE 

O SE 11.EROC CON ÉL, 

. . 
D),- SINDRCK: DE DCLOR V DlSFUNCION 

~ . 
EL PACIENTE CCW SINDR!lt: MlOFACIAL SIENTE DCLOR APA-

GADO BILATERAL O LWILATERAI. EN LA ZIWA DE LA RAMA ASCE•NTE V, 

CASI SIElf'llE, UNA FCHIA DE ºOTALGIA•. EL DCLCJI ES CllllSTANTE ~ 

EL PACIENTE TARDA DI
0

AS O SEMANAS ANTES DE CCWSll. TAR. EL TRISMO 
I 1 

DE LOS 14JSCUl.OS LIMITA LA ABERTLflA MANDIBULAR, DEBIENDOSE CASI 

' ' SIEMPll: AL ESPASKJ DE LOS KJSCll.OS DE LA l'tllSTlCACION, 

E), - DCLCJI NEUROLÓGICO 

LOS TRASTORNOO NEURCl.OOICOS QUE CAUSAN DOLOR, FRECUE!> 

' TEMENTE Cll\f"lWIDO CON DCl.!Jl DENTARIO SCW: NEURALGIA DEL TRIG~ 

MINO, NEURITIS DEL TRiciMINO V NEURITIS DEL tERPES ZOSTER V --, 
POStERPETICA, 

, 
F),- DCLCJI FACIAL ATIPICO 

ES UN DCl.OR PRCFUNDO, MAL LOCALIZADO V QLE EL PACIEJ'i 

TE llESCRIBE VAGAK:NTE, EL DOLOR ES INANAT<Í!ICO EN EL SENTIDO 

QLE PLEDE AFECTAR DE DOS A MAS NERVIOS V CRUZAR LA LÍrE.A MEDIA. 

GENERALMENTE ESTE Dll..CJI ES CCWSTANTE V QUIA PERÍODOS LARGOS¡ 
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ESTO ES SEllANAS O A/las, NO HAY ZCJ'IAS OESENCAOENANTES. EL OCl.OR FlJ. 

CIAL ATf PICO PlEOE SER QAS!FICADO EN TRES CATEGORIAS: 

l.- DCl.OR fAC!AI. PSICÓGEIJO, 2.- CAUSALGIA OENTAL Y OCl.OR FANTASMA, 
, 

.3,- OCl.OR DENTAL POR VASOOILATAC!OIJ, 

Cl) .- DCl.OR REfERIOO 

EL DOLOR BUCAL REFERIDO EN SU MAYOR PARTE ES CAUSADO POR 

DIVERSOS GRADOS DE PULPALGIA 111: PRODUCEN Da.ORES REFLEJOS EN OTROS 

DIENTES U OTRAS ZONAS, POR OTRA PARTE LAS ENFERIEDAOCS CEFÁLICAS 

LOCAi.IZADAS, AL PRODUCIR 011.0RES fUERIOOS EN LOS MAXILARES EXIGEN 

SAGACIDAD DE QUIÉN HAil: EL DIAGNÓsnco. E.:E14: EL OCLOR REFERIDO 

QlE SE ORIGINA EN LOS !U.ARES 11\fERIIH:S Y SE REFLEJA EN EL 0100 -

DEL MISllO LADO, O A LA INVERSA DOLOR EN LA OTITIS l'EDIA REFLEJADO 
1 I 

A 14Cl.ARES INFERIORES. EJElf'LOS CIHJNES TAKIIEN: CCLICO RENAL RE-

FERIDO A LA INGLE, APENDICITIS AGlllA REFERIDA Al EPIGASTRIO, ANGOO 

PECT!Jl!S REFERIDA AL BRAZO IZQUIERDO, ETC. . 
EL MECAN!SllO PODRIA RELACIOOARSE CON UN EXCESO DE ESTIMQ 

LOS AFERENTES DOLOROOOS Ql.E LLEGAN AL CONJUNTO DE M:URONAS SENSIT! 
1 

VAS Y ALLI D!WOE LAS M:'URONAS PRCf"UNDAS Y CUTANEAS SE SUPERPOOEN, , 
LOS ESTIMULOS EXCESIVAMENTE INTENSOS DE LAS FIBRAS PR!J"UNOAS EXCI-

• , 1 
TAN LAS FIBRAS CUTAr.EAS, DANDO ASI LA IMPRESI[l'j DE OOL!lfl EN SU SI-

TIO ALEJADO, 

-OOL!lR PUi.PAR REFERIDO 

EL CANINO SUPERIOR Pl.EOE REFERIR Dtl.OR AL PRil'ERO O AL -
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SEGIJNDO PAEll!l.AR SUl'ERl!Jl V AL PRll'ERO O AL SEllOOOO PU.AR SUPE­

RIOR, O A LOS 005; TAltllEN Al PRllf:RO O AL SEGUNDO PREPU.AR lN­

FERl!Jl. L!E PREMILARES SUPERIORES PlfllEN REFERIR Dll.!Jl A LOO Pfli 

IO..ARES lNFERlDRES, PUEDE SUCEDER LO INVERSO. LOS INCISIVOS, CA­

NINOS V PRIMER PREMll.AR lllfERilffS PUEDEN PR!NOCAR DrLOR REFERIDO 

A LA ZONA tt:NTOOINA, EL SEGUNDO PREPU.AR INFERIOR PUEDE REFERIR -

011.Cli A LA ZCNI MEtHONINA V Al SECTOR tt:DIO DE LA RAMA ASCENDENTE; 

LOS PREIO.ARES INFERI!HS TAll!IEN PUEDEN REFERIR DrLOR A LOS MOLA­

RES SIJ'ERI!JlES, LOO MOLARES INFERilffS Pl.EDEN DAR OOl!Jl REFERIDO -

HACIA ADELANTE, EN. LOO PREM!l.All:S IM'"ERI!JlES. 

-Dll.CJR DE LA P!LPALllIA REFERIDO A ESTRUCTURAS ALEJADAS 

DEL DIENTE AFECTADO 

LOS INCISIVOS SUPERIORES PUEDEN REFERIR DOLOR A LA ZONA 

FROOTAL, EL CANINO V EL PRIMER PREMrLAR SUPERIOR PUEDEN REFERIR -

DCLIJi A LA ZOOA NASrLABIAL V EN LA dRBITA, EL SEGUNDO PREM!l.AR V 

EL PRllt::R IO..AR SUPERIORES PUEDEN DAR OOLCJl REFERIDO EN EL MAXI-­

LAR SlPERICJR V HACIA ATR~S, EN LA REllIOO TEMPORAL, LOS SEllUNDOS Y 

TERCEROS MCl.ARES SUPERIORES PUEDEN REFERIR DOLOR A LA ZONA DE MO­

LARES INFERIORES V OCASIOOAL!'ENTE AL OÍDO, LOS PRIMEROS V SEllUN-­

DOS IO..ARES INFERIORES CIJ4UIKNTE DAN DOLCJ1 REFERIDO AL 0100 Y AL 

DO MANDIBILAR, EL TERCER Mil.AR INfERIIJi PUEDE PROVOCAR DrL!Jl 

REFERIDO EN EL 0100 V OCASIONAi.MENTE EN LA ZIJ'UI SUPERIOR DE LA L! 

RINGE. 
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H) .- INFARTO AL MICJ:ARDIO, TRCMIOSIS 

CORONARIA V ANGINA DE PECHO 

EL Dll.OR INTENSO REFERIDO A LOS MAXILARES DESDE UNA ZONA , 
FUERA DE LA CAll:ZA V DEL CUELLO SUELE ORIGINARSE EN EL CORAZON¡ O-

TRA FUENTE DE DCLOR REFERIDO A L!E MAXILARES SON EL CAROI!ESPASMO, 

EN CASO DE HERNIA HIATAL DEL DIAFRAOO\ V TRASTllfHIS DE LA GLÁNDll.A 

TIROIDES, EL DCLOR REFERIDO EST4 RELACIONADO CON LW EXCESO DE ESTÍ 

IULOS AFERENTES Dll.OROSOS QlE LLEGAN AL CONJUNTO DE NEURONAS SENSl , 
TIVAS V ALLI DONDE LAS ºNEURONAS PROFLWDAS V CUTANEAS SE SUPERPO--

NEN. 
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. 
C A P J T U L O VII 

DOLCll EN LA ARTICULACIOO 

TElf'IJRCJ4ANDIBULAR 

I 
LOS PACIENTES QlE SE PRESENTAN CON DOLOR AGUDO O CROOICO -

PREAIJUC\1.AR CCW LIMITACIOO DEL lllVIMIENTD OC LA MANDÍBULA, PUEDEN -

TEl\ER DIVERSAS C!BllCIDl\ES QlE VARÍAN EN GRAVEDAD DESDE UNA CARIES -

DENTll. HASTA UN CARCINIJIA NASIFARÍNG:O. SIN EltlARGO CCW llJCHA FRE-­

Cll:NCIA, ESTAS !J.EJAS SCW LAS PRIMERAS PISTAS QlE IDENTIFICAN A UNO . . 
DE VARIOS TRASTORNOS ARTICULARES O FACIALES DE ORIG:N CllGANICO O --

PSICCFIS!OLÓGICO. HAN SIDO DENOMINADAS O DIAGNOSTICADAS C(K] SÍN-­

DROME OC DISFUNCIOO DE ARTICULACIOO TEMPOROMANDIBULAR (DATM), s\'.-­

DROME DE DOLCll-DISFUNCicW MICFACIAL (DOM) V TRASTORNOS CRANEOMAllDl­

BULARES. PARA SIHPl.IFICAR, NOS REFERIMOS A ÉLLOS COMO TRASTORNOS -

DE LA ARTICULACIÓN TElf'DROMANDIBULAR O ATM. 

' DE MAl\ERA CARACTERISTICA, EL PACIENTE SE QUEJA OC DOLOR -

EN TODO, PERO PUEDE SER BILATERAL. LOS SÍNTOMAS FRECUENTES INCLUYErl 

CEFALGIAS' DOLORES DE Cl.ELLO, SENSIBILIDAD ANCllMAL llE LOS PliscULOS -

I ' 
DE MASTICACION, DOLOR DE OIDO, !il:NSIBILIDAD DOLCllDSA EN LOS DIENTES 

V EN OCASIIHS DIFICUL TAO DE TRAGAR. ADICIOOALMENTE PUEDE PRESENTA.B_ 
I 

SE UN SOOIDO DE CHASQUIDO O O!LCJI SOBRE LA ARTICULACIDN • 

• MUCHOS DE ESTOS PACIENTES HAN RECIBIDO DIAGNOSTICOS PRE--

VIDS DE MIGRANA, DOLOR FACIAL ATiPICO V NEURALGIAS ATÍPICAS. 
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• A),- ANATCJllA Y TEIJlIAS DEL P'ECANISMD 

DEL TRASTORNO A, T, M, 

. 
ANTERIORMENTE 1 LOS P'EDICOS TRATABAN DE Q.AS!f!CAR A -

• LOS PACIENTES EN UNA O DOS CATEGORIAS, PERO AHORA SE RECONOCE -

EN FlllMA GENERAL QlE HAY UNA GRAN CANTIDAD DE TRASTORNOS [JE -­

PlEDEN SER RESPOOSAllILIDADES DE ESE Dll.OR, . ' LA TEORIA PSICIJ'ISllLOGICA Sl.llRAVA EL ESPASMO DE lt.JS-

CLLO MASTICATORIO CCJ40 PRINCIPAL FACTOR RESPONSABLE, LA FATIGA 

ltJSCLLAR PRODUCIDA POR HABITOS ORAU:S CR~ICOS, TALES C!JolO APRf 

TAR O HACER RECHINAR LOS DIENTES CCJIO UN IECANISMO INVOLUNTARIO 

DE ALIVIO A LA TENSIOO, HA ESTADO INVILUCRADA. EL DAilo A LA --

ADt€SIÓN DE TEJIDO COOECTIVO DEL MJSCULO, ACTIVIDADES Cl>1D EL e­

RECHINIDO NOCTURNO DE LOS DIENT€S (BRUXISMO) 1 PROVOCA AL PARE-­

CER LESIOrES MICROSCOPICAS DENTRO DEL TEJIDO DE CONEXIOO (MIO--. 
. --·- FASCIA), LAS CAUSAS ORGANICAS MALOQ.USIO~'ES V TRASTORNOS DEN--

TRO DE LA ARTICULACIDr/ HAN SIDO INFORMADAS POR DIVERSOS AUTO-­

RES. AUNQUE PUEDEN ESTAR INVOLUCRADOS OTROS FACTORES, ZARB -­

CREE QUE LA MAVORIA DE LOS PACIENTES CON TRASTORNOS ATM RESPO.!! . . ' 
DERAN A TERAPEUTICA P'EDIANTE EL EQUILIBRIO DE LA DENTICION A 

LA APLICACI~ DE UNA rlRULA, 

UN PORCENTAJE NO DETERMINADO DE PACIENTES QlE SE PRf 

SENTA CON DOLOR FACIAL TIENEN DESPLAZ~IENTO DEL P'ENISCO, LO -

' CUAL SE DEltJESTRA P'EDIANTE ESTUDIOS ORTOGRAFICOS, 
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CON FRECUENCIA EXISTE lM INTERACCI&i SUPERPUESTA -. 

ENTRE ESTRÉS, ESPA!t!O MUSCLLAR V TRASTORNOS INTERNOS DE. LA AR· 

TICl1.AC!div. ESTA GCK'l..EJA INTERACCI&-i ENTRE fACTOOES DE PRE·· 

DISPOSICidN, PRECIPITACI{,¡ V PERfUUACIOO UEVAR!l'I A LA CREA-­

cr!W IE. n.'RM!Nll TRAST!MJS C~AAEO-llANDIBlLARES. 

PARA C!M'IEMJER LAS CAUSAS OE LA DISFUNCIOO, LA AflA-
1 , 

TIJIIA Ilt'IJITIW'IE OEllE SER REVISADA. LA AATICIJ..ACIIW TEMPDRO·· 

MANDIBIJ..AR ESTA CCJl'IESTA OEL C~ILO DE LA MANDÍBULA, LA ros.a 

Gl.ENOIOEA U LA EMil\ENCIA ARTIW.AR IJEL Hl.CSO TE!f'IJlAL, EL ES-. 
PAC!O OE LA ARTICIJ..ACIOO ES DIVIDIDO P!J! EL !ENISCO EN CCJo!PAR· 

TIMIENTO SUf'ERIOO V U\111 INFERIOR. EL !ENISCO V LA SUPERFICIE 
~ 

QlE CtllRE LAS ESTRUCTURAS ARTICULARES OE LA ART!Cll.ACION (CON· 

DILO) V EMINENCIA ARTICULAR DEL HUESO TEP'PORAL, 

LA ADHESI&v POSTERIOR DEL DISCO ES UNA ESTRUCTURA ·-

' ' ELASTICA BILAMINAR CONECTADA AL TUllERCLlO GENOIDEO V LA FISURA 

TE!f'ANIESCAfllSA, LA INSEACidN ANTERIOR DEL DISCO ES EL VIEN·­

TRE SUPERIOR DEL PTEAIGO!OEO LATERAL. EL VIENTRE IrlfER!OR DEL 

PTERIGOIDEO LATERAL ESTA AOliERIDO AL COOOILO DE LA MArJOÍBULA, 

PARA ABRIR CON fACILIDAD, ESTOS DOS VIENTRES MUSCLlARES DE-­

BEN ACTUAR DE MAAERA SINCRtl'IIZAOA. AL INICIO DE UllA APERTUliA 

NORMAL, EL DISCO SE C!l.OCA ENCIMA DEL cdNDILO V EL MENISCO SE 

TRASLADAN JUNTOS. LA INSERCtOO POSTERIOR ELÁSTICA DEL DISCO 

PERMITE Qtl: SE RETIRE Al CERRAR. 
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CUANDO LOS lllscll.OS DE MAST!CACIOO ESTÁN HIPERACTIVOS. 

LO CUAL PUEDE SUCEDER DUllllNTE LOS MfMNTOS ~ MAVOR ESTRÉS V TE!!_ 

srdN, LAS DOS PCJRCICH:S DEL PTERIGOIDEO LATERAL ftn:IDNAN EN FOJ!. 

MA NIH'lAL. EL MOVIMIENTO ASINCRÍNICO DE LOS MÚSCULOS PERMITE QUE 

EL DISCO SE DE&.ICE SCJIRE EL cliNDILO o ALE-lANDOSE DE ÉSTE. LOS 

' . 11U5Cll.OS ACCESIJHOS DE LA MASTICACIDN PUEDEN ESTAR INVOLUCRADOS, , 
VA SEA EN flH'lA PRIMARIA (C!Ml RESlL TADO DE MAVIJI TENSION) O EN 

' FORM SECUNDARIA (EN ~ INTENTO POR ESTABLECER LA MANDIBll.A). 

UN PACIENTE CON ESTE PRDBLEMA CON FRECUENCIA SE QUEJA DE CHA~ 

QUIDOS INTERMITENTES, CON DCLOR EN DIENTES E INCIMJDIDAD EN AL~ . 
G~DS ltJSCll.05 SlllRE ll<I LADO DE LA CARA. ESTE TIPO DE PRlllLE·· 

' MA ES MAS MIOFACI~ EN ORIGEN V LA GRAVEDAD DE LOS SINTIJ1AS SE 

RELACIONAN CON LA TENSlDN INVOLUCRADA V LA CAPACIDAD DEL PACIE!!_ 

' TE PARA ADAPTARSE A CU~QUIER MALOCLUS!ON PREEXISTENTE. 

ALGUNOS PACIENTES TIENEN UN MENISCO DESPLAZADO EN FDJl. 

MA ANTERIOR, LO CUAL PUEDE TENER DIVERSAS CAUSAS, CUANDO EL P.8, 

CIErlTE ABRE LA BOCA, EL DISCO SE SITÚA EN SU LUGAR EN FORMA A·· 

BRUPTA. AL CERRAR LA BOCA, EL DISCO SE SITUA EN SU LUGAR NUEV,.8. 

MENTE. , , 
ESTE TIPO DE CHASQUIDO RECIPROCO DE LA ARTICULACIDN, 

CON F!;ECUENC!A SE ACIJ4PAÑA DE DOLOR CUANDO SE PALPA LA ARTICUL,.8. 

CidN y EL MEANTO AUDITIVO EXTERNO (CONTRA LA PARTE POSTERIOR -­

DEL COODILO). A MENUDO HAV lWA EVll.UCiclN PROORESIVA, CIJIENZAN-
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DO CON UN CHASQUIDO INICIAL DE APERTURA QUE LLEGA AL PUNTO EN 
I I I 

QUE LA HANDIBULA Sc:LO EHITIRA UN CHASQUIDO CON MANIPULACIOfl -
I 

CONSIDERABLE EN lHI POSICIIJN HUV TARDIA O DE APERTURA HUV --

GRANDE. EN ESTE HCMNTO, LOS CHASQUIDIJS SON MUV FUERTES, SIE! 

DO Al.llill.E INCLUSO A CIERTA DISTANCIA, EN OCASIONES, EL PA-­

CIENTE NO Pt.EDE ABRIR LA BOCA C~PLETAl'ENTE¡ DESCUBRIRA UNA --

' TRABA DE LA llANDIBLLA. ESTO ES CUANDO EL DISCO ES ATRAPADO ~ 
I I 

CANICAl'ENTE FRENTE AL CONDILO, SI SE PERMITE QLE ESTA CONDI-

r,I~ PRIJlRESE O SI HAV UNA EXCESIVA CARGA DE IMPULSO DE LA ARTl 

ClLACidN, EL l'ENISCO O AMSIOO POSTERIOR SERA PERFORADO. PLlE-

' DEN PRODUCIRSE CIM!IOS ARTICULARES V EL PACIENTE DESCRIBIRA UN 

' SONIDO DE RESPALDO O CRUJIDO DENTRO DE LA ARTICULACION, LOS ~.!i 

.TECEDENTES POR LO GENERAL REVELARON UN FACTOR CAUSANTE: POR E­

JEMPLO¡ EL PACIENTE PUDO HABER ESTADO RELATIVAl'ENTE BIEN HASTA 

QLE SUfRtd ALGtfN TRAlJ4ATISHO EN LA CABEZA, EXPERil'ENTÓ UNA RES­

PUESTA QDVERSA AL ESTRÉS, O SE SCMTid A PROCEDIMIENTOS ORALES , 
DE MANIPULACION, 

I o 
B) .- DIAGNOSTICO 

I I I 
SI LA HISTORIA CLUHCA V EL EXAMEN f!SICO CUIDADOSO, 

NO SEÍ~Al.AN OTRAS CAUSAS PARA EL Dc:LOR DEL PACIENTE, PLEDE ESTI.­

' BLECERSE EL DIAGNOSTICO TENTATIVO DE TRASTORr40 ATH. 
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C),- TRATAMIENTO 
, 

EL PRUER PASO EN EL TRATAMIENTO ES CUIDADO SINT[)IA-

TICO, PRESCRIBIENDO AGENTES ANTIINfLAMATORIOS V RECIH:NOANOO -

UNA DIETA BLANDA (CON EL OBJETO DE PERMITIR DESCANSAR A LOS -­

IÚSCll.OS MASTICATORIOS). 

EN LOS PACIENTES CON Da.OR SUAVE O MODERADO PlEDEN _a 

PLICARSE CIJl>RESAS CALIENTES IÚt:DAS EN EL SITIO OCL [)(l_CJl¡ SIN 

EltlARGO, EN CASO DE SENSIBILIDAD DOLOROSA TAHBIEN SE UTILIZAN -

COMPRESAS OC HIELO. ADEMA~, DEBE ACONSEJARSE A LOS PACIENTES -

QUE SE MUESTREN ALERTA ANTE CUAi.QUIER !ji(BITO DE APRETAR LOS -­

DIENTES O OC HACERLOS fECHINAR, V QUE RELAJEN LA HANDÍBl.l.A OC-­

SENCAJANDO LOS DIENTES, 

PARA ALGUNOS, ESTE SERÁ EL ÚNICO TRATAMIENTO IECESA-­

AIO V NO SE REQUIEREN EXTENSOS ESTUDIOS AADIOGR~F!COS O DE LABJ1 

RATORIO. PARA LOS PACIENTES QUE NO RESPONDEN Al TRATAMIENTO -­

SINTOOTICO, SE INDICA EL SEGUIMIENTO POR UN OENTISTA GEl\EAAL Q¿ 

UN CIRUJAt;O MAXlLCFACIAL ORAL. . , 
LAS TERAPEUTICAS ADICIONALES PUEDEN INCLUIR FE~Ul.AS -

OCLUSIVAS O ENTRENAMIEIHO PARA MODIFICAR 0E CCJ1PORTAMIENTO. D,!. 

• ~HA, FtRU:A. (UN. DisPosmvo vt:. ~Cll!L~CQ PUESTO SOORE LOS DI.EN­

TES), ES LI'JA FORMA REVERSISl..E DE TRATAMIENTO V SLELE AYUDAR A -

LOS PACIENTES EN QUIEN€5 UN COMPONENTE MUSC!l.AR ES LA CAUSA PA,!. 

MARIA DEL PROlllEMA; SI NO RESll. TA EFICAZ 1 PUEDE DESCARTARSE, 
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. ' ' LA TERAPEUTic:A DE FERULA, TIMIIEN SE UTILIZA CON LOS 

PACIENTES QUE TIENEN DAiia SCllRE LA INSERCIOO POSTERIOR DEL l'E­

NISCO (LA MAM>fBlLA ESTÁ Cll.IEADA HACIA ADELANTE, PERMITIENDO 

QUE LA INSERCI&.J SE REPARE). ESTA TERAf'ÉUTic:A, QUE POR LO GE­

NERAL TOO VARIOS !'ESES, CON FRECUENCIA ES SEWIDA Plll TRATA--

' MIENTO ADICHWAL DE RESTAURACIOO V ORTOOOOCIA. 

LA IUllFic:ACI~ DE CCJf'!JITAllIENTO PUEDE Elf'LEARSE --
' . , 

PCll SI Sil.A O EN CCMllNACIIJI COO OTRAS TERAPEUTICAS. 

LOS TRATAMIENTOS DE RELAJACIÓN HAN RESULTADO EFICA-­

CES EN PACIENTES QLE NO ESTAA DEPRIMIDOS V QUE HAN EXPERil'ENT_a 

DO Dll.Cll POR Sil.O UNOS CUANTOS AÑOS. LOS PACIENTES QUE HAN T.[ 

' NIDO Dll.OR ATH flllR HAS DE SEIS !'ESES, TAltllEN PUEDEN NECESI-

TAR TRATAMIENTO PARA SU TRASTORNO SUBYACENTE. . ' ' LA CIRUülA DE LA ARTICULACION TE"1'001J1ANDIBULAR ESTA 

INDICADA EN AQUELLOS CASOS EN QUE LA DISFUNCI~ DENTRO DE LA -

' ARTICULACION NO HA RESPONDIDO A OTRAS MOD.~LIDADES D.[ TRATAMIE!'! 

TO. PARA OBTENER LOS PEJORES RESULTADOS, SE DEBE MANTENER UNA 

' ESTRECHA COLABCllACIOO ENTRE EL CIRUJANO HAXILOFACIAL, EL ODON-
1 

Tll.000 V OTROS ESPECIALISTAS llJUOLUCRADOS EN EL MANEJO DEL PA-

CIENTE. 
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CONCLUSIONES 

l.- MUCHAS SON LAS Fl.ENlES V MECANISKJS CE DOLOR, Sc:tlOS SERES 

VIVOS V POR ÉLLO NOS SUJETA EL ESTIGMA DE ESTA REAL toAD, 

2.- HAV DIFERENTES ORGANISMOS QUE INCLUYEN GRANDES LOGROS Erl 

EL AVANCE CONTRA EL DOLOR, MITIGARLO HA SIDO rlUESTRO RETO 

COMO RAZA HIJIANA, 

. 
J,. LOS LABORATORIOS, HOSPITALES, V HOV rn DJA LAS Cc:tlPUTADO· 

, 
RAS, ESTAN C()IO ALIADOS A NUESTRO SERVICIO, 

4.- PERO ES EL t01BRE MISMO Ql.E SE VALE CE ESTOS MEDIOS PARA C~ 

NALIZAR V ATEMJAR ESTE ENEMIGO, 

5,- EL Hc:tlBRE CCJ40 TAL, ES TESTIGO PERSOOAL DEL MIEDO PARA A-· 

FRONTAR CARA A CARA AL DCLOR, 

6.- QLE ff:RMOSO AFROOTAR A ESTE ENEMIGO PERO Cc:tlO A UN AMIGO, • 

' ' ACEPTANDCLO, SCLO AS! LE SACAREMOS VENTAJA, 
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7,- LOS DENTISTAS SCMJS REPRESENTANTES OEL OCLOR 'csTRESS), 

Al.W CUANDO LIDIAltJS CIWTRA ~L, ES ltJV ClJIÚN ESCUCHAR 

IM:LUSO ENTRE EL HISKJ GREMIO, EL HIEDO A VISITARLO • 

• e.- TENEllOS LA OEUGACilll OE QUITAR ESOS TEMORES Q!E LLE-

GM A SER UN HITO AL TRATARLOS Clll PACIENCIA V HlJ!A-­

NIDAll. 

9.• S!J!OS. SERES HlJW«JS, NO IJlJETOS OE l'ERCADD: NUESTRAS 

MMli V CIJNIJ;IHIENTOS PRIFESIOOALES SEAN GUÍA V APOYO 

DE NUESTRA RAZA, QUE P!Jl ÉLLA HABLARA EL ESPÍRITU, 
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