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¢{POR QUE OPERATORTA DENTAL HISTOPATOCLINICA?

La definicién de operatoria dental explica que es una rama de la
Odontologia que, trata de conservar un buen estado a los dientes
y a sus téjidos de sostén,

La aplicacidn de esta definicién implica tomar al drgano denta--
rio de una manera aislada, sin embargo, esto no puede suceder ya
que los dientes forman parte del cuerpo humano, y esta comproba-
do, que varios desequilibrios fisiologicos y anatémicos en dife-
rentes partes del cuerpo, se manifiestan en los dientes; por --
ejemplo: desequilihrios hormonales, injesta de sustancias tdxi--
cas, infecciones hacterianas o transtornos Psicologicos, y trau-
maticos de cabeza y cuello.

Con el término de Operatoria Dental Histopatoclinica, tomamos en
cuenta téjidos blandos y duros de la cavidad oral, sin olvidar -
las patologias, que pueden ser causadas por algin microorganismo
o por disfunsiones de los téjidos o por transtornos Psicologicos
sin dejar de tomar en cuenta los conceptos clinicos que son bi--
sicos para un buen diagnostico, tratamiento y rehabilitacidén de

nuestra cavidad oral y no finicamente obturar un diente, sino --
rehabilitar a nuestro paciente Estetita, Anatomica, Funsicnalmen
te vy Psicologicamente. : -
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Creemos firmemente que mostrar una conclusién sobre lo que se
ha aprendido, ninca serd cosa ficil, puesto que en ello habri
un reflejo de conocimiento y criterio sobre el material que -
se presenta, ain mis, habrd ya la definicidn de una persona--
lidad diferente e incluso para nosotros mismos y lo que pueda
exponerse no tendrd cariz de libro, ni un estilo de escritor,
sino aue debe aharcar lo aprendido y lo vivido en la etapa --
formativa, no serd copia de 1o que estd establecido, sino una
opinion, hasada en la experiencia adquirida durante el curso
de 1a prictica que con pacientes se lleva acabo en todo el --
tiempo de estudio.

Esta préictica, creemos tiene un fundamento que es la Operato-
ria Dental, pués con ella vivimes y cursamos la carrera pasan
do por diferentes etapas, en las cuales aprendimos el como y

el porque de su aplicacion y entendemos que todas las demds -
mater1as derivan de ella, puesto que para su aplicacidn reque
rimos de un buen estado bucal que solc podremos lograr a tra-
vés de 1a Operatoria Dentatl.

Pensamos tamhién que es importante tener presentes, los con--
ceptos Histofisiopatoclinicos del aparato hucal, por lo cual,
hacemos un eshozo de temas diferentes desde un punto de vista
prictico, por lo que reclamamos el concepto de presentar una
conclucidén basada en la revisién de conceptos aprendidos, y -
no una copia de un texto, esperando que con ello nuestra base
sea mas firme, v ohtengamos el criterio que deseamos alcan---
zar.,

En resumen, pensamos gque la Operatoria Dental es una materia
hdsica y muv completa, la cual estd sumamente ligada a las --
demas materias y por eso es de sumo interes para el Cirujano
Dentista el conocerla hien a fondo para asi poder darle su --
mejor aplicacidon en el paciente, con fines de mantener en é1,
el equilibrio de todo el aparato estomatoldgico.



Después empezaron a desarrollarse aparatos de mano en forma de
taladro para la apertura de cavidades, los cuales dieron la --
idea, para realizar la pieza de baja y alta velocidad que se -
usan actualmente, también se empezaron a fabricar los sillones
dentales., Se descubre el aislamiento del campo operatorioc por
medio del dique de goma, los medicamentos también ivan evolu--
cionando v se empezaron a fundar escuelas destinadas al estu--
dio de la Odentologia.

Como podemos apreciar, la Operatoria Dental, tuvo gran auje en
esos tiempos (comprendidos entre los sigleos XV y XVIII)., Pero
ahora podemos pensar que se ha detenido o estancadao, pero no -
debemos confeormarnos con ello, sino crear la conciencia de que
afin nos falta mucho que descubrir y perfeccionar, motivandonos
asi, a que por medio de la investigacidn, busquemos los medios
necesarios para contrarrestar a la caries dental y crear los -
madios necesarios para contrarrestar a la caries dental y -~--
crear los materiales apropiados, para poder devolver al apara-
te bucal su funcionalidad y estética. .

Por lo gque podemos resumir, que la Historia de la Odontologia

fesprcialmente la Operatoria Dental), nos motiva a no limitar-
ta, sinae hacerla cada vez més amplia y contribuir por medic de
nuestros estudios v dedicacidén, a la mejor manera de llevarla

acaho,
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La historia de la Operatoria Dental, es apasionante e inte--
resante, ya que &sta nos traslada a épocas muy remotas, lo -
que nos confirma el interés que siempre ha provocado en el -
Hombre, el conocer las causas, el efecto y la cura de las --
afecciones de nuestro aparato bucal.

E1 hablar de su historia, es hablar al mismo tiempo de la --
evolucién v desarrollo de la Humanidad, en el campo M&dico--
Dental, el cual ha presentado grandes avances através del --
tiempo, gracias al interés de grandes personajes amantes de
mantener al ser humano libre de toda alteracidn, provocando’
asi, el estudio a fondo de 1a caries dental y los medios pa-
ra combatirla.

En ésta afeccidn, "LA CARIES"™ no ha sido pasible el afirmar
a ciencia cierta, cudindo se origind, pero gracias a algunos
hallazgos de fésiles de animales se dice que ya existfa en -
la era paleozoica, este como otros hallazgos importantes, --
tales como "E1 Papiro de Ebers", "El Crineo de Chapelle Aux
Santes" también 1lamado "El Hombre de Neanderthal”, nos han
permitido saber que en esos tiempos ya existia ésta afeccién
v asi, podemos pensar que desde entonces el hombre busco los
medios necesarios para combatirla, y asi se originé la Opera
toria Dental.

Desde ese tiempo empezardnm a surgir varias hipdtesis hacerca
de su etiologia, evolucidén y algunos hasta llegaron a clasi-
ficarla, y a combatirla por medio de métodos muy rudimenta--
rios, se dice que cuando se perdia alguna pieza dental, la -
sustituian por medio de dientes de animales desgastandolos -
hasta darles la forma anatémica de las piezas restantes y --
colocandplos en la boca por medio de alambres.

A través del tiempo, fueron desarrollandose métodos para la

obturacidén de los dientes a base de sustancias parecidas a -
la resina, después se empezi a utilizar el oro como material
obturante, v después se utilizé la plata que era lo mis pa--
recido a 1a amalgama que se usa actualmente, asi como los --
materiales para obturar, fueron surgiendo a su vez, instru--
mentes para la apertura v limpieza de las cavidades dentales
v otros para la extraccidn dental, se dice que el primer --
instrumento utilizado para la extraccidén dental se 1lamd "PE
LICAN'", Empezaron a surgir también escritos hacerca de la -
"Odontologia"” de los cuales se dice que el mis antiglo es -

‘el “ARTZNEY BUCHLEIN" el cual enumera la eliminacidn del tar

taro, el tratamiento de caries, las obturaciones de oro y 13
extraccion de piezas con mala colocasidn o iniitiles para la
masticacidn.
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Cambiar la actitud: Una necesidad imperiosa en Odontologia.
Para que Ta Odontologia operatoria se convierta en el eje --
al rededor del cual gire y se estructure la préctica profe--
sional, es indispensable que la profesién, incluyendo maes--
tros ¥y alumnos, cambien de actitud. En sus términos mis --
simples, esta nueva actitur debe comprender el desarrollo de
una nueva escala de valores Odontoldgicos, donde ias notas -
mis altas sean dadas al mantenimiento de la salud bucal y --
las restauraciones sean concideradas como una parte prepon--
derante v necesaria de la préctica profesional, Esta acti--
tud no sélo contribuira a cimentar el éxito de toda prictica
y el prestigio de odo profesional, sino que también traerd

contenido y satisfaccién a nuestra vida profesional.

Todos los que estamos profundamente interesados de una ma--
nera u otra en el magnifico mundo de la Odontologia Opera--
toria, nos sorprendemes a menudo con las dificultades o ---
frustraciones de muchos colegas, que no han podido dominar

ni intreducirse exitosamente a la restauraciom operatoria;

se debe en nuestra opinién, a que no perciben cuando menos

donde ella comienza.

Es practicamente indispensable dentro de los procedimientos
operatorios, elaborar un diagnGstico general del paciente,

y no linitarnos a la parte oral, ya que hemos adquirido co-
nocimientos suficientes tanto en el terreno odontoligice --
como en el médico, para no sentirnes marginados a una zona

especifica.

El plan de tratamiento no debe circunscribirse a la aplica-
cién de materiales de restauracidn, sino también a las di--
ferentes afecciones estomateldgicas ¥ gastrointestinales -~

derivadas de la patogenicidad de las lesiones cariosas.

El1 éxito del tratamiento en Odontologia Operatoria, debemos
fundamentarlo en los siguientes aspectos:

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

b) Un estudio suficiente, respecto a la etiopatogénia del -
padecimiento, y a la aplicacién de los diferentes mate--
riales de restauracidn, asi como el correcto uso del ---
instrumental y equipo con respecto a las diferentes es--
tructuras dentarias.



Hemos conciderado como factor de importancia en todo tipo
de restauraciones, dentre de la cavidad bucal, no solamen
te la funcionalidad de ellas, sino también, su minuciosa™
elaboracién v adaptacién, a fin de proporcionar al pacien
te una correcta rehabilitacidén, basada tanto en conoci---
mientos tedricos como prdacticos como un profundo sentido
de estética personal que dicho paciente requiera.

La relacién que mantiene con sus pacientes va mas alld de
un método cientifico, de un procedimiento técnico, de una
corriente estética o de una habilidad artesanal. Curar -
es evitar el dolor tanto psiquico como somidtico. Enten--
dida de ese modo la prictica odontolégica se deve conci--
hir como una actividad interdiciplinaria, en donde cada -
una de esas dreas del conocimiento sirtven al cirujano den
tista parz el mecjor logro de sus trabajos. Olvidar, en -
camhio esta concepcidén es negar al homhre; postura que le
viene hien a un anacorecta, pero no a un individuo que --
vive en sociedad y ailin mds que tiene una responsabilidad
especifica; la del Cirujano Dentista.



*ASPECTOS PSICOLOGICOS DEL CIRUJANO* 7
*DENTISTA Y EL PACIENTE®

La cavidad oral refleja, en la mayoria de los seres humanos,
estados afectivos como la ansiedad ¢ el dolor, En momentos
de tensién o indecisién puede haber movimientos ritmicos de
la mandibula, empujes de la lengua hacia delante, o bien pa-
sarse la lengua por los labins. La etologia, ciencis que -
estudia el comportamiento animal y su relacidn el el humano,
ha demostrado que en especies inferiores también aparecen -~-
estos movimientos orolinguales en situaciones que implican -
peligro. ’

Las piezas dentarias estdin investidas de fuertes cargas emo-
cionales en buena parte de 1a poblacién; desde pequefios nos

enfrentamos a 1a pérdida de dientes deciduos, lo que simbd--
licamente representa una amenaza a la integrada fisica, no -
en vano aparece en el nifio y sus padres, la necesidad de re-
compensar la pérdida; el nifo dormird con la piera bajo la -
almohada para encontrar por 1a mafana el regalo.

Por otra parte, en nuestra cultura existe una estrecha rela-
cién entre helleza y una dentadura integra y armdnica. Para
el odontnlfgo experimentado es comin incluir entre sus pa---
cientes un basto nimero de mujeres de mediana edad, gquienes

ven en el profesionista al homhre capaz de restablecerles --
la apariencia de juventud y alejarlas del envejecimiento y -
1a muerte, devolviéndoles una sonrisa fresca.

esde los primeros estudios psicoanaliticos se ha postulado
que la cavidad oral, junto con los genitales y el ano, son -
zanas primarias de placer y para los humanos. El recién na-
cide o reconoce diferencias entre el amor y el acto de la -
atimentacién, Conforme continGa creciendo, va diferenciando
los diversos sentimientas y descubre que la hoca ayuda a con
seguir afecto amistad, amor y placer. La sonrisa es para el
ser humano un exelente lubricante de sus relaciones sociales
1a boca y sus expresiones pueden ser vehiculos de distancia-
miento vy pérdida de amigos, ternura o placer mediante una --
inclinacién hacia abajo de las comisuras o una elevacidén del
labio superior que se interpreta como signo de arrogancia, -
desprecio o desaprobacién. La boca es el orificio corporal
mejor definido. No sflo por los misculos externos, sino por
su barrera interna constituida por los dientes e incluso un
puente levadizo, la lengua, que posee una funcién totalmente
madura en el nacimiento., La lengua es un &rgano importante
no sélo por su funcidn sensorial, sino que ademis, establece
el timite de los ohjetos externos en relacidén con la cavidad
oral v el hacerln, establece una funcidn y estructura psico-
idgica de enorme importancia para la vida psiquica llamada -
va, Baste recordar que la representacifn que tiene la len--
gua en la corteza cerebral es despropercionadamente grande -
al compararla con otros §rganos corporales.



Sigmund Freud, calificd a la boca como la zona erdgena de
mayor importancia al inicio de la vida. La succidn es la
forma mis temprana de produccidn de sensaciones placente-
ras. Abraham, describio el estadio oral del desarrcllo -
segiin dos fases. La primera, de incorporacibn y succién;
la segunda de mordisqueo, al rededor de las cuales se ma-
nifiesta la ambivalencia del nifio para con los objetos. -
frikson, caracterizo las experiencias orales mis tempra--
nas del nifio como lo més importante para el desarrollo de
1o que 1lamd cenfianza basica, un estado necesario para -
el adecuado desarronllo de la personalidad.

Spitz, describid la boca como la cuma de 1la percepcidn, y
a 1a cavidad oral, como un receptor especial que actia --
tanto hacia adentro camo hacia afuera, como un intercep--
tor y exteroceptor v como tal, hace la funcidn de puente
desde el microcosmos interno bacia el espacio exterior, -
siendo asi una herramienta mediante la cual integramos y
explorames al mundo.

Las expresiones faciales pueden revelar el cardcter, El
héroe macho de la ficcion Norteamericana, ya sea el vaque
ro, el bhoxeador extrella o popeve, estd dotado de una --+
mandibula firme v grande. De nota decisién oral, en con-
traste con la persona bella, de lineas suaves y labios --
esponjosos de la sociedad elegante.

El intento por penetrar e¢n orificios naturales del cuerpo
de otra personra sin su consentimiento o la cooperacidn de
ésta, produce sentimientos de pdnico, impotencia o ira, -
Estas reacciones no son exclusivas de 1a especie humana,
inténtese colocar un objeto en el hocico de un perro, o -
cuantificar su temperatura aplicar a un enema a un peque-
Ao o hacer que un paciente mantenga la boca cuando des-~
confia del dentista: en todos estos casos se producird --
una intensa reaccidn de evitacidn.

De 1a misma forma, 1a intrusidn permitida vy deseada de --
los espacios internos puede producir sensaciones de inten
so placer,

El individuo que acude al consultorio dental, por lo co--
min lo hace cuando sufre dolor o al menos molestias, debe
reclinarse en un sillén, acatar las drdenes v ponerse en
manos de otra sujeto que lo introduce y extrae objetos de
ta boca. Ante esta situacidén el paciente adopta un meca-
nismo psicaldgico de defensa llamada regresidén, con la --
finnlidad de enfrentar el estado de imptencia en que se -
encuentra. Aln mids sus extremidades estdn parcialmente -
inmovilizadas v el recurso de la verbalizacién no existe
ues ni siquiera puede responderle al dentista cuando w--
éste le habla. En esta situacidn la eaccién emocional -



del paciente puede ser mediada por un sentimiento de confianza
y aceptacidn hacia el profesional que lo atiende, o bien puede
haber ira que anivel consciente sea experimentada en 1a forma
de ansiedad incontrolable que impide la adecuada cooperacién.

L.a actitud def odontdlogo serd fundamental para lograr el éxi-
to frente al paciente que experimenta esta reaccidén. El profe
sionista que muestra una actitud de sincero interés por el pa-
ciente lo recibe con afabilidad y le explica con un lenguaje -
sencillo el procedimiento que cmpleard, ohtendrd la coopera---
cién del pacientce pues ganard su confianza: FEn cambio la acti
tud, autoritaria ¥y las amonestaciones verbales frente al pa---
ciente que momentdneamente no puede comunicarse, lleva al fra-
caso en el tratamiento.

Finalmente es importante recordar que la boca y sus cuidados -
pueden expresar una conflictiva psicolégica importante que el
ndontéloge dehe detectar para canalizar al paciente hacia los
servicios médicas adecuados.

F1 individuo depresivo, inmerso en sentimientos de minusvalia,
tristeza patoldgica v autorreproches, frecuentemente olvida la
higiene oral, como un medio para rechazar a los demis o ser --
rechazado. El ohsesjivo puede mostrarse un exagerado interés -
por su dentadura y el celo desproporcionado con que la cuida -
la hace dafiar las estructuras dentales. E1l individuo, que --
responde exageradamente al doler, vya sea por presentar un alto
nivel de ansiedad o porque utiliza inconscientemente el dolor

para alejarse de una vida estresante u obtener la atencidn de

sus familiares v el dentista, debe ser atendido en su conflic-
tiva emocional. Nunca estard pvor demis recordar aque viejo --
apotegma, vilido en todas la ciencias de la salud. No hay --
enfermedades, sino enfermos.



CAPITULD II

10
*DESARROLLO_DE_LA_ESTRUCTURA _DENTAL*

Diente y Paradencio.

Solo mediante la observacion ordenada de su crecimiento y desa
rrollo puede conocerse la historia del desarrollo de cualquier
érgano o estructura, aunque algunas fases transitorias pueden-
pasar inadvertidas. Trataremos de explicarlas basindonos en -
conocimientos adquiridos por personas especializadas en el es-
tudio detallado de los dientes.

Descripcidén preliminar de un diente adulto

y sus medios de fijacidn.

Los dientes cstan dispuestos en dos curvas parabdlicas, una en
el maxilar superior y otra en la mandibula, cada una constitu-
ye una arcada dental; la superior es ligeramente mavor que la-
inferior por lo tanto, los dientes inferiores quedan algo por-
detris de los superiores.

La masa de cada diente esta formada por un tipo especial de te
jido calcificado; ahora, la dentina de la parte del diente que
se proyecta a través de’ la encia hacia la boca, esta revestida
de una capa muy dura de tejido de origen epitelial calcificado
Ilamado esmalte. Esta parte del diente constituye su corana -
antdmica, el resto, o sea la rai:z, esta cubierta de tejido co-
nectivo calcificado especial denominado cemento.

La unidn entre la corana y la rai: del diente recibe el nombre
de cuello, y la linea visible de unidn entre el esmalte y el -
cemento recibe el nombre de linea cervical.

Dentro de cada dicnte encontramos un espacio que recibe el nom
bre de cavidad pulpar, siendo su parte mas dilatada la que ---
constituye la cidmara pulpar, y la mas estrecha, el canal radi-
cular o pulpar. La pulpa esta formada por tejido conectivo me
senquimatoso y podriamos llamarla en términos profanes, como -
nervio del diente ya que es muy sensible, bien inervada y rica
en pequeilos vasos sanguineos.
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Los lados de la cavidad pulpar estin revestidos de células ti-
sulares conectivas llamadas odontoblastos, cuya funcidn guarda
relacién con la produccién de dentina; el nervio y el riego --
sanguinec entran en la pulpa a través del vértice de la raiz,-
por un agujero que es el foramen apical. A propésito de ésto,
surge una pregunta:

;Como estidn unidas el hueso las raices de los dientes?

Los dientes inferiores estdn fijados en un borde 6seoc que se -
proyecta hacia arriba desde el cuerpo de la mandibula, y los -
superioTres en otro borde que se proyecta hacia abajo desde el-
cuerpo del maxilar superior, estos bordes 6seos, son los bor--
des alveplares, denominados asi por presentar alvedlos, uno --
para la raiz de cada diente,.

Ahora bien, los dientes estdn supendidos y firmemente adheri--
dos a sus alvedlos por una membrana conectiva que es la perio-
déntica, y que esta formada principalmente por haces densos de
fibras coldgenas que se dirigen en varias direcciones, desde -
el hueso de la parte alveolar, hasta el cemento de la rai:z.
Las fibras incluidas recibeu el nombre de fibras de Sharpey; -
dichas fibras estdn dispuestas de manera que al ejercer pre---
sién sobre la superficie masticatoria del diente, no sufre ma-
yor compresidn dentro del alveolo, que se va estrechando y al-
mismo tiempo le permite un ligero movimiento dentro de dicho -
alvedlo.

La mucosa de 1a boca forma un revestimiento externo para el --
hueso del borde alveolar que recibe el nombre de encia, y que-
se extiende coronalmente mias alld de 1la cresta del proceso al-
veolar con el nombre de borde gingival.

Poco despues que el diente ha hecho erupcidém en la boca, el --
borde gingival estd unido al cemento a lo largo de la corona -
anatémica, ahora bien, a medida que la erupcidon progresa llega
un momento en que la encia queda unida al diente a nivel de su
linea cervical, y encontramos que en €sta etapa las dos coro--
nas son idénticas.

Una diferencia notora es cuando el borde gingival se retrac y-
la encia se une a1l cemento, haciendo la corona clinica mas -
larga que la anatdmica ( en personas de edad avanzada).

Descripcidn_general de las denticiones

en el hombre.

Durante la vida se desarrollan dos tipos separados de dientes,
la primera o primaria, sirve durante la infancia y se le 1lama
decidua, infantil, o de leche. Estos dientes caen progresiva--
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sivamente, y son substituidos por los dientes permanentes que -
deben durar el resto de la vida.

Hablando de la primera denticidn, encotramos que esti formada-
por 20 diente, 10 en cada maxilar, y cuya morfologia varia de-
pendiendo de la pieza, debido a que 5u formacidn obedece a 1las
diferentes funciones para las que estd programado, asi, encon-
tramos los dos primeros a los lados de la linea media con el -
nombre de incisives centrales; dichos incisives presentan una-
forma de bisel afilado, y son capaces de cortar el aliento, in
mediatamente encotramos los incisivos laterales, yendo hacia a
trds encontramos en seguida al canino o monoctipide (de proye--
ccidn cdénica); éste grupo de dientes tiene como funcién dega--
rrar y triturar o desmenuzar el alimento; por obvio, siguiendo
la configuracidn de la arcada, encontramos dos molares en cada
lado, y cuya funcién terminal es triturar por completo el ali-
ento antes de ser deglutido; estos dientes tienen tres o mis -
cispides que se proyectan hacia arriba. Toda la integracidn -
de éste grupo dentario se lleva a cabo durante los dos prime--
ros aflos de vida, y tienen una duracién aproximada de cuatto -
afios mids; después de los cuales empiezan a perderse y a ser --
substituidos por los permanentes, en un periodo que abarca de-
los seis a los doce afios aproximadamente,

La denticidén permanente es mds numerosa debido al crecimiento-
de las arcadas, y se forma por 32 dientes primarios, pero su -
volumen es mayor; su funcidén puede considerarse igual, aunque-
éste grupo encontramos dientes con dos cispides (premolares),-
y tres molares o sea, doce dientes mis que en la denticién in-
fantil; ahora bien, el primer molar hace erupcién a los seis -
afos, el segundo a los doce y el tercero mucho mds tarde, aun-
que muchas veces no llega a lograrla debido a que estd someti
a muchas variaciones de volumen y dimensicnes, y con demasiada
frecuencia queda suprimido o incluido dentro del maxilar.

Desarrollo y erupcidn de un diente

En 1a formacidn del diente participan por decirlo asi, dos ca-
pas germinativas: el esmalte que proviene del mesénquima, ---
aparte del revestimiento de las encias, que es un epitelio pla
no estratificado unido al esmalte alrededor de cada diente, --
hasta llegar mas adelante a unirtse al cemento que cubre la --
ralz.

La formacion de un diente depende esencialmente del crecimien-
to del epitelio en el mesenquima, adoptando una torma de copa-
invertida; dicho mesenquima crece hacia arriba dentro de la --
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parte concava de la copa epitelial, donde se producen tenomenos
de induccioén, las células del epitelio gque revisten la copa se-
transtorman en ameloblastos y producen esmalte; conjuntamente -
las céelulas mesenquimatosas de la concavidad de la copa vecina-
en el desarrollo de los ameloblastos, se diterencia, producien-
do odontoblastos y formando capas sucesivas de dentina, para --
sostener el esmalte que las cubre; por lo tanto, la corona de -
un diente se desarrolla a partir de dos capas de endotelio dite
rente; sin embargo, creo que debemos considerar el desarrollo -
de un diente mas detalladamente ya que &sto singnifica para el-
odontologo la base mas precisa en el conocimiento de la torma--
cion dentaria.

Desarrollo temprano

Durante la vida prenatal, cuando el embrion tiene unas seis se-
manas y media, encontramos un corte a traves de la mandibula, -
que se traduce en una linca de desarrollo que cruza el ectoder-
mo bucal engrosado; asi, los dientes se desarrollaran por deba-
jo y a lo largo de esta linea, a traves de la cual existe una -
contormacion epitelial ilamada lamina dental que crece en el --
mesénquima.

“
Desde la ldmina se desarrolan pequeilas yemas epiteliales llama-
das yemas dentales de¢ la cuales se formara un diente deciduo; -
mis tarde, ésta lamina dard origen a yemas epitliales simila--
res que se desarrollaran produciendo dientes permanente. La 1a
mina dental crece y la yema dental que esta produciendo el dien
te deciduo, aumenta de volumen y penetra cada vez mas profunda~
mente en el mesénquima, donde empieza a doptar la ftorma de escu
dilla invertida.

Se necesitan unas dos semanas para que ésta estructura se forme
después de lo cual se le denomina 6rgano del esmalte, mientras-
que debajo del mismo mesénquima que llena la concavidad, se lia
ma papila dental, Durante las semanas siguientes el esmalte au
menta de volumen y su forma cambia ua poco; ntre tanto, el hug
so del maxilar crece hasta incluirle parcialmente; en ésta eta-
pa la linea de contacto entre el esmalte y la papila, adopta la
forma y dimensiones de la futura linea de contacto entre el es-
malte y la dentina del diente adulto.

Por el quinto mes de desarrollo el esmalte pierde todo contacto
con el epitelio bucal, aunque deben persistir algunos restos de
lamina dental.

Conjuntamente las células de la ldmina dental tambien habrédn --
producido una segunda yema de células epiteliales sobre la su--
perficie lingual, a partir de la cual se formara mas tarde el -
diente permanente.
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La papila dental que se transtorma en pulpa, estd tormada por -

una red de células mesenquimatosas conectadas entre si por fi--

nas tibras de protoplasma separadas por una substancia interce-
lular amorfa; esta tejido va creando una diferenciacidn celular

gentro del O6rgano del esmalte, y comienza la formacion del teji
0.

A partair de la etapa descrita, las células del esmalte vecinas-
de las puntas de la papila dental, s5e vuelven alargadas y ci---
lindricas, con el nombre de ameloblastos, a quienes corresponde
la produccidon del esmalte dental; junto a ésta capa encontramos
otra, formada de una o tres células de espesor -el estrato in--
termedio- ; despues viene la gran masa del casquete dental deng
minada reticulo estrellado, donde las células adquieren forma -
de estrella y se unen entre si por largas prolongaciones proto-

plasmicas.

Las celulas de éste reticulo contienen filamentos similares a -
los que constituven las tonofibrillas; finalmente, el borde --
externo de la cabeza dental se forma de una sola capa de célu--
las que es el epitelio externo del esmalte.

Los primeros ameloblastos que aparecen se hallan cerca de la --
punta de 1a papila dental, y va teniendo lugar una mayor dife--
Tenciacion de ameloblastos hacia la hase de la corona; cuando -
ésto ocurre, las células del mesénquima de la papila dental --
inmediatamente vecinas de los ameloblastos, también se vuelven
cilindricas, altas, y son los odontoblastos que formardn la ---
dentina; aunque de hecho, empiezan a formar dentina antes que -
los ameloblastos formen esmalte. Vemos ahora que la formacidn
del hueso, por cuanto no hay células formadoras que queden in--
cluidas dentro de 1a matriz que producen; por el contrario las
células que producen la matriz v el tejido duro se van separan-
do de é1; los amelohlastos hacia afuera, y los odontoblastos --
hacia adentro.

Formacién de la raiz y su papel en la ecrupcidn

Amedida que se depnsita dentina y esmalte, va apareciendo la --
forma de la futura corona; aparecen. nuevos ameloblastos de ma--
nera que emnieza a formarse esmalte a todo lo largo de la que -
serd la futura linea de unién de la corona anatdmica y la raiz,
mientras se inducen las células de 1a papila dental para dife--
renciarse en odontoblastos.

Se debe tener presente que las células de los 6rganos del esmal-
te que se traansforman en amecloblastos y constituyen su capa --
interna, son continuas en la zona de unidn entre la corona y la
raiz con las células que se forman en su capa externa, o sea, --
que la capa de ameloblastos es continua con el epitelio externo
del esmalte.
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Como el Argano del asmalte tiene forma anular {visto desde aba
jo) las células que proliferan naciendo de &1, forman un tubo™

que va aumentando hacia abhajo en el mesenquxma, cuando se alar
ga, éste tubo recibe el nombre de vaina radicular epitelial de
Hertwig, dicha vaina cuando cruza hacia abajo establece la for
ma de la vaiz v organiza las células mas cercanas del mesénqui
ma que rodea, para que se diferencien, const1tuyendo odonto--~
hlastos; sin embargn, aqui hay poco espacio para que se desa--
rrolle ia raiz, por lo tanto, hay que dejar espacio para que -
la corona sea impulsada a través de la mucosa de la boca, y --
salga. La formacidn de la raiz por 1o tanto, es un factor --
importante para producir 1a erupcién del diente.

La vaina de la raiz crece hacia abajo por proliferacidn conti-
nua de las células en su horde de forma-anular, y cuando la --
parte mas vieja del mismo ha cubierto el fin que persiguid, se
separa de la raiz del diente y sus células epiteliales quedan
dentro de los limites de 1a membrana periodontal que rodea al
diente. [na buena observacidn, serd la de apuntar que los res
tos eniteliales que quedan después de formadas las raices, -°
pueden, a través de ciertos estimulos dar origen a quistes --
dentales en cualquier momento de la vida.

Cuando la vaina radicular se separa de la raiz, hace que los -
tajidos conectivos mesenquimatnsos del saco dental, depositen
cemento en la superficie externa de la dentina, el cual inclu-
ve fihras coldgenas de 1a membranra periodéntica, que estan for
mando tamhién las células de ésta zona, por lo tanto, las fi-%
bras de la membrana neriodontal quedan firmemente ancladas en
el cemento calcificado, mismo que esti unido fuertemente a la
dentina de la raiz.

Diente permanente

Cuando los dientes deciduos hacen erupcidén en el arco dental -
ta vema correspondiente al diente permanente ha estado produ--
ciendo esmalte y dentina de la misma manera que el diente de--
ciduo, y cuando la corona se ha completado y la raiz estd par-
cialmente formada, el diente permanente se prepara para hacer
erupcidn; cuando esto ocurre, la raiz del diente primario ha -
sido completamente resorhida, y la corona se desprende de la -
encia para mas adelante caer y ser substituida por su sucesor
permanente,
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*ASPECTOS _CLINICOS*

En 1os procedimientos operatorios deberd tenerse cuidado de no
ejercer presién indebida, pues la compresién de la dentina pue
de producir un dolor con51derab1e, el contorno periférico de =
la dentana despojado de esmalte, se asemeja al contorno del --
esmalte; pero a diferencia de éste, la formacién de la dentina
continfia, mientras la pulpa se conserva viva.

Dentro de estos procedimientos, es aconsejable cortar a través
de 1a unidn de la dentina v el esmalte, vy también debajo de --
ella para reducir el dolor.

Experimentos realizados al incinerar un diente, nos han mostra
do que el calor hace que el esmalte se separe de la dentina, Vv
esto es dehido a la diferencia en el coeficiente de contra----
ccidn v delatacion entre los tejidos; otra experiencia nos en-
sefia que en la dentina v el cemento se destruye la substancia
orginica, cnn lo que se reduce su volumen; sin embargo, nota--
mos que conserva su forma general gracias a las sales minera--
les.

Otra ohservacidn nos hace comprender como la descalcificacién
disuelve las sales orgdnicas y conserva la matriz orgdnica sin
alterar su morfologia ni modificar el detalle de la estructu--
ra,

Dentina primaria y secundaria

La dentina que se forma hasta que la raiz esta completamente -
formada, se denomina primaria, ¥y la que se forma después de --
éste perifdo se denomina secundaria, sin embargo, esta clasi
ficacién es arbitraria, pues la dentina es un tejido que se --
encuentra en proceso continuo de formacidn y no existe acuerdo
general sohre las condiciones fisioldgicas o las zonas preci--
sas que indiquen donde ¥y cuando termina la dentina primaria ¥
donde comienza la secundaria.

Dentina de formacidn irregular

A pesar de los informes anteriores, creemos mis conveniente --
clasificar la dentina segin las irregularidades en la forma---
cién de la estructura; ahora hien, como estas irregularidades
ocurren durante la formacién, son de forma variable y tienen -
diferentes factores etiolégicos que pueden ser metabdlices o -
locales: Metahdlicos: Se deben casi siempre a alguna deficien
cia en la nutricién, alteran la calcificacién de la dentina v
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aparecen en su estructura pequefiisimas Areas esféricas llama-
das dreas o espacios interglobulares, que son indicios de ma-
la calcificacidn; este fendmeno interglobulat puede ocurrir -
en la dentina de la corona o de la raiz, peroc no debe confun-
dirse con los espacios interglobulares o capa granular de
Thomes, que en la dentina de la raiz es una caracteristica --
permanente de la estructura o desarrollo,

Los prncesos metabGlicos también pueden alterar la formacién
de 1a matriz, lo cual se manifiesta por el aumento de tamafio
o de espesor de la linea de incremento sobre 1a cual se pro
duce un aumento caracteristico debido al shock metabdlico --
ocasionado por la transicidn de la vida intrauterina, al mun-
do exterior en el nacimiento; a este incremento se le llama -
linea de nacimiento (Rushton) y linea neonatal (Schour).

La sifilis congénita, la pulmonia y otras enfermedades pueden
dafar o destruir grupos de odontoblastos, sobre todo en las -
primeras fases de formacidn, con lo que la dentina resulta --
marcadamente irregular.

Otras alteraciones pueden ser degenerativas en la pulpa, du--
rante la senectud, sin embargo, sabemos que las irregularida-
des de la estructura que se deben unicamente a factores loca-
les, con la consecuencia de irritaciones funcionales, mecani-
cas, quimicas o bacterianas. Las locales suelen alterar la -
regularidad en la formacién de los elementos estructurales de
ia matriz orginica; el grado de la alteracién varia con la --
naturaleza y duracidén de la irritacion ahora, los esfuerzos, -
fisiolégicos funcionales durante la formacidn de la dentina -
pueden ser causa de que los tdbulos sigan una travectoria en-
corvada,

Las irritaciones fuertes vy sobre todo la caries activa, pro--
vocarin una reduccidn en el nimero de tubitos con sus vainas
de Newman y sus prolongaciones protoplasmicas.

Es prohable que las marcadas diferencias en 1a formacidn de -
los elementos estructurales de la matriz, se deban a la rapi-
déz de formacién en presencia de caries activa, en muchos ca-
sos, la dentina no va al mismo paso que el rdpido progreso de
la caries, y se produce una exposicién de pulpa con proceso -
inflamatorio y destruccidén de los odontoblastos subyacentes -
en la regién en que queda expuesta la pulpa.

Con procedimientos terapeliticos adecuados, sobre todo cuando

se trata de individuos jdvenes y la exposicidn de la pulpa es
muy pequeiia, se reduce la inglamacién y se desarrollan otra -
vez los Odontoblastos, se forma dentina nuevamente en el &rea
¥ se cierra la oxposicién de la pulpa.
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Dentina joven y vieja

Los. colores:.de la dentina pueden en ocasiones resultarnos de -
particular importancia diagnéstica, y asi tenemos que es de --
color rosade o de color pardo amarillento en jdvenes, no asi -
.en - adultos que cuando 1a dentina queda despojada de esmalte, -
se vuelve mds o menos parda por la penetracidn de las secre-=--
ciones de la boca, y es entonces en este caso cuando caemos en
el error de considerar a estz dentina como secundaria.

ASPECTOS HISTOLOGICOS

Dentina: Es:un tejido calcificado semeiante al hueso, aunque
mas.duro, por tener mayor cantidad de sales de calcio; su ma--
triz contiene glucaproteinas v'cotégeno. ademds de los crista-
tes de hidroxiapatita; la matriz orgénica de 1a dentina es sin
tetizada por células semejantes a los osteoblastos, solo que =
aqui los llamamos odontoblastos, va que revisten la superficie
interna de la dentina separdndola-de la cavidad pulpar.

El odontohlasto es una é@lula polarizada que deposita matriz -
organica unicamente sobre 1a superficie de la dentina; cada --
célula tiene una ‘prolongacidn citoplasmdtica que penetra per--
pendicularmente en la dentina, formando las fibras de Thomes,

éstas ‘fibras se van haciendo mis largas a medida que la capa -
de la dentina aumenta de espesor; cada prolongacién determina

la formacidn .de un canaliculo en la matriz de la dentina los -
tibules de la dentina. Las fihras de Thomes tienen inicialmen
te un didmentro -de tres a cuatro m111m1cras, volviéndose mias -
finas v ramificadas cerca de la unidn ‘dentina-esmalte.

La calcificacidén de 1a dentina comienza por Areas globulosas -
que crecer ¥ se fusionan, aunque el proceso muchas veces es --

imperfecto, resultando dreas no calcificadas, que son las -~ ---
dreas interelobulares.

La dentina es sensible a estimulos diversos como el calor, ---
frio ficido v traumatismos; como sea, el nimero de fibras ner--
viosas que penetran en ella es muy reducido. Las fibras de --
Thomes sirven como receptores ¥ transmisores de los impulsos -
recihidos a los nervios de ‘l1a pulpa dentaria; sin cmbargo, --
cu11qu1era que sea el estimulo recibido por 1a dentina, la sen
sacidn que se percihe serd siempre’ doleresa. Al contrario del
huesa, 1a dentina persiste calcificada por largo tiempo, alin -
después de 1a dostruCciﬁn de 10s odontoblastos, lo que permite
conservar dientes cuya pulpa v odontoblastos han sido destrui-
dos por un proceso infeccioso.
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La destruccién del esmalte, hecho que ocurre con cierta fre-
cuencia por el propio desgaste del diente, provoca una rea--
ccidn de los odontoblastos que reinician la sintesis de la -
dentina, que por ser nueva, presentarf una estructura diferen
te y menos regular que la ya existente en el mismo diente. —

Esmalte: Es la estructura mas rica en calcio del cuerpo hu--
mano, y también la mds dura ya que contiene el 97% de sales
de calcio y apenas un 3% de materia orginica; otra peculia--
ridad del esmalte es que es un derivado epitelial calcifica-
do, mientras que las otras estructuras del diente derivan --
del mesodermo, la matriz orginica no esta formada por fibras
coldgenas como lo demuestran los estudios efectuados por di-
fraccidon de rayos X, que han corroborado que el principal --
componente del ecsmalte, es un tipo de queratina com configu-
racidn molecular especial.

Fl1 esmalte estd constituido por estructuras alargadas hexa--
gonales los prismas del esmalte estos son calcificados, asi

como tamhién ¢l material cementante que los une; los prismas
tienen un trayecto complicado dentro del csmalte, partiendo

de la dentina, van primero en direccién perpendicular en las
porciones laterales-de la covona, siguen un curso horizontal
es decir, perpendicular al eje mavor del diente; de los cua-
tro tejidos que componen al diente el esmalte es el {nico --
que se forma por ‘entero antes de erupcionar y las células --
formativas degeneran en cuanto se forma este tejido,

El esmalte no posee la propiedad de repararse cuando padece
algin daflo: su morfologia no se altera por ningiin proceso -
fisiolégico después de la erupcidn, pero experimenta multi--
tud de mudanzas a causa de la presidn al masticar, asi como
por la accidén quimica de los fluidos y también por la accién
bacteriana.

El espesor del esmalte varia en diferentes regiones del mis-
mo diente y en distintos dientes; en su estado formativo es

muy dspero, granular y opaco, aunque muy firme. En su esta-
do normal después de la erupcidn, es liso y transliicido con

tonos que van de blanco amarillento clarc hasta el amarille

grisdcen v parduzco; esta variedad de tonos se dehe en parte
al reflejo de la dentina subyacente vy en parte a las peque--
Aisimas cantidades de minerales, tales come el cobre, zinc,

hierro, etc. que existen en el esmalte; un elemento adicio--
nal es el flior que afecta a la coloracién y del que se cree
que es un factor de resistencia a la caries.

El esmalte es ademds quebradizo y su estabilidad depende de
l1a dentina; se quiebra facilmente con la fuerza de la masti-
cacifin y puede cortarse con un cincel afilado, siempre que -
se haga el corte en direccidén a los prismas. En algunas re-
giones cercanas a las 4reas masticatorias pueden estar entre

jidos, por lo que recibe el nombre de esmalte nudoso y su -
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corte con cincel es problemdtico. Otra observacién intere---
sante es la presencia de dreas como es 1la unidn de la dentina
¥ ¢l esmalte, en las cuales la direccidn es ondulada en lugar
de recta.

La primera de estas manifestaciones organicas consta de vari-
1las de esmalte de calcificacién deficiente, que se explican
como la formacién de hendiduras microscépicas en la matriz --
del esmalte ¥ que se ohservan necesariamente antes de la ---
erupcién v por las cuales penetran células del esmalte que --
van a las partes mids profundas; sin embargo las mas cercanas
a la superficie, contindan vivas; entonces las células vivas
pueden formar una cuticula secundaria en ésta regidon del es--
malte; en otros casas, las células penetrantes de tejido co--
nectivo, pueden producir cemento. .



CAPITULO IV
*MORFOLOGIA DENTAL COMPARADA®

Principios Odontolégicos

La comparacién de la morfologia y fusiologia de los dientes
en Telacidn con su evolucién y con sus mecanismos digesti--
vos particulares, amplia considerahlemente el horizonte pa-
ta entender la morfologia v fisiolopia de la dentadura, so-
hre todo ahora que han adquirido creciente importancia mu--
chos aspectos en el campo del saber; asi, por ejemplo: este
conncimiento es indispensahle en paleontologia, debido a --
que entre los restos fdsiles son los dientes los que suelen
encontrarse intactos con mayor frecuencia que las demis par
tes del esqueleto, las cuales por lo general se hallan re--
ducidas a fraementos; por ello, el conocimiento detallade -
de la morfologia comparada de los dientes desde el pe: has-
ta el homhre se convierte en un factor necisario para deter
minar el valor de dichos restos.

Se han propuesto muchas teorias con el propésito de esta---
hlecer una pauta general de 1a evolucidén, basdndose exclusi
vamente en la morfologia comparada de los dientes.

lina de las teorias que hoy ha quedado desacreditada, es la
cnncresencia, que se basaba en la ohservacién de que la for
ma mas primitiva del diente fuera de las antiguas estructu~
ras modificadas, semejantes a escamas, fué el cono simple -
como en la hallena y en los reptiles, y sostenia que los --
conos simples se unieron en diversos nimeros y disposicio--
nes para convertirse por tiltimo en las formas que se encuen
tran en los mamiferos superiores.

lLa teoria tritubercular de Cope, Osborn y Gregory (1883}, -
considera que fueron tres las elevaciones que dieron la ---
forma determinante en 1a evolucidn, de 1la que nacieron mu--
chas variaciones morfoldgicas; se consideraba que la cuarta
elevacién que da la forma cuadrangular del molar humano, --
tuve su origen en la base (taldén del cingulo) de la corona;
su escala en la evolucidn se considera de gran importancia

v se obhserva su aparicidén en la época que precede a los pri
mitivos antropoides, cuya antigledad se calcula en unos --
diez millones de aflos.

Niez afios antes, en 1873, Cope habia propuesto una clasifi-
cacién de las formas conocides de los molares con cuatro --
divisiones ¥ numerosas subdivisiones, la cual sirvid de ci-
miento para la teoria fundamental; los tipos generales que
propuso, son los siguientes:

1.- Haplodonte: Tipo conico primitivo sencillo.
2.- Pticodonte: Tipo de elevaciones simples.
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3.- Lofodonte : Tipo de elevaciones en forma mds complicada.
4.- Bunodonte : Tipo de elevaciones tuberculares,

Osborn, uno de los colaboradores apoyé decididamente la teo--
ria tubercular de Cope con sus observaciones ¢ introdujo una
nomenciatura que hoy dia es de uso general, con el propésito
de identificar las eminencias de los molares, de acuerde con
su evolucidn,

Al cono primitivo original de did el nombre de protocono (and
Jogo a la cispide mesiolingual), el paracono y el metacono se
identificaron con las clispides mesiobucal y distabucal respec
tivamente y el hipocono con la cilispide distolingual del molaT
superlor.

Osborn agregd el sufijo "ido" para identificar las elevacio--
nes de los molares inferiores; Gregory y Hellman describieron
la aparici6én mis antigua de la quinta elevacidén o hipoconidli-
do en el molar inferior del Dryopithecus, el mono mis antiguo
que se conoce y que vivid hace unos dos millones de afies.

Por {iltimo, al cingulo de la corona de un molar superior se -
le dd el nombre de talén en ésta nomenclatura, y al de un mo-
lar inferior el de tal6nido.

Objeciones a la teoria

Bolk, llegd a la conclusién de que el paracono fué en reali--
dad el protocono o cono primitivo original; Gregory, aceptd -
como vilida esta prueba ¥ sc debilité el aspecto rotatorio de
1a teoria tritubercular; mas tarde, otros estudiosos como Gi-
dlev-Wortman, entre muchos mids, quienes hicieron una serie de
modificaciones, y todos querian implantar sus terminologias,
pero al final, Gregory recomienda que se siga usando la nomen-
clatura de Osborn, que ha tenido aceptacidn comin.

Se observan modificaciones morfoldgicas evolucionarias en la -
dentadura humana, tales como una reduccidén general en el tama-
fic de los molares, variaciones en el curso de las lineas seg--
mentales, pérdida de la quinta elevacién (hipocono o elevacidén
distolingual del tercer molar superior, y presencia de un ter-
cer premolar, es por ejemplo mias com en el hombre primitivo
que en los Europeos modernos; sin embargo, ecsto no significa -
que todos los dientes supernumerarios sean indicio de rever---
sién a formas inferiores.




Aplicaciones a 1a criminologia y a la investipacidn de labo-
ratorio.

En los Gltimos afos, el conocimiento de la evolucion morfold
g1ca y fisiolégica de los dientes, han encontrado aplicacién
prictica en los casos de homicidio, cuando no puede probarse
de otra manera la existencia de un cuerpo humano.

Es importante considerar entonces que la dentina es el dnico
tejido que puede ser capjaz de sobrevivir a la incineracién,
aunque solo sea en parte; es interesante hacer notar que la

dentina "sobreviviente" se encontrard contraida hasta sus --
dos terceras partes de su tamafio anatdmico, por la oxidacidn
total de la materia orginica de la matriz.

Pero es en el campo de la investigacidn bioldgica general --
donde los conocimientos a los que nos referimos han encon---
trade su aplicacién mis general, y por lo tanto mids impor---
tante,

Como se estd usando un niimero creciente de varios drdenes de
mamiferos es necesario tener cierta familiaridad con 1a mor-
fologia y la fisiologia comparadas, de los dientes,

Roedores.

De 1os ordenes de los mamiferos, el mayor de ellos comprende
unas cinco mil especies, y el que se usa mas comunmente es -
el de los roedores; a mids de dar al hombre sustento y vesti-
do, los roedores han servido para hacernos entender mejor --
los procesos metab8licos y patoldgicos, y con ello han con--
tribuido a dominar y-erradicar las enfermedades.

Los roedores que se usan mas comunmente en las investigacio-
nes bioldgicas, son los ratones, ratas, conejillos de Indias
hamsters y conejos; considerados como grupo, solo tienen una
dentadura, pero su férmula dental es séncilla:

2(1 1/1 M 3/3) = 16; en ésta férmula las letras 1 y M signi--
fican incisives y molares respectivamente; la expresidén den--
tro del paréntesis representa un lado de la boca, el niimero -
de 12 1zqulerda es un mu1t1p11cador, y el de 1la derecha Tepre
senta el nimero total de dientes.

Los incisivos en su morfologia general describen aproximada--
mente un semicirculo que es mids pequefic cn los superiores y

mis grande en los inferiores., E) fondo del incisivo superior
es directamente anterior a los molares, y el incisive infe---
rior se extiende caudalmente hasta los dpices de las raices -

23



24

de los molares con el fondo en la regién del tercer molar, --
Hay un gran diastema entre los incisives y los molares.

Morfologicamente los molares pueden clasificarse como ptico--
dontes, con sus elevaciones simples; éstas eminencias a dife-
rencia de las de los dientes humanos, no estin cubiertas de -
esmalte, pues consisten en dentina rodeada por un bordo de --
esmalte, hecho que nos hace considerar la quinta eminencia o
tubérculo de Carabelli.

Es de gran §12n1f1C1610n en las investigaciones bioldgicas, -
el mecanismo de los incisivos de los rocdores; el fondo se --
mantiene en estado embrlonarlo formando continuamente los te-
iidos dentarios en una proporcidn y en una cantidad compara--
bles a la pérdida de estructura por atricién en la cara inci-
sal; en consecuencia se le llama diente decrecimiento conri--
nuo y se distingue de los dientes humanos que no tienen éste
mecanismo fisioldgico, per lo tanto, son de crecimiento limi-
tado. Gracias a este mecanismo puede ohservarse facilmente -
el efecto de las alteraciones metahdlicas inducidas experimen
talmente en la formacidén de los tejidos dentales, de esta ma-
nera, se ha aprendido mucho sobre los efectos de las deficien
cias nutritivas v de otras alteraciones metabdlicas en los --
procesos de formacién v calcificacidn.

Los incisivos de los roedores, solo estan cubiertos de esmal-
te en sus caras convexas, y de cemento en sus caras cdncavas.
Fn las diferentes especies de roedores, hay importantes varia
ciones del mecanismo fisiolégico de los molares; las ratas, -
ratones, hamsters tienen molares de crecimiento limitado, en
tanto que los molares de los conejillos de Indias y de los --
conejos, son de crecimiento continuo.

Carnivoros.

Los carnivoros que se usan comunmente en las investigaciones
hiolégicas, son los perros y los gatos; al igual que los se--
res humanos, los carnivoros tienen dentadura temporal y den--
tadura permanente.

Sus formulas dentales son:
Temporal Permanentes

21 3/3 C 1/1 P 4/4) 32 2(1 3/3C 1/1 P 4/4 M 2/3) 42

Fn l1a dentadura permanente solo hay dos molares superiores, -
pero tres inferiores. Morfolégicamente los dientes son muy -
primitivos, los caninos son largos, afilados y vigorosos, y
los dientes posteriores tienen un tricono en un talén rudlmen
tario.
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Ungulados, Artioddctilos, Pecorinos, Herviboros.

La clasificacion de los mamiferos, es dificil. La base de --
nuestra clasificacion es el nimero de caracteres comines a un
gruno_de animales; un grupo de mamiferos puede tener un carac
ter fisicn comiin que sea suficiente para clasificarlos como =
unidad, aunque en diferentes especies de ese grupo puden va--
riar considerah]emente otros caracteres fisicos, Por 1o gene
ral 1a hase de la clasificacifn es algiin caracter notable del
esqueleto o tos hibitos de la alimentacién.

Salve en los roedores, los dientes no se usan como base de la
clasificacifn, aunque algunos grupos de mamiferos clasifica--
dns por otreos caracteres pueden tener la misma férmula dental
vy la misma morfologia en sus dentaduras; esto sucede por ejem
plo con los carnivoros que se clasifican principalmente por ~
sus hdbitos alimenticios.

En realidad no se usa tonda la dentadura como hase de la cla--
sificacién de los roedores, solo se consideran los incisivos
que tes sirven nara roer. Por lo demds, las dentaduras de --
varias especies de roedores pueden diferir en sus formulas o
en su mecanismo fisioldpico.

Ya nos hemos referido a la diferencia fisinlfgica al hablar -
del crecimiento limitado o ilimitado de los molares, v la di-
ferencia en la formula dental puede ilustrarse en la liebre,
que tiene cuatro incisivos superiores y solo dos inferiores.

E) drden de los ungulados en su seccidén primera de ungulados
genuinos comprende diversos grupos de mamiferos que ticnen un
rasgn comiin del esqueleto: pexufias, en éste orden, figura cl
cahalln. los artiodictilos son ungulados cuyas pezuflas solo
tienen dos o cuatro dedos, en este grupo figura el cerdo.

Los pecorinos son un grupo de rumiantes que tienen tres carac
teres comiines: pezufias pares, cuerncs y alimentacién a base ~
de pastos; aqui figura el carnero.

Los hervihoros se clasifican tomando como base la dieta a --
hase de pastes, entre ellos figuran las vacas, las ovejas, --
los ciervos, el antilope, etc.

En las investigaciones bhiolégicas, se usan caballos, cerdos,
ovejas, vacas v ciervos. Los herviboros tienen dentadura --
temporal y permanente, y sus fdérmulas dentales son idénticas;
entre sus caralteres importantes se cuenta la ausencia de los
dientes supericres anteriores, asi como también los caninos -
inferiores v un diastema de gran tamafio, entre los incisivos
inferiores v los dientes posteriores.
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Sus f&rmulas dentales son las siguientes:

Temparal " Permanente
2{It 3/3 Ct—1/1 Pt 4/4) 32 2(1 3/3C 1/1 P 4/4 M 3/3) 44

Aunque carece de molares el cerdo tiene tantos dientes tempo-
rales como permanentes tiene el ser humano. Todos ellos son
de crecimiento limitado, los molares son de gran tamafio, y se
clasifican morfologicamente como bunodontes; en términos ge--
nerales su forma es semejante a la de los molares humanos y -
también su desarrollo embrioldgico es semejante al del hombre
?2 consecuencia tienen gran importancia en los estudios bio--
gicos.

En los marsupiales que generalmente solo tienen una denticién
hay indicios del principio de diferenciacién de una segunda -
dentadura -la temporal-, que consiste en un molar que se di--
ferencia, hace erupcidn, se pierde y es substituido por un --
tercer premolar. Se encuentran indicios de la restante den--
ticién dentro de sus mandibulas, en estado rudimentario no --
diferenciado.

La férmula dental de la zariglieya es la siguiente:

2(I 4/3 C 1/1 P 3/3 M 4/4) 46

Sin embargo existen diferencias de opinidén por lo que respec-
ta al primer molar, algunos observadores lo clasifican como -
premolar lo cual cambia la férmula dental, quedando como si--
gue:

. P d/dy M 3/3
En el caso del canguro la férmula dental es:

2(T 3/1 € 081/0 P3/3 M 3/3) 32 6 34

Muchas variecdades del canguro tienen dentadura que comprenden
de 28 a 40 dientes; otro grupo de marsupiales tienen cinco «-
pares de incisivos superiores, y se denominan: poliprotodon--
tes.

RELACTON ENTRE LA DENTADURA Y EL RESTO
DEL CONDUCTO GASTROINTESTINAL

La dentadura es una parte muy importante del aparato digesti-
vo y es evidente que los dientes intervienen en la parte me--
cénica de la digestidén, pero gran parte de las funciones del
conducto digestivo, especialmente del estdmago, es también -«
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mecinica; hasta un examen superficial de la morfologia de &s-
te Srganc en otras clases de vertebras y de otros Srdenes de
mamiferos, para cerciorarse de ello.

La accidén mecinica que se necesita para la digestidn depende

del tipo de alimentacién; los pastos y los follajes que con--
tienen un elevado porcentaje de celulosa, requieren un grado

considerable de digestidn mecinica, en tanto que las protei--
nas dependen sobre todo de la fase bioquimica de la digestibn
¥l equipo dental (nimero, clase, distribucion y forma de los

dientes} esti relacionado también con el hdbito alimentario.-
El grado en que el estdémago contribuye a la fase mecdnica de

la digestidn suele estar relacionado con el grado de incapa--
cidad del aparato dental para satisfacer con la masticacidén -
18s necesidades mecdnicas de la digestidn.

No pretendemos estudiar el problema en sus miltiples varia---
ciones detalladamente, sino citar solamente algunos ejemplos
notables.

Los carnivoros consumen carne, ingieren proteinas que digie--
ren esencialmente por accidén bioquimica, salvo la accién pe--
ristiltica no hay funcién mecdnica del estdmago. Suele des--
cribirse su morfologia adulta diciendo que es muy semefante -
a la nina; los dientes posteriores no estin adaptados a la --
accidn de trituracidn pues su forma corresponde a la del tri-
gono primitivo; puede advertirse facilmente que el perro no -
mastica o desmenuza la carne, sino que la traga casi entera;

sus largos y afilados caninos son instrumentos agresivos que

se apoderan del alimento y lo desgarran, en tanto que los --
incisivos v los dientes porsteriores sirven para cortar. En

el animal domesticade, 1a funcién de 1a dentadura es conside-
rahlemente menos eficiz que en el salvaje.

En notahle contraste, la funcién mecinica del aparato diges--
tivo del herviboro es mucho mis compleja en estado salvaje y
el animal no puede defenderse de la lucha contra los carnivo-
ros en los llanos, donde tiene que buscar su alimento, el --
aparato dental no le sirve para la lucha, pues los pecorinos
no tienen siquiera caninos prenstles y 5us cuernos o astas no
son adecuados contra los carnivoros; viven en las colinas y -
arriesgan la vida bajando a los llanos en busca de comida, su
seguridad depende de la rapldéz de sus patas a la que los sis
temas del esqueleto y de los musculas estan hien adaptados, -
E1 mecanisme de la gruesa encia superior anterior desprovista
de dientes, estid adaptada para cortar ripidamente los alimen-
tos que siguen su trayecto digestivo a través de sus cuatro -
compartimientos estomacales.
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AVES.

El pico de las aves es su finico instrumento dental y 1o usan -
pera tomar el alimento, salvo la trituracién de las cfiscaras -
de las semillas; 1a fase mechnica de la digestién la desempefia
el estdmago, el cual consta de dos compartimientos: la molleja
formada por una poderosa musculatura cubierta de pliegues mem-
hranosos duros que albergan arenilla y se adapta a la funcidn
mecfinica sin ayuda del aparato dental, Cuando el alimento ha
quedado bien macerado, penetra en el segundo compartimiento --
glandular donde se realiza 1a segunda fase de la digesti6én -1la
fisiolégica-,

Muchas aves tienen también buche, que es una bolsa del esSfago
comn en las aves de rapifia y los colibries, donde &ste organo

es temporal y solo aparece durante la &poca de apareamiento, -
En otros como en los flamingos, las cigliefias y las aves que se
alimentan con semillas (palomas y loros), el buche es una dila
tacién globular permanente,

REPTILES.

Al igual que las demis clases de vertebrados, lor reptiles com
prenden varios Grdenes, entre los que figuran: lagartos, ser-~
pientes, tortugas, caimanes y cocodriles}; su dentadura varia -
muche en los diversos drdenes; por ejemplo: todos los dientes
en el caimin y en el cocodrilo, son conos primitivos, por lo -
que la dentadura se denomina homodonte; para distinguirla de -
las dentaduras heterodontes, que consxsten en dientes de diver
sas formas, como incisivos, premolares y molares.

E1 estdmago de Jos reptiles suele ser un saco esencialmente --
glandutar, pero el del cocodrilo se parece al de las aves y --
tiene dos divisiones: la primera es un compartimiento anterior
musculoso agrandado, recubierto de secrecién endurecida y con-
tiene arenilla para la maceracién del alimento; es semejante a
1a molleja de las aves y se comunica por una pequefta abertura

con un segundo compartimiento glandular mis pequefio, por lo --
tanto, la fase mecinica de la digestifn la realizan en parte -
1a dentadura homodonte y en parte el estdmago; sin embargo, --
dehemos tomar muy en cuenta las costumbres de nuestros antece-
s0TRS para no confundir la morfologia fisiol6gica con los di--
versos desgastes que realizahan en los dientes, principalmente
en los anteriores.
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*ASPECTOS_NUTRICIONALES*

Fl1 estado de nutricién del paciente tiene importante rela
cién con la rapidéz de la reparacidn de heridas, los exper
mentos efectuados en nutriologia han permitido la compren---
si6n de las causas de la cicatrizacidén rdpida en algunas per
sonas v la lenta en otras,

Los pacientes que han padecido accidentes y que estin des---
hidratados a consecuencia de la hemorragia, del choque o de
amhns debemos de administrarles agua, sal y glucosa; a los -
enfermos con anemia aguda conviene hacerles transfusiones --
sanguineas, ¥ a los que padecen anemias crénicas se les ad--
ministra higado y hierro.

Debemos pues recordar que los transtornos de la nutricion --
pueden ser debidos a una ingestidén insuficiente o desequili-
hrada, a efectos de absorcién intestinal o a una pérdida exe
siva de elementos nutritivos esenciales por via intestinal.~
Ilna dieta equilihrada requiere un suministro adecuado de --
calorias proporcionado por las grasas, proteinas e hidratos
de carbono, v adcmds elementos nutritivos indispensables que
comprenden compuestos inorgidnicos, (minerales) aminoacidos -
especificos v dcidos grasos no saturados, asi como vitami---
nas.

Las necesidades caldricas varian segiin el tamafio corporal, -
la actividad fisica, temperatura ambiental, edad, y sexo de
la persona.

La energia procedente de los alimentos se emplea para las --
necesidades metahdlicas basales (mas o menos 50%), trabajo -
muscular almacenamiento de grasa, etc.

El calcio estd especialmente localizado en los huesos, y el

adulto necesita por término medio de 400 a 800 mg. al dia, -
para tener un halance equilibrado; ahora bien, las necesida-
des aumentan durante los periodos de crecimiento, embarazo y
Tactancia.

El fésforo es un mineral omnipresente que se encuentra en --
los huesos, proteinas, lipidos, etc., y el requerimiento en
términn medio es de 1.100 a 1,500 mg al dia.

El magnesio interviene en la actividad neuromuscular vy en --
diferentes reacciones en:zimiticas; el requerimiento diario -
es de 200 a 300 mg, diarios.



El sodio es el catidn fundamental del liquido extracelunlar; -
en condiciones normales no existe requerimiento minimo debido
a que una dieta equilibrada contiene cantidades suficientes -
v quizis lo _que es mas importante, los riftones pueden conser-
var dicho idn de 1la manera mas eficidz.

El potasio es el catidn fundamental del liquido intracelular
no existe requerxmlento mxnlmo de é1 debido a que el conteni-
do en potasio en la mayoria de los alimentos es suficiente --
para mantener su balance.

El hierro es necesario para la formacidn de la hemoglobina y

su requerimiento es diferente en el hombre y en la mujer de--
bida a la pérdida hemitica menstrual. En el hoabre se nece--
sita por término medio de 0.1 a 1 mg, al dia; el nifio que es-
ti creciendo necesita de q a 1.5 mg al dia; la mujer que mens
triia necesita de 1 a 2 mg. al dia y esta necesidad aumenta -~
durante la gestacidén a cifras que llegan a 2.5 0 a 3 mg. al -
dia; sin embargo, 1a cantidad de hierra que debe ingerirse es
mycho maver ya que el intestino solo absorbe un 10% aproxima-
damente del hierro ingerido. Las necesidades de cobre se -~
estiman en unos dos miligrames al dia, cantidad que es sumi--
nistrada adecuadamente por una dieta corriente.

Son necesarias pequefas cantidades de cobalto para ser incor-
poradas a la vitamina B 12,

El yodo es un componente indispensable de las hormonas produ-
cidas por las glindulas tiroides, se necesitan de 100 a 200 -
mp, al dia para evitar la deficiencia y el aumento de tamafio
compensador de la tiroides (bocio}.

E1 papel del fldor no se ha puesto completamente en claro; --
1a adicifn de fluvoruros al apua disminuye la incidercia de -~
caries dentaria., También son indispensables indicios de o---
tros elementos como el manganeso, selenio, etc.; aunque no se
ha estahlecido exactamente el papel que desempefian en el hom-
bre.

Fl nitrdgeno, eliminado por la orina y heces, procede de la -
ingestidén vy descomposicidn de las proteinas y refleja por --
consiguiente 1a utilizacidén de las mismas; la ingestién de ~-
proteinas recomendsda en los adultos es de lg/kg al dia; du--
rante el crecimiento v la gestacidn se necesitard una canti--
dad mayor.

Los lipidos constituven una rica fuente de energia, exceptuap
do alglinos Aacidos grasos esenciales que no pueden ser sinte-~
tizados en el organisma.
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Los hidratos de carhono suministran la mayor parte de la --
energxa que necesita el organismo; esto es cierto, especial-
mente para los habitantes de los Paises menos desarrollados;
pueden tamhién servir como precursores de la sintesis grasa.

Las vitaminas son componentes indispensables en una diete ~--
equilibrada. Sabores y olores son desagradables o ndé, segin
los gustos de cada raza; asi, en Indochina gustan del pesca-
do salado y putrefacte; un nigeriano, del casabe semiliquido
v negruzco por el spergillus niger, y nosotros por el roque-
fort o un gorgozola, o un cammembert.

Los alimentos pueder ser nocivos bajo las siguientes circuns
tancias: si se toman excesivamente calientes o frios; han -~
sido preparados o conservados en recipientes inadecuados o -
contienen micotoxinas por enmohecerse durante su almacena---
miento. Las repetidas ogresiones en la boca y el estfago -
por el paso de bebidas (café, té etc.), muy caliente expli-
can la elevada morhilidad por cincer bucofaringeo y del esd-
fago en los Chinos de antafio (las esposas comian a continua-
cién los manjares mas frios, y los cawboys de cietas regio--
nes de la Argent1na) Los helados y bebidas muy frias casti
gan el estdmago en 1ntest1no, desaconsejindose su uso en los
gastriticos, y por su accidn peristaltdgena en los enfermos
enterocoliticos. La intoxicacidn accidental por el plomo ha
sido sefalada tras el consumo de vino casero conservado en -
tinajas vidriadas.

Los vinos acidificados a consecuencia de su mala conserva---
cibn en éstas vasijas dificiles de cerrar hermeticamente, --
disuelven los compuestos de plomo que se utilizan al pintar
su interior. Este mecanismo (descubierto por Baker en 1767)
es conocido como "colicoepidémico de Devonshire". Se han --
seflalado gastroenteritis agudas en el agua de Seltz (Dantin)
y por produtos conservados cn botc o envueltos en papeles de
estafto (Schuppli).

Como ejemplo de intoxicacién.por micotoxinas en alimentos --
averiados en el curso de su almacenamiento, citaremos la --
producida por el "yellow rice" o arroz amatrillo, observada -
~en el Japdn; su productor es el penicillium islandecum, el -
cuil contiene varios tdxicos, uno de ellos es la islandicina
(del grupo de las antraquinecnas), con un cuadro clinico agu-
do y grave, adinamia, hipotensidn hemorragias difusas. icte-
ricia, v a veces nefritis.

Los antrop6logos modernos han llevado al convencimiento de -
que algunos caracteres de determinados pueblos, atribuidos -
antes a factores raciales, solamente son consecuencia direc-
ta de una mala alimentacién... "No es mal de raza, es mal de
hambre" (Josué de Castro.



No olvidemos que segiin las estadisticas recientes solo una -
cuarta parte de la humanidad disfruta de una alimentaciém --
suficiente, {Centenares de miliones de persenas luchan sim--
plemente para no morirse de hambre! sin llegar a £stos casos
extremos, seflalarémos el papel de 1a desnutricidém -casi siem
pre .asociada a malas condiciones de la vivienda- (Hac;nalxcn
to), etilismo, y 3 la convivencia con los animales (vectores
de enfermedades), en las avitaminosis, difusidon de ia tuber-
culosis (en distintas formas), litiasis renal (avitaminosis

A, con lesiones en los apitelios urinarios y viraje del pH -
de la orina hacia 1a alcalinidad, con precipitacién de fos--
fatos), hipertensién arterial (Padmavat vy Grover), tifus --
exantemitico, sobrecarga gaseosa del higado y cirrosis, so-—-
bre todo si existe etilismo.

Si la hipoalimentacion ocurre desde la infancia, limita has-
ta cierto punto el desarrollo corperal, como han comprobado
Zuzuki en los Japoneses expatriados y Muro, Acefia y Palacios
en los nifios espafioles, con diferencias hasta de 5 cm. Cha--
dwick (siglo XIX) sefiald que la pobreza y 1la enfermedad for-
man un circulo vicioso; la gente enferma por que es pobre, -
es decir, se empobrece todavia m3s con la enfermedad, y éste
aumento de la miseria se traduce en una agravacion de las --
enfermedades.,

Cabe hablar de una patologia de 1a pohreza, bien distinta de
1a de los sujetos que viven en la abundancia, si son muy ---
abundantes (hiperalimentacién global o unilateral), las co--
laciones escasas pero copiosas, sobre cargan los aparatos --
digestive y circulatorio v liberan una cifra exesiva de in--
sulina con hipoglucemia secundaria en introduccidém reactiva
de catecolaminas en la circulaciédn.

S. Manganara {1973) nos dice que el niimero de comidas debe -
ser aproximadamente de 6 al dia, subdivididas en 3 comidas -
principales y 3 "tente en pies”, eventualmente también noc--
turnos, especialmente en la angina de pecho, que en parte --
seria dehida a descensos nocturnos de la glucemia. Esta die
ta fraccionada también es itil en los ulcerosos gastroduode-
nales, hiliares y pancreiticos. La cena copiosa es reproba-
bie; ""Come poro y cena mas poco” mixima que nos recuerda que
1a salud de todo el cuerpo se fragua en Ja oficina del estd-
mago, como decia Don Quijote a Sancho Panza.

Es cosa sahida desde Chauffard que la ingesra exesiva de hue
vo o alimentos rices en colesterina, favorece la produccidn
de cdlculos biliares.



Sahicndo lo anterior deducimns que algunos procedimientos --
anormales se deben a una insuficiencia especifica de la ali-
mentacién, por cjemplo: 1a anemia hipocrémica, las mas de --
las veces es producida por insuficiencia de hierro, en tanto
que la anemia addisoniana y otras anemias maceciticas son --
causadas por la faita de los componcntes que entran en la --
formacidn del factor madurador de los eritrocitos. El bocio
coloide cndemico es un padecimiento debido a una falta abso-
luta o relativa de vodo; el raquitismo, la ostcomalasia, la

tetania infantil, son originadas por la insuficiencia de --
vitamina D, por falta de calcio o fésforo, o por alguna pér-
dida del equ111hr10 normal de estos componentes minerales de
l1a alimentacidn. Se ha visto tamhién que la deficiencia de

proteinas en el régimen alimenticio, es un factor importante
para la produccidén de edemas y que a una insuficiencia car--
diaca, padecimiento en que la causa fundamental es diferante
la deficiencia citada es un factor coadyuvante de suma im---
portancia. Podriamos seguir citando ejemplos y ejemplos co-
mo la ceguera nocturna o hemeralopia y otras manifestaciones
de insuficiencia de vitamina A; o el Beri-Beri y otras mani-
festaciones de insuficiencia de vitamina Bj{tiamina), la pe-
lagra y su relacién con la vitamina By, con la riboflavina,

con vitamina Bg, o bien la insuficiencia de la vitamina C y

su relacién con el escorbuto.

Sin embargo, puesto que muchos de estos padecimientos que de
pcnden directa o indirectamente de la insuficiencia de vita~
minas de compuestos minerales o de proteinas, han sido ya --
estudiadas en la trayectoria estudiantil. No es posible en
el presente capitulo concentrar la atencidn exclusivamente -
en aquellas enfermedades por carencia, que no han sido estu-
diadas todavia. Asi discutiremos en &ste capitulo; hibitos
alimenticios y algunos conceptos dietéticos.

Fn lo que se refiere a los hibitos alimenticios se sabe que
21 estudio de 1a dieta elegida espontancamente por una per--
sona puede decirnos mucho sobre ésta, por cudnto en la ma---
voria de los casos, no es la consecuencia de un proceso edu-
cativo, sino por el contrario, el resultado de factores fi--
sioldgicos involuntarios que dirigen nuestros gustos por en-
cima de hadbitos y convenciones. Los hibitos alimenticios --
son, en huena parte, una respuesta a las exigencias fisiold-
picas del organismo. Las preferencias por unos u ptros ali-
mentos constituyen en cierta medida expresién de la existen-
cia de ciertas desviaciones de 1a composicidn bhioquimica de
nuestros humores y tejidos. Las predilecciones alimenticias
muy marcadas proporcionan al médico avesado datos diapnasti-
cos valiosos, por ejemplo en el hiperaldosteronismo, cuya --
sintomitica es la hipostenuria v la hipertensién arterial.
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CAPITULO VI

Para enfocar éste capitule, hemos decidido no ahondar en las
teorias v tesis lanzadas acerca de la caries, si no descu---
brir algu-nas puntos en derredor de ellas, ya que hemos dedi-
cade gran parte del tiempo de estudios en la facultad a su -
comprensién, sin embargo hemos pensado en tocarla, como en--
fermedad, ya que los médicos y afin los textos que ellos usan
1o han dejado como incursién meramente Odontoldgica.

Durante mucho tiempo la caries dentaria, solo ha preocupade
como causa principal de pérdida de dientes hasta el cuarto -
decenio de vida; en su génesis intervienen miltiples facto--
res (muchos de ellos mal conocidos), dietas demasiado blan--
das y pobres en fliior, bacterias aciddgenas tipo lactobaci--
1lus, constitucién raza, etc.

Las sales de calcio que forman gran parte del tejido denta--
rio son solubles en medio dcido; por lo tanto, se crevd que

aumentando la acidéz de la saliva se favoreceria la descal--
cificacién de los dientes v se facilitaria la invasion de --
los sférmenes; sin embargo la saliva mixta humana es de rea--
ccidn ligeramente dcida v oscila entre 5.75 el mds bajo y --
7.5 el mids alto; la reaccion de la saliva de pende princi-
nalmente de las concentraciones relativas de COp libre y ---
comhinade. Por lo tanto, con el fin de obtener el verdadero
pH de recomerse el jugo sin pérdida de CO2. La concentra---
cién de hidrogeniones de la saliva varia en razén directa al
CO0» que se encuentra en la sangre. La respiracién forzada -
produce una disminucion de la cantidad de COz en la saliva,

v por consiguiente, una elevacién de su pH;por otra parte --
los estados que dan lugar a retencion de CO; en la sangre, -
producen aumentos en la excresidén de éste por la saliva. La
ingestidgn de NaHCN3, aunque disminuye la acidé&z de la orina,
aumenta la de saliva, puesto que origina un aumento de ten--
sidén de €0y en sangre.

La cantidad de saliva secretada por el hombre en 24 horas, es de
1000 a 1500 cm.3, pera la produccién total de 1a gldndula en re-
pasa es solo de unos 0.25 cm.? por minuto. La saliva mixta or--
dinaria contiene alrededor de 99.5% de agua y 0.5% de s6lidos --
tntales: tiene un peso especifico que oscila entre 1.002 y 1.012
Sus componentes principales son:

T.- Sales (aproximadamente 0.2%).
Cloruros de sadio v de potasio.
Ricarhonato de sodio,

Fosfatos monosddico v disddico.



Carbonato de calcio y fosfato de calcio.
Sulfoclanuro de potasio.

IT .- GASES:

Anhidrido carbdnico, oxigeno y nitrégeno.

ITI.- Substancias orginicas:

Tialina {amilasa salival}, maltasa y lisosima, se--
roalbiimina, y sereglobulina, urea, dcido Urico, --
creatinina y aminodcidos, mucina, principalmente en
las secreciones de la submaxilar y la sublingual.

Normalmente no hay glucosa, alin en la diabetes es poca la --
cantidad o ninguna en la saliva.

Los bicarbonatos, y en cierta proporcidn los fosfatos, ac---
tian como amortiguadores, v su accién es tal que su pH per--
manece constante en condiciones normales. La reaccidén exce
to por poco tiempo permanece inalterada, aunque se introduz-
can en la boca soluciones relativemente concentradas de éci-
dos o &lcalis. Las soluciones 4dcidas provocan elevacidn del
pH; las soluciones alcalinas provocan descenso y el cambio -
dura unos diez minutos, luego la reaccidn vuelve a ser nor--
mal.

Los cloruros son necesarios para la activacidn de la amilasa
las sales de calcio solubles en medio dcido, pero insolubles
en medio alcalino, tienden a ser eliminadas de la solucién -
cuando se eleva el pH.

El sulfocianuro de potasio (NSK), es un producto de excre---
sién que se forma probablemente en el cuerpo a partir de ra-
dicales cianfiro derivados del metabolismo de las proteinas,

se supone que su produccidn v excresidén representan un me---
canismo de detoxicacién y se admite que se halla en exceso -
en la saliva de los fumadores habitugzles, Sullivan y Daw---
son, han demostrado que se halla en muy pequefia cantidad en

el caso de la pelagra, pero vuelve a su valor normal duran--
te la convalescencia de esta enfermedad.

La enzina hacteriostdtica denominada lisozima tiene accidn -
anhibidora sobre estafilococos, estreptococos, meningococos
v otros microorganismos.

*FUNCIONES DE LA SALIVA*

1.- La preparacidén del alimento para la deglucidn es una de
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las importantes funciones de la saliva: el alimento es --
humedecido y forma una masa plastica con un revestimiento
lTubricante. Una demostracidn de é&sta funcién es la hecha
por Claudio Rernard, el cual hizo que un caballo con una -
fistula en la pardtida comiera avena o heno secos, lo cual
fué en extremo dificil.

Digestion de almidén: l1a amilasa salival actlia sobre la mo
lécula de almidén ¥y asciende en moléculas del disacirido ~
maltosa. El rdpido paso del alimento por la boca excluye
l1a posibilidad de que la saliva actiie asi, en grado impor-
tante; se ha discutido si los alimentos amiloides sufren -
digestién apreciabhle en el estdmago despues de su completa
impregnaciton con saliva. La amilasa-salival requiere para
actuar un medio alcalino, neutro o debidamente acido. Por
ellio, se ha supuesto que el jugo gidstrico, altamente acido
evitaria o terminaria pronto con la digestién salival; sin
emhargn, se ha demostrado que la Gltima parte del alimento
que suele contener los hidratos de carbono, puede permane-
cer en ¢l fondo del estdmago protegida durante algin tiem-
po de ta accién acidificante del jugo gistrico, por una --
capa de alimento previamente ingerido,

Bel fheim comprobé que el 76% del almidén del puré de pa--
tata era transformado en maltosa en el estdmago humano.

Accidn disolvente: E1 gusto es un sentido quimico; en con-
secuencia todas las substancias ingeridas deben disolverse
en la saliva u otros liquidos para poder estimular las pa-
pilas gustativas.

Accién limiadora: El flujo constante de saliva ejerce un -
efecto limpiador muy necesario. La boca y los dientes son
lavados v se conservan relativamente libres de residuos --
alimentarios, células epiteliales desprendidas, particulas
extrafias, etc., de este modo, la saliva inhibe el desarro-
110 de las hacterias eliminando las substancias que puedan
servir como medio de cultivo. Para darse cuenta de la -~
importancia de esta funcidn en este aspecto, basta cons
derar el mal estado de la hoca de ciertos enfermos febri--
les, cuando se suprime la secrecién salival; entonces la -
materia orginica en descomposicién, muy rica en bacterias
fsahurra), sc acumula sobre los dientes y los labios, y --
debe eliminarse por medios artificiales.

Accidn humectante v lubricante: La saliva al humedecer v -
lubricar las partes blandas de la boca, faringe y esdfago,
las mantiene flexibles v eldsticas; esta accion sobre boca
y lahios ayuda a una buena fonacién y a una buena pronun--
ciacién. Los frecuentes sorbos de agua son indispensables
para algunos oradores piblicos en los cuales es insuficien
te el aporte de saliva.
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Funcién excretora: en la saliva se excretan muchas substan-
cias orgdnicas e inorgdnicas. Cuando se introducen en el -
cuerpo, mercurio, yodurc de potasio, plomo, etc., se excre-
tan parcialmente por la saliva, pueden producirse inflama--
ciones graves de la mucosa bucal (estomatitis), por excre--
5i6n de cantidades excesivas de mercurio, La linea de los

hordes gingivales en el envenenamiento por plomo, proviene

de que el metal ha sido excretado por la saliva y deposita-
do como sulfuro, para el cual suministra el azufre que es -
la substancia orgdnica contenida en el sarro que se forma -
en la base de los dientes,

Por esta razén, la coloracién de la encia no ocurre cuando

no hay dientes, FEn la nefritis crénica, la saliva contiene
una alta concentracién de urea; en la diabetes grave apare-
ce algunas veces, arucar; en el hiperparatiroidismo se ele-
va la concentracidén de calcio en la saliva; con ella se co-
nectan varios tipos de microorganismos algunes muy virulen-
tos, como el virus de la hidrofeobia ¥ el de la poliomieli--
tis anterior. Esta {iltima enfermedad se ha producide en --
monos, invectindoles saliva de una persona infectada., A --
este respecto puede agregarse que las paperas que se consi-
deran como inflamacién especifica de las gléndulas pardti--
das, constituyen mds bien una enfermedad general, ya que --
otros drganos, como los ovarios, los testiculos, las menin-
ges, etc., sin relacidén alguna con las glindulas salivales,
a menudo estidn pravemente afectados.

La inflamacidén parotidea probablemente es incidental y re--
sulta del paso del agente infeccioso proveniente de la sa--
liva, através de la glandula.

No debe deducirse que por el soio hecho de que las glindu--
tas salivales pueden secretar ciertas substancias presentes
en la sangre, constituvan una via importante de excresidn.-
Sin dudn, todas las funciones excretoras del organismo pue-
den verificarse con elicacia, cuando ralta la funcién excre
tora de las glindulas salivales.

Papel que desempefia las gldandulas salivales en la regula---
cién del equilibrio hidrico: cuando el equilibrio acuso del
cuerpo es adecuado, la saliva se secreta contjnuamente; sin
emhargo, las glindulas salivales como los demds tejidos, -~
estdn sometidas al efecto deshidratante, ya sca por el su--
dor, por los intestinos, por los riflones, evaporacién pul--
monar, o pérdidas de sangre. La secrecidn salival se supri
me; sc secan las mucosas de la boca v la estimulacidén con
tante de los nervios aferentes de la boca vy la faringe,
despiertan la sensacién de la sed, que puede considerarse -
como parte esencial del mecanismo protector contra 'la deple
cifin del liquido corporal; sirve para advertir al individuo
que las reservas de agua necesitan ser renovadas.
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La secreci6n serosa, es estimulada por la adrenalina y la efe-
drina; la secrecidn mucosa aumenta por la acetilcolina, musca-
rina, pilocarpina, fisostigmina (eserina) e histamina, igual -
efecta rehidratante tiene la inyeccién intravenosa, o la inges
tion de soluciones salinas concentradas, para su reposicién.

La atropina antegonista de la acetilcolina y la ergotamina que
paratiza los efectos simpiticos, inhiben la secrecién. La qui
nina paraliza los efectos de amhas inervaciones.

ALTERACIONES DE LA _SECRECION_SALIVAL

l.a supresidén permanente de la secrecidm salival, llamada xeTos
tomia o atialismo es un estado poco frecuente; se conoce muy -
poco la forma en que se produce. La supresifn temporal de la
secrecidn salival es mas comiin y se ohserva en los estados emo
cionales y en la hipertermia,o como ya hemos mencionado, cuan~
do disminuye el contenideo acuoso de los tejidos. La saliva---
cibn excesiva o ptialismo, no es raro, a menudo resulta parti-
cularmente molesta; en el embarazo se desconoce su causa, po--
siblemente es de origen reflejo o depende de algin producto --
del metaholismo que actda excitando las células glandulares o
los nervios secretores.

La salivacidén se produce como fendmeno reflejo puede ser muy
intensa (reflejo esofago-salival), por irritacién de la mucosa
gdstrica; en la Glcera duodenal o en las lesiones del eséfago,
como el carcinema o el espasmo del cardias.

El reflejo esofagosalival puede producirse en las personas
normales cuando se les introduce una sonda gistrica o esofag
ca; como quiera que las glindulas respondan a los estimulos --
mecinicos dolorosos, o otrn tipo, no es sorprendente la sali--
vacién que acompafia a procesos patolégicos de la boca, como lo
es la caries dental, carcinoma de 1a lengua, etc.

Cuando la secresifén refleja es excesiva y proviene de estimu--
los nacidos en el estdmago, esdfago o duodeno, la saliva puede
circular por el eséfago v acumularse a nivel del cardias sin -
que el paciente se dé cuenta; la secrecién se produce por re--
gla general poco después de comer, y en breve plazo puede acu-
mularse gran volimen de liquido, y éste es devuelto a la boca
en una o dos oleadas sin ningin esfuerzo de vomito v sin ndu--
sea. [Este trastorno se conoce como acedia.
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Por mucho tiempo se ha considerade que un factor importante --
en la caries, es la descomposicion de los alimentos azucarados
con produccién de dcido lictico, en especial en las regiones -
en que tiende a acumularse el alimento come por ejemplo: los -
espacins interdentarios y los surcos entre dientes y encias., -
Fl aziicar, en especial, cuando esti muy refinade aumenta sin -
duda alguna la susceptibilidad a la enfermedad, se ha compro--
bado que el azicar facilita 1a penetracién del ién hidrégeno -
en el esmalte,

Otro factor local que se ha sugerido en la predisposicién de -
la caries, es el contenido muchoso de la saliva, el jugo rico
en mucina fluye con menos facilidad, y como resultado de su --
gran viscosidad, tiende a penetrar y a lavar menos los peque--
flos surcos en los que se acumulan y florecen gérmenes prove---
nientes de los restos alimenticios en descomposicién. Otra --
accidn de la mucina en la caries, es la de formar un revesti--
miento muy adherente sobre la superficie mis escondida de los
dientes, sirviendo por lo tanto para proteger las bacterias --
subyacentes de la accidn de la saliva.

Investigaciones hechas por Pincus, sugieren que la descalcifi-
cacién de los dientes por los Acidos, tienen menos importancia
que el ataque a la substancia.orginica del esmalte por las bac
terias proteoliticas. Este proceso fué sefialado antes por --
Hines. Pincus sostiene que la digestid6n de las substancias -~
proteinicas, permite que los prismas del esmalte se separen, y
esto sucede al parecer sin produccién previa de dcido. El --
dcido sulfirico liberado por la hidrd6lisis del sulfato de con-
droitina, sepin Pincus, provoca 1a descalcificacidn de éste y
la dentina, dependen de la liberacion de acido aspdrtico y glu
tamico. Estos dos aminoicidos, se encontraban en estado libre
en la dentina cariada, pero no en la sana.

La conocida coloracidén parda de los dientes cariados depende -
de la melanina que se cree se forma por oxidacién de tirosina,
a causa de las bacterias proteoliticas.

L.as investigaciones de M. Mellanby, en dientes de perro, indi-
can que cuando menos en algunos casos la misma estructura de -
los dientes - desarrollo escaso o estructura dental heredita--
riamente defectuosa- o las insuficiencias de la dieta (sobre -
todo de vitamina D), pueden desempefar un papel en esta enfer-
medad.

Se ha dicho que en ausencia de vitamina D la estructura del --
diente es defectuosa v predispone al desarrollo de la caries -
dental. La vitamina D puede prevenir o detener la caries den-
tal, no por accifn directa, si no indirectamente, manteniendo
o mejorando la calidad de estas estructuras.
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En contra de la creencia general, la caries no es rara en los
animales salvajes, se inicia con pocas excepciones en la den-
tina o cemento de la raiz, en las zonas en que ha quedado al
descubierto y no en el esmalte. La caries tiende a formarse
en puntos en que los alimentos suelen acumularse. En los ani
males domésticos y en cautiverio, la caries es mucho mis fre-
cuente, y su primer signo aparece en el esmalte, como en el -
hombre, Sprawson hizo un estudio de 280 animales salvajes, -
pertenecientes a 60 especies y compard el esmalte dental con
el de los dientes humanos.

La estructura del esmalte de los animales, resultd menos den--
sa con calcificacidn menos completa, y por lo general de peor

calidad que la del esmalte humano, hecho que junto con 1la me--
nor frecuencia de caries en animales salvajes, sugiere la exis
tencia de un factor dietético en la aparicidén de la enfermedad
en el hombre. '

Los efectos beneficiosos de pequefias cantidades de fldor en la
estructura dentaria, han recibido gran atencidn desde que Dean
y colahoradores sefialaron la baja frecuencia de caries en dis-
tritos en 1os que habia pruebas de elevada concentracidén (mas
de una parte por millén de fliior en el agua potable), y é&sto -
lo han utilizado los comerciantes y algunos Odontdélogos para -
emprender grandes campafias publicitarias, envolviendo a la gen
te para consumir sus productos o servicios especiales.

Sin embargo, cantidades excesivamente altas de fliior en el ~---
agua potable, provocan el moteado del esmalte. También se ha
comprobado que el flior inhibe la produccién de &dcido por el -
lactohacillus acidophilus, y que una concentracién de 0.5 a 1
parte por un millén protege contra la caries dental.

La mayor parte de las pruebas para determinar la actividad o -
sensibilidad de la caries se pueden aplicar en:

1.- Valoracidén preliminar de los agentes o técnicas ca---
riostédticas.

2.- NDeterminacidn del estade de la caries para ayudar a -
la planificacidn del -tratamiento.

Entre los procedimientos que se han propuesto se encuentran el
recuento de lacto-bacilos, 1a prueba colorimétrica de Snyder;

la prueba de la solubilidad del calcio, la prueba de produ----
ccién de acidos y la capacidad de Tampon de la saliva. Estas

pruebas determinan de una forma u otra el potencial acidégeno

de 1la picroflora oral o la capacidad de la saliva para contra-
rrestar la produccidn de dcido ya que la acidogénesis es solo

una parte del complejo proceso de produccidén de la caries, --
Estas técnicas de laboratorio son de un valor limitado. Una -
técnica reciente que media la capacidad reductora de la saliva
se vié que tenis poco valor elinico. Las pruebas mas usadas,

son el recuento de lacto-baciles y la prueba de Snyder.



RECUENTO DE LACTO BACILOS

Se realiza con el examen de muestras de saliva obtenidas me-
diante la estimulacidén de su secrecién, haciendo mascar pa--
rafina al enfermo (generalmente antes de desayunar y cepi---
llarse los dientes).

La saliva proporciona la manera de asegurar una muestra re--
presentativa de las bacterias orales, Las muestras se dilu-
yen y se siembran en un medio selectivo para los lacto baci-
los, como es el juge de tomate agar, o medio de Rogoso.

Su nlmero de colonias se cuenta después de 1a incubacién du-
rante tres dias a 37 grados centigrados. El recuento de 0 a
1,000 colonis por centimetro cibico de caries de gran acti--
vidad. Aunque en los extremos, parece que la correlacidn es
buena. Las relaciones cualitativas en los valores interme--
dios son de escaso valor.

PRUEBA COLORIMETRA DE SNYDER

Se recoge la saliva como se describe en la técnica anterior
v se siembra en un medio de glucosa agar que contiene verde
de hromocresol, como indicader. El tiempo necesario para --
que el color cambie de verde (pH-5) a amarillo (pH-4.2), que
depende de 1a actividad acidégena de la bacteria (actuando -
sobre las mucosas), se considera una medida de la actividad
de 1a caries si el cambio de verde a amarillo se produce a -
1as 24 horas de la incubacién, se considera también que in--
dica una gran actividad; si no huhiera a las 72 horas la ---
actividad es negativa.

Cuando el viraje se produce entre las 48 y 72 horas se cree
aue el enfermo tiene una actividad moderada. En grandes --
muestras de pohlacidén esta correlacién parece ser aceptable;
en los casocs individuales, la prueba de Snyder es de escaso
valor,
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CAPITULO VII42
*ASPECTOS_MEDICOS *

Tratar aspectos de medicina general en Ndontologia, ha resul-
tado para muchos graduados un problema muy dificil de abordar
debhido qui*ﬁs a su desenfoque personal, o tal vez, a la nmala
integracion de los programas de materias médicas en las facul
tades de Ndontologia, o en extremo, a la deficiencia de algu~
nas instructores.

Es real, sin embargo, que el alumno moderno ya no se preocupa
por ser un huen elemento, solo le mueve cursar la carrera lo

mis comodamente posible, lo que ha provocado la formacién de-
ficiente del profesional, Estg deficiencia la reflejamos no-
toriamente en al descuido que de las diferentes materias ~--
Ndonto-médicas, hace el estudiante, que no reflexiona en alge
tan importante come es pensar desde su inicio, que debherd --
eiercer, leins de maestros v aulas, y que solo tendrd éxito,

si desde ese inicio crea dentro de su mente: que no debe ser

solamente un dentista, sino un médico capdz de afrontar cual-
quier situacidn que requiera tanto del conocimiento odontold-
gico, como del conocimiento médice en toda la extensidn de la
palabra es decir, no marginar su personalidad a unos cuantos

conocimientos, sino ahondar diariamente en estos dos comple--
ios campos que hemos escogido.

Creemos con firmeza que a través de esta secuencia, adquiri--
remos 1a confianza v 1a capacidad suficiente para realizar de
una manera eficiente nuestra labor, en pro de nuestros- seme--
iantes.

Nos ha movido habilar de aspectos médicos, diferentes observa-
cianes realizadas en el iiltimo afo dedicado a la atencién de
personas en l1a clinica periférica, aspectos que se refieren -
al mal de este final de siglo, "EL STRESS"

Recientes investigaciones, sugieren que la descarga de adre--
nalina, prevalece en las situaciones de angustia y miedo, ---
mientras que la noradrenalina prepondera en las cmociones de
mondo general v en los impulsos agresivos. Las emociones tam--
hién se acompaian de una fuerte descarga de ACTH (hormona ---
ndronocnrtlcotroplca), v hormonas glucncorticoidcs. La dis--
minucién del nimero de eosinéfilos sanguineos y el aumento de
ia tasa de 17-hidrocorticoides en la sangre y la orina, deter
minadas emocionalmente, revelan la existencia de una fuerte -
descarga de glucocnrticoxdes en los periodos de perturbacio--
nes emocionales.

Ntras investigaciones también recientes, demuestran que la --
DOCA (desoxicorticosterena), y la aldosterona se elevan con--
siderablemente en el curso de las emociones agudas v breves,

v aumentan la produccién de glucocorticoides, mientras que --
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las situaciones emocionales prolongadas, incrementan la produ-
ccidén de mineralocorticoides.,

Es importantc mencionar como los efectos bioldgicos provocados
por 1a ansjedad en los pacientes odontoligicos, son verdadera-
mente catastr6ficos desde el punto de vista neurofisiolégico,
ya que pueden ir desde una descarga de noradrenalina o adrena-
lina, hasta severas alteraciones visceroemocionales y del sis-
tema inmunoligico,

l.a vinculacidén entre el sistema nervioso central y el sistema

inmunoligico, tiene gran interés en la medicina general., De--
sempefian en conjunto las funciones de adaptacidén y defensa del
nrganismo en su relacién con el medio ambiente. Se pueden --
producir patologias diversas cuando estas defensas se alteran

en cantidad, calidad o en circunstancias adversas, tales como

las neurosis y psicosis, en el campo predominantemente psiquid
trico o en ocasién de la emergencia de alergias o enfermedades
autoinmunes en el campo de dominio mis fisico y bidlogico de -
la personalidad.

Del mismo modo, la ineficiencia de estas defensas puede produ-
cir sintomas y enfermedades, tales como ansiedad, angustia, --
depresién e infecciones de un modo general.

Se hicieron observaciones en diferentes tipos de pacientes que
fueron desde la simple conversacidén hasta reacciones neuroli--
gicas de gran importancia:

1.- El acercamiento verbal con el paciente pondera de un
modo importante la confianza de &ste con el médico, -
pero no rteduce el nivel stressante interno.

2.~ Se ohservd que el sonido de la pieza de mano, asi co-
mo ¢l contacto directo de 1a fresa en la boca del pa-
ciente, provoca un estado de rigidéz corporal, sudo--
racidn vy una fuerte tendencia a sujetarse a los bra--
zos del sillén con gran fuerza, 1lo que semeja en cier
to modo una fase tipica de una crisis epiléptica,

3.- Consideramos que ese gran estado tensional puede ser
capiz de producit descargas hipersincrénicas en un --
grupo de neuronas de la corteza cerebral, provocando
en el paciente diversos transtornos psicosomiticos, -
a veces inmediatos, y a veces tardios.

4.- Se tuvo fisicamente por parte dc pacientes adultos, -
secreciones orina, mareos, aumento de frecuencia car-
diaca y una franca disminucidn de memoria y confusidn
durante la sesién.
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5.- Se palparon situaciones de aversidn por parte del --
dentista en convergencia con el paciente, lo que --
agravd la situacidn tensional de una manera muy no--
toria,

6.- La ansiedad no solamente afecta al enfermo sino tam-
bién al médico que no se ha preparado emocionalmente
pata realizar su trabajo, cosa que el paciente capta
y suma a su propio problema.

7.- Se encontraron reacciones defensivas tanto verbales
como fisicas por parte del enfermo.

8.- Se comprobd la ineficiente interaccidn y cooperacién
entre operador y paciente, respecto a tiempo de tra-
hajo medicamente aceptables.

En fin, que todas estas situaciones fueron provocadas en un -
gran porcentaje por diferentes estados emocionales derivados
de la ansiedad que en cierto modo domina la funcidn cerebral,
posihlemente a nivel del sistema limbico, ya que éste, como -
sabemos es el mas alto centro regulador de la acti vidad ---
visceroemocional, este estado emocional se manifiesta a tra--
vés de las aferencias multisindpticas y plineurales del pro--
pio sistema limbico sobre la corteza y sobre los dérganos ---
efectores periféricos.

Apreciamos entonces coémo una vez mids la emergencia o la manu-
tencién de un estado ansioso, donde un stress emocional en --
sentido amplio puede provocar, a través de su manifestacidn -
por las estructuras limbico-mesencefdlicas, incluyendo el cir
cuito de Papez, las mids variadas respuestas fisioldgicas o -~
patoldgicas tanto del estado psiquico del paciente como del -
sistema neuroenddcrino.

La formacidn reticular, por otro lado, también esta intima---
mente relacionada con los complejos mecanismos neurohormona--
les, entre el nicleo paraventricular del hipotdlamo y el sis-
tema reticular; se puede también, establecer una participa---
cidén en el mecanismo de regulacidn central del sistema endd--
crino.

Los sistemas nervioso y enddécrino, por lo tanto, se presentan
intimamente ligados e interdependentes, tanto desde el punto
de vista anatdémico come funcional. Por lo tanto, en esta --
compleja trama neuropsicoendocrinolidgico, el fendmeno de ta -
ansiedad dependiendo de su grado y naturaleza podrd desesta--
bilizar todo el sistema agotando sus defensas y llevando al -
organismo afectado a las mis diversas manifestaciones patold-

gicas.
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Es pues importante no provocar o atenuar de algiin modo en el -
paciente femenino, emociones intensas y prolongadas, ya que --
éstas pueden inhibir la sintesis de gonadotropina y de los es-
trégenos, asi como también acelerar el proceso de desintegra--
cién periférica de estas Gltimas hormonas, disminuyendo tam---
bién su receptividad tisular y produciendo modificaciones en -
la circulacidén uterina, instalando amenorreas psicdégenas, de--
bidas a las influencias depresoras del sistema nervioso vege--
tativo sobre la receptividad de los tejidos en relacién a las
substancias hormonales.

En el paciente masculino dichas emociones pueden inhibir la --
funeién enddcrina de las génadas, con las consecuente dismi--
nucidn de la libido ¥ en ocasiones de la potencia sexual.

Consecuentemente en los nifos, este tipo de situaciones emocio
nales pueden originar un sentimiento de aversidn respecto al -
dentista.

L.os lactores ansidgenos, pueden por otro lado producir una ac-
tivacién de la funcidén tiroidea, asi como agravar otras enfer-
medades provocadas por ello.

La ansiedad, por lo tanto, alcanzando el centro del sistema --
psiconeurnendocrinoldgico (sistema limbico o de Papez), puede

1legar a desencadenar y perpetuar, en los individuos predis---
puestos, en mavor o menos grado dependiendo de la integridad -
previa de los sistemas defensivos biopsicoldgicos, ligados e -
interdependientes, toda una amplia gama de respuestas hormona-
les, fisiolégicas o patolégicas que la intensidad de su pato--
genia puede determinar,

En resumen todas las experiencias realizadas en la clinica de
prictica nos sugieren que los fendmenos emocionales y psiceso-
ciales stressantes pucden modificar el proceso conductive del
paciente por intermedio de los mecanismos del circuito neuro--
fisiolégico de la integracién psicosomdtica... "El Hipotdlamo!
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"CONSIDERAC

La paciente emharazada presenta al Cirujano Dentista un esquema
muy particular para manejar sus problemns El tratamiento den-
tal debe ser aplicado en 1a madre sin afectar al feto. Aun --
cuando el proveer tratamiento dental de rutina a las pacientes
grividas es generalmente seguro, se dehe reconocer que el lle-~-
var a caho tratamientos dentales envuelve algunos elementos po-
tencialmente dafinos, incluyendo, radiacidn, administracidn de
drogas, dolor y tensién emocional.

Algunas otras consideraciones surgen dentro del periodo de pos-
parto, cuando la madre amamanta al bebé. La mayoria de las drg
gas son transmitidas desde el suero materno a la leche, y de --
esta manera el infante estd expuesto a dichos componentes., ---
Obviamente el Cirujane Dentista debe evitar cualquier droga que
se conozca sea dafiina para el recién nacido.

Un embarazo normal dura aproximadamente cuarenta semanas. du--
rante ¢l primer trimestre ocurre la organogénesis o formacidn -
de los diferentes drganos v sistemas, es en este tiempo cuando
el feto e« mis susceptible a alguna malformacidén. Después de -
este trimescre inicial, la formacidn ha sido completada, y lo -
que falta para la maduracidn del fetd serd a base de crecimien-
to v desarrollo.

Aln cuando los cambios o malformaciones son marcadamente dismi-
nuidos después del primer trimestre, una excepcién muy digna de
tomar encuenta es 1a pigmentacién dental causada por la adminis
tracidn de tetraciclina durante el embarazo. -

Otra consideracidén en relacidén al crecimiento fetal es el abor-
to espontineo, que ocurre en aproximadamente de 10 a 20% de to-
dos los embaraczos.

Adn cuando es dificil que un procedimiento dental pueda, indu--
cir un aborto espontineo, es prudente evitar cualquier procedi-
miento durante el primer trimestre v de esta manera evitar cual
quier relacidén si el aborto espontdneo llegara a ocurrir.

l.Los factores a evitarse son: radiografias, farmacos, sustancias
quimicas v tensién emocional. Se sabe que los atagques febriles
y la Sepsis pucden precipitar el abnrto,, por lo tanto, es muy
recomendable la pronta instauracidn de un tratamiento adecuado
en casos de infeccién.

Finalmente, debe tenerse en mente que el feto tiene una limita-
da capacidad para metabolizar medicamente, por su higado y sis-
tema enzimiticoalin inmadurns.
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Siempre que sea-posible, =1 primer paso en el tratamiento den-
tal deherd ser contactar con el ohstetro el cuidado de la pa--
ciente para discutir el estad Zdito, los requerimientos den-
tales y el plan de tratamien prepuestas,

E1 embarazo es un evento mu. especial en 1a vida de una perso-
na y por lo tants ésta tlen de emociones. Por cste cl esta--
blecer una buen: relacién paciente-dentista, que sea abierta,

honesta y confiable es parte integral en el manejo exitoso del
paciente, FEste tipo de relacidén disminuiri en gran medida la

ansiedad y el stress tanto de la paciente como del Cirujano --
Dentista.

Por 1a vulnerahilidad del feto, durante el primer trimestre --
del embarazo no debe efectuarse tratamiento electivo alguno, -
excepto el control de la placa bacteriana.

E1 segundo trimestre es cl mds segurv para Ilevar a cabo el --
tratamiento dental de rutina. Aln cuando es un periodo rela--
tivamente seguro, es aconsejable limitar el tratamiento a aque
11os de rutina {inicamente, tales como procedimiento operatorio
simples. se debe hacer éniasis cn el control de infecciones -
agudas y climinar problemas potenciales que puedan llegar a --
causar problemas en una etapa mds avanzada del embarazo o 1lle-
gar a causar problemas en una etapa mds avanzada del embarazo
o inmediatamente después, va que el tratamiento dental durante
estos periodos es diffeil.

Los procedimientos reconstructivos extensos o procedimientos -
quirdrgicos ecxtensos deben ser pospuestos dentrvo de lo posible
hasta terminar la gestacion, Se debe tener en cuenta que no -
hay porqué tener prisa, va que el embarazo es un estado transi
torio. -

l.a etapa temprana del tercer trimestre es relativamente buen -
tiempo pura proveer cuidados dentales de rutina, pero después
de la mitad de este trimestre, ningin procedimiento es aconse-
jahle. Esto es debido al incremento en la sensacién de males-
tar de la madre. Deben evitarse periodos prolongados de tra--
tamientos para prevenir la complicacidn mds comin, que es el -
sindrome hipotensivo de posicidn supina.

La principal preocupacién en este punto es si una drofa dada -
puede cruzar la barrera placentavia y ser tdxica para el feto
o teratogénica. También cualquier medicamento depresor del --
sistema respiratorio puede causar hipoxia a la madre, resultan
do en hipoxia feteal, dafo o muerte. Por esto es critico evi-
tar periodos dehipoxia en la madre.
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Se recomienda no utilizar ningin farmaco durante el embarazo,
" especialmente durante el primer trimestre. De cualquier modo
no siempre se puede uno apegar a esta regla. Afortunadamente
las sustancias de uso frecuente en odontologia pueden utili--
zarse con relativa seguridad, con unas cuantas notables excep
ciones.

Debe tomarse en cuenta que esto no es una norma, general, ya
que el médico al cuidado del paciente puede sugerir el no ---
usar alguna de estas drogas por alguna situacidn especial de
la paciente o, por el contrario, sugerir el uso de un fdrmaco
contraindicado.

Un cjemplo del uso ocasional de un medicamento contraindicade
seria el uso de sedacién endovenosa con diazepan, o algln nar
cético para la paciente temerosa o en presencia de dolor agu-
do.

AlGn cuando una sola administracién de 6xido nitroso es difi--
cil que sea tetrogénica, la droga no es recomendable durante
el primer trimestre del embarazo. Esta recomendacidén se basa
en hallazgos en estudios en animales relacionades con la ad--
ministracién crénica de 6xido nitroso y defectos congénitos,
y atn cuando estos estudios no pueden ser traspolados a los -
humanes, es prudente evitar esta sustancia durante organogé--
nesis.

Si el o6xido nitroso se va a utilizar durante el segundo o ter
cer trimestre, por lo menos 50% de oxigeno debe ser dado para
asegurar una oxigénacion adecuada en todo momento.

Una consideracidn extra en este punto es para el Cirujano --
Nentista mujer o a la asistente que éste embarazada, es acon-
sejahle que no se expongan a niveles altos de dxido nitroso -
en el cuarto operatorio, ya que esto puede estar asociado con
una incidencia aumentada de abortos espontdneos.

Un consejo, ademds de la cuidadosa seleccifén de los medicamen
tos para las madres en estado de lactancia, es tomar el far-~
maco acabando de alimentar al bebé y después abstenerse de --
hacerle con leche materna durante las préximas cuatro horas,
o mis de ser posible, ya que esto hard que descienda grande--
mente la concentracién del firmaco en la leche materna.

Cuando se haga necesaric instituir tratamientos para procesos
agudos o procedimientos no electivos en cualquier momento del
emharazo, no debe dejarse pasar el tiempo y si realizarlo de
inmediato y de manera agresiva, tomando en cuenta las consi--
deraciones ya descritas. Es dificil que cualquier procedi---
miento dental pueda causar algin problema significativo al --



feto en desarrello o a la madre; del otro modo, Ia tensidén -
empcional, el dolor v la infeccidn pueden causar graves pro-
hlemas al feta v a la madre y por lo tanto dehen ser trata--
dos cuidadasamente v sin sohre dosificar al paciente.

l.a complicacién que requiere el manejo de urgencia que se --
puede presentar en el censultorio dental es el sindrome hi--
notensivo de posicidn supina, En una posicién supina o seme
reclinada, los grandes vasns, principalmente 1a cava inte--=
rinr son comprimidos pov gravedad por el {itero, esto inter--
fiere el retorne venoso, creando hipotensidn, disminucidén --
del gasto cardiaco, seguides de pérdida de 1a conciencia. -
Esto puede ser revertido c¢nloncando al paciente sobre su cos-
tado izquierdo v de #sta manera relajando la presidén en la -
vena cava pernitiends 3 }la sangre regresar desde los miem---
hros inferiores v ¢l Area pervica. Por esto es recomendable
1a posicifin mds erecta posible para Ia paciente, citas cor--
tas v el permitirle camhios posicinnales frecuentes.

Otra gran complicacion Aque deve evitarse es el parto prema--
turo, que puede ocurrir en el consultorio si no se toman las
davidas nrecauciones, va que el término del tercer trimestre
el iitero es muv sensihle 2 los estimulns extermns como ten--
sifn emocional v dolor. Por esta es importante no tratar R
pacientes en estados terminales del emharazo, a menos que ~-
sea estrictramente necesario.

Se recomienda como prictica segura en el embarazo nl usa de
anestésicas Incales con vaso constrictores al 1:100 000 como
la lidocaica » la mepivacaina, analgésicos como acetaminofen
vy Acide acetil salicilico {excluyendo el {ltimo trimestre, -
pues prohlemas de sangrado puenen ocurrir durante el parto -
pasterior a éste) son tamhién seguros. Antibidticos, inclu-
yendo penicitina, cefalosporinas y eritromicina son también
relarivamente seguros para la madre y el feton.

Las drogas que utilizan las Cirujanos Dentistas y que deven

ser evitadas son: diazepam, chtardiazepxide, flurazepam, --
estreptomicina y tetraciclina, Evitar el uso de 6xido nitro
so durante el orgénesis y la anestesia general vy sedacién -7
endovenosa,
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*EXAMEN DEL _PACIENTE*

Historia del paciente: En la practica diaria de la odontologia -
cuando el paciente se presenta al consultoria dental, el primer-
punto es obtener una buena historia del mismo, llevando a cabo -
un minucioso examen fisico, del interior y exterior de la boca.-
ta historia es un proceso ordenado para obtener informacién del~
paciente. La historia del individuo es necesaria no solo para -
lograr un ahondamiento inteligente hacia el diagnostico, sino --
también para lograr una concordancia exitosa entre el dentista y
el paciente,

kn algunos consultorios, la historia se obtiene medisnte el em--
pleo de diterentes tipos de tormas impresas, en tanto que en ~---
otros la narracion e&s registrada en papel blanco. En su forma -
tinal, un examen exahustive incluird el motive de la consulta, -
ta enfermedad actual, historia médica anterior y la historia fa~
miliar personal y social del paciente.

MOLESTIA PRINCIPAL (Mp)

Es una breve afirmacion en las propias palabras del paciente; de
bera estar limitada a una palabra, una frase o una oracidn. Algu
nas personas incluyen a la molestia principal tambien la edad, -
desarroilo, raza y sexo del paciente, por ej: mujer blanca, bien
desarrollada de 34 alos de edad, acude a consulta un una Mp ---
consistente en dolor en el segundo molar superior derecho.

PADECIMIENTO ACTUAL (Pa)

fs 1a relacion cronoclogica de la molestia principal del paciente
incluye todos los signos v sintomas signiticativos de la moles--
tia principal desde que 3parecio. Deberia incluir la relacidn -
de 1a fecha de aparlcxon de la molestia principal, su localiza--
¢ign, tipo de iniciacidn ipor ej: severe o ligero} ¥ la relacién
de la molestia principal con otras actividades como diversos mo-
vimientos, durante la ingestidén del alimento, cambio dc posicion
y asociacion con estimulos tales como caler o f{rio.

La iniciacion de los sintomas deberd escriblrse en orden crosold
gico, registrande los hallazgos mds recientes, al tinal.
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La historia médica deberd incluir tambien la historia dental, de-
bido a que ofrecerd una cantidad considerable de informacién an--
terior acerca de las reacciones y de la apreciaciéon respecto a -~
experiencias previas en odontologia, en general, y en particular-
a los diterentes procedimientos a los cuales ha sido sometido el-
paciente. Muchas veces los pacientes que has descuidado su sa---
lud dental, culpardn al dentista de haber realizado una odontolg-
gia incompetente; con esto en la mente se deberd planear el tra--
bajo con el paciente, poniendo especial éntasis en este aspecto.-

Kerr, Ash Y Millard sugieren que una historia dental incluye lo--
sigulente?

1.- Frecuencia de visitas al dentista.

2.~ Frecuencia de protilaxis dental.

3.- bxper1encxas anteriores durante y despues de la aneste--
sia local.

4.- Experiencias previas decspues de las extracciones.

§.- Terapeitica periodontal previa al transtorno que requi
Tido el tratamiento y el tipo del mismo que se recibido --
(raspado, ajuste oclusal, legrado subgingival, gingivec-
tomia y medicamentos aplicados).

6.- lratamiento ortoddntico previo (una historia positiva de
bera incluir el padecimiento que se tratd, la duracion =
del tratamiento, la naturaleza de lo aplicado y si se re
quirio un retenedor).

7.- Historia de los aditamentos dentales aplicados, duracion
de los mismos, si han sido modificados ya sea con reba--
ses o con la adicion de diente, y cuidado personal de --
los aditamentos.

§.- Puentes, tiempo que han estado en servicio, comodidad, -
modificaciones.

9.- Obturaciones de conductos radiculares, tiempo que han es
tado presentes en la boca, apicectomias.

10,- Procedimientos quirfirgicos en ¢l intericr y eon derredor-
de la boca, independientemente de las extracciones, natuy
raleza del tejido retirado, manera en la que fué retira-
do, recurrencias.

Una respuesta a todas estas preguntas, de una manera profunda, a-
portard una evaluacidon de las actitudes pasadas y presentes del -
paciente hacia la odontologia. En muchas ocasiones serin estas -
respuestas las que determinen el tratamiento futuro que se ejecu-
tara.

La historia médica anterior incluira el interrogarorio en rela---
cion a entermedades de la nifiez y sus secuelas, lesiones. padeci-
mientos graves, operaciones y alergias. Tambien debe desarrollar-
se una secuencia cronoldgica como en el padecimiento actual.
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El interrogatorio acerca de cualquier enfermedad grave deberd
incluir enfermedades del corazdn y vasos sanguincos, el siste
ma respiratorio, los rifiones, el sistema digestivo, el siste-
ma nervioso, el sistema enddécrino, alcoholismo y toxicomania.

Es importante obtener informacidn respecto a si el paciente -
ha tenido lesiones previas, especialmente la de los huesos fa
ciales o dientes, esto puede ser (til para el diagndstico y -
el establecimiento del tratamiento ulterior, por eje: al eva-
luar los dientes, ciertos hallazgos tanto clinicos como radio
griticos podrdn relacionarse con una historia de trauma o le-
sién.

Los antecedentes quirldrgicos pueden ser importantes para el -
dentista, especialmente los que involucran las regiocnes ta---
ciual y del cuello, debido a que: tanto el dentista como ¢l mé-
dico del paciente podrin estar involucrados en el control pos
toperatorio de la cirugia en ésta zona. En otros casos, el pa
ciente se¢ puedec presentar al consultorio dental con una moles
tia principal en la cavidad bucal, y por lo tanto, una histo~
ria clinica adecuada serd la que ayude a establecer el diag-

nostico.

Por razones obvias, es importante saber si el paciente tiene-
antecedentes de alergia, ya sea generalizada o especifica.

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES (Ahf)

La razon principal para obtener los Ahf, es el halla:zgo de al
gunos de los miembros de la familia de alguna entermedad, co-
mo diabetes, la cual tiende a ser hereditaria, o saber si han
estado en contacto con cualquier enfermedad infecciosa como -
la tuberculesis. Ademds, ciertos tipos de oclusién v ausen--
cia de dientes o la presencia de dientes supernumerarios, tie
nen también patrones hereditarios y familiares.

HISTORIA SOCIAL

Debera incluir una breve descripcién de la ocupacion del pa--
ciente, su estado civil y sus hdbitos. Bajo el encabezado de
hﬂbltDS, se describe al paciente que tiene un consumo exagera
do de alcohol, debido a que puede afectar al higado, produ--=
ciendo posxblemente problemas de sangrado, debido a que el hi
pado dahado por el alcohol, pucde estar incapaciatado para --
formar la protrombina necesaria para la coagulacion. Se debe
saber acerca del uso del tabaco, no soleo por que existe una -
relacion entre las condiciones malignas y premalignas de la -
cavidad bucal y el abuso del tabaco, sino que hay mayor tre--
cuencia de entermedades de las arterias coronarias.
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EXAMEN CLINICO

El1 examen fisico del paciente, debera incluir también toma de -
la presi6n sangiinea, temperatura y pulso cardiaco, asi como --
también la auscultacidn de la ventilacidn pulmonar. Con respec
to a éste punto durante nuestra prdctica en la Facultad nos en-
contrames con muchos problemas, ya que algunos maestros pensa--
ron que nuestras actitudes resultaban ridiculas al usar el es--
tetoscopio, el baumandémetro y otros instrumentos, ya que ellos-
consideraban que éstos era una pérdida de tiempo innecesaria.

Sin embargo, muchos dentistas opinames que deberiamos tomar co-
mo parte sistemdtica de toda historia clinica el registro de --
presion sanguinea. Otros dentistas han decidido que todos los-
pacientes mayores de 14 anos de edad deben dejar registrada su-
presidon sanguinea en su tarjeta dental de la visita inicial, to
mindola una ve: mds en cada consulta. El nimero de personas --
con anormalidades en la presion sanguinea, que son diagnostica-
das en las visitas sitemiticas al dentista, es bastante grande.
Los pacientes visitan al dentista, pero no tienen revisiones mé
dicas generales con cierta periodicidad, y por lo tanto, el be-
neficio que recibe el paciente de estos registros de presion --
sanguinea, es obvio.

Se ha intentado categorizar la molestia principal del paciente-
en seis categorias principales, a saber: dolor, hinchazdn, hemo
rragia, lesiones traumiticas, pericoronitis u otras lesiones pa
tologicas.

OTROS PADECIMIENTOS

Se encuentran incluidos en &ste punto todos los otros transtor-
nos principales que un paciente puede 1llevar al consultorio den
tal se incluirdn: la inflamacion de los tejidos hlandos que in-
volucran la cara, cucllo y cavidad bucal; lesiones 6secas de los
maxilares, infeccion de la mandibula, cabeza y cuello, y enfer-
medades de los nervios de la region facial y de la cabeza.

RADIOGRAFIAS

En la secuencia normal de los acontecimientos, después que ha -
sido evaluada la molestia principal del paciente, y se ha lleva
do a cabo un examen exahustivo del mismo, se tomaran radiogra--
tias de diversos tipos, dependiendo del problema del paciente,-
por e): laminografias (llamadas algunas veces tomagratias), ~--
si1alografias, etc.
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Con respecto a la clasificacién de cavidades, hemos considerado -
solo a G.V. Black, ya que basandose en éste autor, muchos investi -
gadores han lanzado sus propias clasificaciones, aunque éstas no-
sean menos importantes para la ampliacioén de nuestros conocimien-
tos.

Sabientlo la gran técnica geométrica y arquitectdnica que utilizé-
nuestro investigador, podemos ahora pensar que su clasiticacion -
lanzada, no es en realidad tan complicada como se pudo haber pen-
sado cuando fué recién lanzada.

Black, examinando con atencion las zonas mas trecuentes de mavor-
o menor predisposicion de caries y las zonas que carecian de autg
clisis, denominé dos tipos dc cavidades a realizar:

a}.- Cavidades de fosas y surcos.

b}.- Lavidades de superficie lisa.

CLASE 1

En esta clase se refier tanto a cavidades anteriores como poste--
riores.

a).- Cavidades preparadas en detectos estructurales de los -
dientes, localizadas en las superticies oclusales de b1
caspides y molares. -

b).- Cavidades localizadas en los dos tercios oclusales de -
las superficies vestibulares de los molares superiores,

CLASE 11

Cavidades proximales en bicuspides y molares. -

CLASE II1

Cavidades proximales en incisives y caninos que no atecten el an-
gulo incisal.

CLASE IV

Cavidades en caras proximales de incisivos caninos que atectan el
angulo incisal.

CLASE V

Cavidades en el tercio gingival de las caras vestibular j lingual
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los dientes.
Peretrar mucho en la anterior clasiticacion creemos que seria un

tanto repetitivo, ya que la materia en detalle puede estudiarse-
en los libros que para el efecto existen.
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¢Que es el aislamiento?

Desde el punto de vista médico, e¢s el tercer periodo de la proti-
laxis, o la prevencidén de las enfermedades infectocontagiosas des
pués del diagnéstico y de la denuncia a la autoridad sanitaria co
rrespondiente.

Otra ascepcidn nos dice que el riguroso apartamiento del indivi--
duo atecto de una enfermedad contagiosa, que puede llevarse a tér
mino en el mismo domicilio del paciente (aislamiento dom1c1llar1a
rio) y mejor en hospitales adecuados (asilamiento hospitalario).

Otro concepto expresa el evitar o por lo menos limitar al miximo-
la difusidén de la enfermedad contagiosa. Uenéericamente existen -
tres tipes de aislamiento:

1).- Aislamiento hospitalario: se practica en los leprosa---
rios, en los sanitarios para tuberculeosos, y en los pa-
bellones para enfermedades infecciosas, anexos a los --
hospitales civiles corrientes.

2).- Aislamiento domiciliario: puede ser fiduciario, o con -
vigilancia dispuesto por la autoridad sanitaria, para -
que la lucha contra las enfermedades infecciosas sea e-
ticaz; el aislamiento debe practicarse no solo con el -
enfermo y con el recién convaleciente sino también con-
los portadores de gérmenes.

3).- Internamiento: este tipo de aislamiento aunque es un no
co traumatico, se ha adoptado por los requerimientos de
éste tipo de enfermos; nos referiremos al internamiento
en locales especiales de ciertos enajenados de la mente
peligrosos para la convivencia secial; cuando este peli
gro aftecta al propio enfermo, el alslam1ento debe ser -
con vigilancia, con el objeto de evitar eventuales ten-
tativas de suicidio o automutilacion.

4}.- Gramaticalmente, el aislamiento es la accidén y efectos-
de permanecer incomunicado, desamparado o en retiro.

Desde luego, el hablar de aislamiento dentro de la Udontologia --
puede implicar cudndo menos dos formas de las antes mencionadas.-
El ajslamjento de un campo operatorio dental estd enfocado direc-
tamente al paciente, considerande el medio bucal como un séptum -
de gérmenes, en ocasiones, de diversa naturalez, que pueden atec-
tar no sclamente a las estructuras dentarias sino también al apa-
rato digestivo y sus anexos, o0 en extremo, servir de medio de con
tagio a las propias estructuras que circunden al diente o dientes
a tratar.

£l uso del dique de hule y sus accesorios ha representado para no
sotros un medio seguro para trabajar las carLes, no siendo asi el
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otro tipo de infecciones que presentan los pacientes, dentro de -
las cuales el mal manejo del dique de hule, podria ser un vehicu-
lo transmisor de gérmenes a las manos del dentista. Tuvimos tam--
bién la oportunidad de observar la contaminacion de las cavidades
cariosas a través de la ingestidn de carne cruda preparada sola--
mente con jugo de limén, dicho que perjudica las piezas dentarias
por su contenido de 4dcido citrico, asi como también la impacta---
cifn de fihras de 1a misma carne dentro de una cavidad cariosa, -
va que éstas sufren una necrosis que profundiza mis la lesién ca-
rinsa.

Tedricamente los rollns de algodén simples o preparados con adita
mentos de fijacién, constituyen una de las bases primordiales pa-
ra el atslamiento del campo operatorio; sin emhargo no siempre --
resultan ideales, va que en ocasiones su mal uso estimula la for-
macidn de aftas y escoriaciones en las zonas circundantes a su --
colocacidén; otro inconveniente al usar los rollos de algodén, es
la propensién a que las glindulas salivales quedan expuestas de--
hido a !a presidén provocada por los rollos de algoddn; y ésto, --
aumenta el flujo salival; ahora bien, ;Cuintos rollos de algodén
dehen emplearse en cada caso de aislamiento?, creemos que la can-
tidad es imprecisa va que cada paciente presenta diferentes rea--
cciones fisioldgicas en sus tratamientos dentales; sin embargo, -
anotaremos que no deben usarse los mismos rollos durante toda la
sesidn.

Se ohservd también que después de un periode largo de aislamiento
con rollos de algodén, la zona queda enrojecida e irritada, pro--
pensa a 1a formacién de aftas, cosa que en algunas oacasiones se -
puede evitar masajeado ligeramente la zona con el dedo humedecido
en agua.

Uno de los materiales de proteccidn, o mis bhién de sujecién, es -
la grapa metdlica, que mal usada sohre todo en dientes muy des---
truidos, puede ser causa de fractura de tejido sano, que en un --
momento dado nos es dtil para lograr upa mejor restauracién. Es

importante también el uso de un eyector por debajo del dique de -
hule, vya que la ingestidén del agua contaminada, o simplemente la

diferencia de temperatura con el medio bucal, podria involucrar -
prohlemas de tipo amigdalino, e inclusive infecciones en la gar--
ganta vy en el tubo digestivo; ahora bién, es un hecho que no so--
lamente debe aislarse el sitio hucal, sino también las manos del

operador con guantes quirdrgicos, sobre todo si se sospecha la --
presencia de gérmenes contagiosos. Generalmente el dentista des-
de que es estudiante, d& poca importancia al empleo del cubre-ho-
ca y de los antenjos, olvididndose que al respirar o eventualmente
recihir gotas de saliva y particulas esmalte en boca y ohos por -
efectos del fresado, puede conducirle a contraer alguna patologia
o hién a una lesifn ocular.

Existen diversos métodos de aislamiento, desde el mids rudimenta--
rio con un simple trozo de algodén, hasta el mis complejo, que en
ocasiones puede resultar inoperante debido a la psicologia de ca-
da paciente, por lo que nuestro enfoque se dirige al sistema ---



59

empleado mis comunmente, y que consiste en: Arco de Young, dique
de hule, perforador, hilo dental, portagrapas, vaselina, las --
grapas indicadas, rollos de algodén y un eyector,

Creemos que ahbundar en el tema seria innecesario, ya que éste se
presenta ampliamente en los libros de operatoria dental.
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La separacion de los dientes tiene suma importancia durante la --
preparacifn de cavidades que incluyen las caras proximales, ya --
que durante el ejercicio operatorio pueden ser involucradas las -
caras proximales de los dientes contiguos sanos. Por tanto, una
de sus fines es facilitar la introduccidn de instrumentos cortan-
tes rotatorios.

En los dientes anterinres la separacion es el procedimiento ade--
cuado, siendo de facil ejecucidén. En cambio, en posteriores mil-
tiples factores {raices, 1mplantac10n, volumen, relaciones de con
tacto, ete.) dificultan la separacién, especialmente, cuando se -~
realizan cavidades con caries localizadas en la cara proximal --
exclusivamente.

Contamos con varias formas de separacidn de dientes, asi como ma-
teriales para 1levar a cabo con éxito la separacidn segiin el caso
a tratar, asi tenemos en forma general la separacién mediata e --
inmediata.

1.- Primeramente tenemos los palos de naranjo que se intro--
ducen en las caras proximales de los dientes a tratar, -
ya sea de ambos lados proximalmente hablando, o uno so--
lo.

2.- Otra manera es envolviendo ¢l diente contiguo al que tra
taremos, con una matriz y un portamatriz de Stock.

3.- También obtendremos una separacion Sptima, ubicando una
1dmina de acero en el espacio interdentario, adoséindose
al diente vecino., Este procedimiento tiene la ventaja -
de que es mis rdpido y facil de colocar; ademds, en caso
de ser alcanzado por la fresa, inmediatamente se moverd
de su lugar. También presenta desventajas, va que en --
caso de ser movilizado bruscamente puede lesionar teji--
dos blandos adyacentes.

4.- También, si podemos contar con un trazo de limina de ace
ro y earollamos los extremos de ésta, se sujeta al dien~
te advacente a nivel del espacio interdentario, dandonos
muy buenos resultados.

En este capituln creemos conveniente hablar un poco del retractor
gingival, aunque no Sea punto a tratar sobre el tema expuesto, pe
ro creemos que tiene cierta importancia en la operatoria, ya que
en muchas ocasiones se deben realizar preparaciones con prolonga-
ciones o terminaciones infragingivales, y en esos casos el uso --
del retractor gingival, es necesario para obtener una buena im---
presidn del drea (en caso de una incrustacién), o bien, un buen -
selladngingival final.

Consiste en colocar un hilo en el surco gingival libre a fin de
retraer la encia.
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Para abordar este tema, fué necesario hacer un recuento de cono-
cimientos adquiridos dentro de las aulas, asi como en las clini-
c4s mismas, frente a nuestro paciente, ya que como sabemos la --
preparacion de cavidades significan reconocer la pieza o ejem---
plar anatémico, histolégico o patolégico, dispuestos para su es-
tudio y conservacién. Por tanto nosotros como operadores debe--
mos estar especializados en tratar las piezas anatdmicas a nues-
tro cargo, develviéndoles al mismo tiempo su estética, funcidn y
anatomia original. Para ésto retomamos las normas establecidas
por el Dr. Rlack, ya que por mucho tiempo nos han servide como -
gr;ncipios fundamentales que son generales para todas las cavi--
Aades.

1.- Obtencidén de la forma de contorno; disefio.
2.- Dar a la cavidad forma de resistencia.

3.- Ohtener la forma de retencidn.

4.- Obtener la- forma de conveniencia.

5.- Remover dentina cariada remanente.

6.- Terminar 1as paredes de esmalte.

7.- Realizar la limpieza de la cavidad.

Creemos que resulta un tanto innecesario explicar cada uno de --
los pasos anteriores, ya que se describen claramente por si so--
los.

Para realizar la apertura de las cavidades se han recomendado --
varios tipns de fresas e instrumentos de mano cortantes, sin --
emhargo, describiremos a continuacidén las instrucciones de Black
para las distintas clases de cavidades a realizar,

Primeramente, se abrird una brecha que_ facilite la ¥isi6n amplia
de toda la zona cariada para el uso del instrumental que corres-

ponda.

Rlack, aconseja para realizar la apertura de la cavidad, se use
una fresa redonda pequeia con la que se hace una brecha hasta --
liegar al limite amelodentinario, luego con una fresa de cono --
invertido, apovandola sobre la dentina se inicia el socavado del
esmalte, actuando en la dentina suhyacente hasta conseguir el --
dehilitamiento de la capa adamantina. En éste momento para el -
acahado final se deben utilizar cinceles rectos o angulados de -
tamafo adecuado y perfectamente bien afilados, iniciande a§i el
clibaje del esmalte en pequefias porciones a la véz (en caries --
proximales).
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CAVIDAD DE CARIES CON BORDES DE ESMALTE NO SOSTENIDOS POR
DENTTINA.

En este tipo de cavidad y tratindose de una superficie expuesta -
resuita facil uvtilizar instrumental cortante de mano; cinceles --
rectos, angulados, hachuelas para esmalte y azadones, o bien, --
existe la posihilidad de utilizar también fresas, taladros, pie--
dras mantadas, dichas que pueden ser en forma de pera, redondas,
troncocénica de tamafio igual o ligeramente mayor que la cavidad -
de caries.

Teniendo en este momento una visién amplia de nuestro campo ope--
ratorio, dehemos eliminar todo el tejido cariado; recordaremos --
qite por norma se deberd eliminar mecanicamente.

Para elegir el método adecuado, recordaremos que existen cavida--
des cariosas clinicamente pequenas v cavidades cariosas con gran
destruccién de tejido.

Primere, para iniciar la eliminacién de caries en extensiones pe-
queias, iniciaremos con fresas adecuadas y a velocidad convencio-
nal hasta llegar a tejido sano. En las cavidades de gran destru-
ccidn de tejido, la cavidad de caries ya esta formada y la dife--
Tente consistencia de la dentina cariada exige el empleo de dis--
tinto instrumental, y upa técnica adecuada segin el uso de cada -
instrumento; asi tenemos;

1.- La limpieza de 1a cavidad de caries.
Se realiza con agua tibia a presidn.
2.- El uso de instrumentos cortantes a mano.
3.- Fl empleo de instrumentos cortantes rotatorios, debien--

dose usar preferentemente fresas grandes.

Habiendo eliminado completamente la caries, el siguiente paso es
darle a 1a cavidad una forma especial que soporte las fuerzas mas
ticatorias ¥y mantenga cualquier material de obturacidn que rein-~
tegrard al diente sus caracteristicas anatomofisioldgicas.

EXTENSION PREVENTIVA O PROFILACTICA

En la técnica de preparacién de cavidades se deberdn llevar los -
contornos de 1las cavidades a zonas inmunes, aunque en muchos ca--
sos debe hacerse sacrificando tejido sano (extensidn por preven--
cidn),



63
FORMA DE RESISTENCIA

Su caracteristica principal es soportar el esfuerzo masticatorio,
FORMA DE RETENCION

Su finalidad principal es evitar que la obturacidén sea desplaza--
da,

FORMA DE CONVENIENCIA

Se refiere a la conveniencia de obtener mejores resultados para -
mayor visibilidad, mayor acceso y mejor terminado para la obtura-
cidn.

El quinto paso de Black, solo se realiza cuande no hay dolor, y -
en caso de haherlo la remocién se harid como segundo paso.

REMOCION DE DENTINA REMANENTE

Consiste en la eliminacidn de puntos cariosos que quedan en una -
cavidad cuando la caries en masa ha sido eliminada, y no queremos
eliminar tejido dentario sano.

BISELADO DE LOS BORDES CAVITARIOS

Es 1a forma que debe darse al 4dngulo cavo superficial para evitar
l1a fractura de los prismas adamantinos y al mismo tiempo conse---
guir el sellado periférico de la obturacidn, alejando el peligro

de 1a recidiva de caries,

TERMINADO DE LA CAVIDAD

Consiste en eliminar los residuos de tejido amelodentinario acu--
mulado en la cavidad durante los tiempos operatorios y en la anti
sepsia de las paredes dentarias antes de su obturacién definiti-=
va.
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*BASES CAVITARIAS®

Son compuestos que se aplican preferentemente sobre el piso de -
las cavidades yjo paredes axjales, y se usan para proteger la --
pulpa de la accion térmica; favorece la recuperacion de la pulpa
lesionada, y en algunes casos, cuindo llevan incorporades medica
mentos, actaan como paliativos de la inflamacién pulpar. La --
agresion puede venir de muchas fuentes, tales como choques tér--
micos o dcido Jdel fosfato de zinc.

Es evidente que el régimen de transferencia de calor de la amal-
gama, es rdpido en comparacidén con el cemento de fosfato de zine
hidréxido de calcio, y bases de cemento de ixido de xinc y auge-
nol, pero los barnices vavitarios urados con frecuencia con esta
finilidad no fueron de gran avuda. Los camh.os de temperatura -
de ta hoca afectan a la pulpa con mavor intensidad cuande la res
tauracién de amalgama no estd aislada que cuando Se usa una base
de cemento medicada.

Todns 1ns tipos de cemento que se usan comunmente como hase, --
sirven para reducir eficazmente la conduccién del calor. Aunque
hav algunas diferencias en la velocidad de difusidn térmica atra
vés de Astns materiales, probablemente el espesor de la bhase --
tiene mavor importancia que la compresifn. Nesotros pensamos --
que la difusién térmica depende no solo del coeficiente de con--
ductividad térmica de la subhstancia, sino también de su espesor.
Asi annque un material para base de cemento tenga un coeficiente
de conductividad térmica dehe tener cierto espesor para brindar
el aislamiento térmico adecuado.

No se ha determinado tndavia cufiil debe ser el espesor minimo re-
aquerido para ohtener el aislamiento térmico adecuado, aunque la
magnitud puede ser del 6rden de por lo mepos 0.75 mm., ciertamen
te, una capa fina de cemento, aplicada sohre el piso de la cavi-
dad tallada no ofrece proteccién contra los camhios térmicos --
transmitides por la restauracidén metdlica.

Fl1 cemento dehe tener suficiente resistencia para soportar las -
fuerzas de condensacidn, nara que la bhase no se fracture al co--
locar la restauracidn., La fractura o desplacamiento de la base

permite que 'a amalgama perfore la hnse. entre en contacto con -
1a dentina v elimine asi la proteccidn térmica proporcionada por
la base. Asi mismo una hase de cemento de poca resistencia, co-
lneada er una cavidad profunda, puede hacer que 1a amalgama se -
introduzca en la pulpa a través de las exposiciones microscépi--
cas de la dentina. La hase tamhién debe resistir la fractura --
o deformacién hajo cualquier fuerza masticatoria que le sea ---
transmitida a través de la restauracidn permanente,

Nn se ha determinado la resistencia exacta requerida para resis-
tir las fuerzas masticatorias. Sin duda, el disefio de la cavi--
dad es un factor importante. En los tallados simples de clase
1, por eiemnlo:
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En los cuales la hase se halla sostenida en dos lados por la es--
tructura dentaria, se necesita una resistencia menor que en los -
tallados de clase I1. En el Gltimo caso, al restaurar depresio--
nes profundas o en dngulo, se necesitari una mayor resistencia a
las fuerzas de la masticacidn.

Asi la seleccidn del material para hase es determinada en cierta

medida, por el disedo de la cavidad tallada, por el estado de vi-
talidad pulpar y el tipo de material de restauracién permanente -
que se ha de utilizar. En ciertos casos, algunos de los materia-
les de dxido de zinc y eugenol o hidrdxido de calcio de mayor re-
sistencia puede hacer las veces de base con una capa de cemento -
de fosfato de zinc, por que su resistencia final a la compresidn

es apreciablemente superior a la de la mayoria de los cementos de
6xido de zinc eugenol, o hidréxido de calcio.
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*ANESTESIA_EN_OPERATORTA DENTAL*

Los anestésicos son firmacos que provocan bloqueo de la conduceidn
nerviosa cuando se aplican en forma local sobre el téjido nervio--
s0. Aunque se utilizacién es fundamental se relaciona con el blo-
queo de los impulsos sensitives y en especial el dolor; debe tener
se en cuenta que también bloquean la conduccién motora y puede e--
jercer su efecto a cualquier nivel del sistema nervioso central y
periferico. También actuln a nivel del té&jido miscular. Una de -
sus caracteristicas mis importantes es su reaccién irreversible --
que no determina ninguna lesidn estructural o funcional del area -
nerviosa donde ejercid su accién.

In objetivo de la Odontologia ha sido desde tiempos remotos, el --
poder aperar sin causar dolor, debido a lo cudl desde la antigue--
dad los médicos griegos y egipcios, usahan como anestésicos, el --
hafio de vinagre concentrado, sobre la regién a intervenir, asi co-
mo la aplicacién de la piedra metafisica, constituida por carbona-
to de calcio que al contacto con el vinagre libera dcido carcénico
que produce una accién ligeramente anestésica. Otro tipo de anes-
tesia lo constituyeron diferentes drogas vegetales con propiedades
sedantes para procurar un sueflo profundo en el paciente; se usd --
también vino de madridgora, consistente en una porcidn preparada --
con la raiz de &sta planta, que tiene propiedades narcotizantes.

La cocaz ha sido usada durante milenios por los habitantes andinos
de América meridional, sin embargo, no fue sino hasta la segunda -
mitad del siglo XIX cuando comenzdé su utilizacién médica racional.

Desde los primeros estudios realizados en BEuropa se advirtid la --
accién anestésica local de la cocaina (alcoloide contenido en la -
coda) y fué Killer quien 1a introdujo en oftamologia para uso anes
tésico ocular,

La introduccidn de 1la cocaina en la Odontologia se deve Hall en --
1884, La hiGsqueda de sustancias nuevas con mejores propiedades --
y menos efectos colatevales culmindé con la sintesis de la procaina
por Einhorn en 1905.

GONSIDERACTONES ANATOMICAS

Dentro de las principales consideraciones a tomar cn cuenta desde
el punto de vista anatémico, nos referimos a dos de las tres ramas
del nevvio trigémino que como sabemos dd sensibilidad a gran parte
de 1a cara; éstas son: el nervio maxilar superior el nervio maxi--
lar inferior, que se divide en numerosas ramificaciones, como son:
para el nervio maxilar superior, los nervios dentarios posteriores
el nervio dentario medio y el nervio dentario anterior. EI1 nervio
esfenopalatino con sus siete ramas, tres de las cuales son: pala--
ti:o anterior, medio y posterior, van a dar la inervacién del pa--
ladar.
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El nervio maxilar inferior, tercera rama del trigémino, se divide
en dos troncos, el anterior que va a dar origen a las ramas tem--
porohucal, temporal profundo, medio y temporomaseterino.

E1 tronco posterior d4 origen a cuatro ramas, de las cuales la --
mids importante es el nervio dentario inferior, las ramas termina-
les de este nervio son: el nervio incisivo y el nervio mentoniane
asi como el bucal y el lingual., Dicho ésto, haremos incapié en -
que a través de estas ramas se inerva todo el sistema dentario, y
tamhién que ellas pueden ser abordadas por la inyeccidn anestési-
ca en diferentes sitios de referencia para interrumpir la condu--
ccidén del estimulo doloroso.

CONSIDERACIONES FISIOLOGICAS

Como sabemos la neurona es la unidad funcional del sistema nervio
so, con un nficleo, una superficie con miltiples abultamientos -~
11amados pies terminales que va a formar la sinfpsis, varias pro-
longacijones 1lamadas dendritas y otra mis larga llamada cilindroe
je, neuroeje o axion. = -

Sahemos también que la transmisidn de los diferentes estados de -
excitacidn de una parte a otra del organismo, es funcifn del sis-
tema nervioso a través de impulsos considerados como ondas transi
torias de excitacifn eléctrica en ambos sentidos de la fibra ner~
viosa que histologicamente es semejante a un cable con un nicleo
citoplismico de haja resistencia eléctrica, rodeada de una membra
na aislante de alta resistencia con propiedades selectivas en ful
cién del tamafio de sus poros; por 1o que una membrana con permea-
bilidad selectiva que separa a dos soluciones electroliticas, pro
toplésmicas v liquido intersticial, se encuentra polarizada; los™
iones se encuentran sobre sus superficies interior y exterior con
una doble capa eléctrica, o sea, exteriormente con cationes e in-
teriormente con aniones.

QBJETIVOS

El principdl objetivo de la anestesia como ya se menciond ante---
riormente, es evitar la conduccién del dolor a través de las ‘fi--
bras nerviosas; sin embargo, para poder lograr &sto, necesitamos
un conocimiento anatdmico correcto de la zona para poder obtener
un huen poder de difusién, ademis de la propia capacidad de difu-
sién através de los tejidos del anestésico usado; teniendo esta -
habilidad es posible inhibir el paso de la conduccidn de los ---
imMpulsos nerviosos.

Aln cuando se deposite el anestésico a cierta distancia del ner--
vio, no debe dejar de mencionarse, sin embargo, los efectos far--
maco dinimicos de los anestésicos, pues debemos recordar que la -
toxcicidad de una droga esta en razdén directa de la dosificacidn
y de la velocidad con que ésta pasa al torrente sanguineo, ahora

e
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hien, las principales consideraciones a tener en cuenta son: do-
sis, sitio de aplicacién, concentracién de la solucidn, veloci--
dad de inyeccién y tipo de anestésico. es importante también --
saber que cuando la droga se encuentra en el torrente sanguineo,
st accién opera sobre el sistema nervioso central y sobre el apa
rato cardiovascular principalmente. -

Es obvio que las malas técnicas anestésicas nos conducirin a di-
ferentes tipos de accidentes que pueden ser:

1.- Accidentes relacionados con los anestésicos.

2.~ Accidentes por patologia preexistente, independientemen
te de las soluciones bloqueadoras,

3.- Accidentes por sobredosificacién o mala indicacidén de -
los vasopresores.

La referencia hecha por nosotros respecto a la anestesia en Odon
tologia, asi como los accidentes por ella provocados, es tema de
amplio estudio en libros especializados, por lo que solo quedari
como antes mencionamos, como una referencia.
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“CLASIFICACION DE_LOS _MATERIALES DE OBTURACION

Los hemos considerado en dos grandes grupos: por su durabilidad -
Y por sus condiciones de trabajo.

Por_su durabilidad: tenemos los temporales, permanentes, y semi--
permanentes.,

Temporales: Gutapercha, cementos.

Permanentes: oro {incrustaciones), orificaciones, amalgamas, por-
celana cocida.

Semipermanentes: silicatos, acrilicos, resina-cuarzo.

Por sus condiciones de trabajo! pueden ser plésticos y no plisti-
cos.

Plasticos: gutapercha, cementos, silicatos, amalgamas, erificacio
nes, acrilicos, resina-cuarzo.

No pléasticos: Incrustaciones de oro, porcelana cocida.

Para utilizar cualquiera de los materiales anteriores, es necesa-~
rio tomar en cuenta las cualidades primarias y secundarias de los
materiales de obturacién y restauracidn,
Primarias:

1.- No ser afectados por los liquidos bucales.

2,- No contraerse o expanderse, despuds de su insercidn en -
la cavidad.

3.- Adaptabilidad a las paredes de la cavidad.
4.- resistencis al desgaste.

S5.- Resistencia a las fuerzas masticatorias.

Secundarias:
a) Color o aspecto
b}. No ser conductores térmices o eléctricos.

¢) Facilidad y conveniencias de manipulacién.
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En el contexto de E&ste capitulo né creemos necesario discutir las
caracteristicas individuales de los materiales de obturacidn para
la operatoria dental, ya que durante mucheos aflos ha sido un tema
inagotable para los verdaderos cientificos dentales, y dia con --
dia sus investigaciones se ven enriquecidas con nuevos hallazgos;
sin embargo, creemos pertinente mencionar algunas caracteristicas
de los materiales mds usados, ya que si habldramos de importacia
deberiamos mencionarlos todos.

RESINAS PARA RESTAURACIONES

Las resinas sintéticas se han impuesto como materiales de restan-
racién de dientes fundamentalmente por sus propiedades estéticas.
Las primeras restauraciones de resina, consistieron en incrusta--
ciones y coronas de acrilico termocurable cementadas, en tallados
previamente preparados. Sin embargo, el bajo médulo de elastici-
dad y 1a falta de estahilidad dimensional de las resinas invaria-
blemente originaba la fractura del cemento, la filtracién y la --
falta de restauracién.

La creacién del acrilico de autocurado en 1los iiltimos aflos de la
década de los cuarenta, hizo posible la restauracidn directa de -
los dientes con resina. Estas resinas permitian la combinacidn -
del mondmero con el polimero, con lo cudl se obtenia una masa --
plistica o un gel que se colocaba dentro de la cavidad tallada, -
donde polimerizaba in-situ.

El uso de la resina acrilica para obturaciones dentarias fué tema
de muchas contraversias. Ciertas propiedades, tales como sus --
cualidades estéticas y la insolubilidad, 1a hacian superior al --
cemento de silicato. Por otro lade, los defectos que le heran --
propios, sembraban la duda sobre la factilidad de que sirvieran -
como material de obturacidn.

En resumen, en la profesién Odontoldgica se usan actualmente dos
tipos de Tesinas de obturacién directa.

AMALGAMAS

l.a amalgama es una clase especial de aleacidn, uno de cuyos com--
ponentes es el mercurio. Este se combina con muches metales, sin
embargo en (Odontologia interesa la unién del mercurio con la ---
aleacidn plata-estafio, que por lo general conticenen una pequefla -
cantidad de cobre y zinc. El nombre tecnico de ésta aleacién, es
aleacién para amalgama dental.

La amalgama de plata-estafo-mercurio, es el meterial mds usado --
de todos para la restauraciSn de la estructura dentaria perdida.
Se aprecia el uso difundido del material cuando recordamos que --
ocupa el BOY{ de todas las restauraciones simples.
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El Odontdloge o el ayudante dental mexclan la aleacidn de la amal
gama con el mercurio, el procedimiento recibe el nombhre de tritu~
racidn. El producto de la trituracién es una masa plistica simi-
lar a 1a que aparece al fundir cualquier aleacidn a temperaturas

que se hallan entre cl liquido y el sBlido. Se usan instrumentos
especiales para forzar la masa plistica en la cavidad tallada, -~
por un procesc de condensacién. Después de la condensacidén se --
producen ciertos cambies metalogrifices y se forman nuevas fases,
Las nuevas fases originan el fraguado o endurecimiento de la amal
gama. Las reacciones entre los metales a estas bajas temperatu-~
ras, son Gnicas desde e¢l punto de vista quimico y metalografico.

La amalpama es un cxelente material de restauracidén dental, No -
cahe duda de que con el tiempo otros sistemas mis estdticos, van
a reemplazar a la amalgama. Sin cmbargo por el momento, &ste ma-
terial scguird siendo uno de los mds utrilizades en vestauraciones
que deben soportar tensiones.



CAPITULO XVI
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*TERAPEUTICA

J EN_QPERATORLA

. B DENTAL®

Dentro-de la terapeutica existen una gran variedad de productos
farmacAlngicos que son especificos para tratamientos de la ca--
vidad oral asi como para rehabilitar el parodonto y el érgano -
dentario, los cuales, no se emplean con frecuencia por ignorar
la existencia de dichos productos.

Fn la actualidad son contados los firmacos utilizados en la --
rehabilitacidn de la cavidad oral. Los mds empleados son los -
utilizados para recubrimientos pulpares como son el hidroxido -
de calcio purc o algin tipo de hemostatico.

Olvidando que existen gracias a los adelantos de la farmacolo--
gia gran variedad de medicamentos que son utiles para un mejor
tratamiento en operatoria dental, Por ejemplo:

ANESTHOPHLPE: Apbsito sedante-listo para su empleo, calma los -
dolores de la caries, se utiliza como sedante --
cuando por una ra:zén de pendiente del paciente o
del Cirujano Dentista, no puede ser efectuado el
tratamiento inmediatamente, aplicandose dentro de
la caries va removida, para calmar el dolor.

CALCTPULPE: Indicado en recubrimientos pulpares después de --
efectuar una pulpotomia. Fondo de cavidad protec
tor de la dentina y neutralizante,Favorece la foI
macién de la dentina secundaria.

ANTOCRYL: Aislante protector, que permite la conservacién -
vital de la pulpa dental. Por la combinacidn de
ANTOCRYL A Y B se obtiene un precipitado blanco,
que impregna la trama orgdnica de la dentina se--
1lando los tubulos dentinaries.

CONTRASITL: Compuesto de Hidréxido de calcio para la prote---
ccién de los fondos de cavidad y de la pulpa pre-
viene los accidentes que pueden provocar los ce--
mentos dentales, v crea una proteccién quimica de
la dentina y de la pulpa.

CRESOPHENE: Bactericida polivalente, no irritante, a la dexa-
metasona. ’

Constituido por una asociacién de potentes hactericidas y de un
corticoesteroide, le cresophene posee un conjuntoe de propieda--
des particularmente fitiles para la desinfeccién de raices y ca-
ries profundas.
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No es irritante, permite acercarse a la pulpa o al dpice, sin --
riesgo de reacciones violentas. Posce una tensidn superficial --
bajo y varios de sus componentes tienen una tensién de vapor ele-
vada, Jo que permite que penetre ficilmente en los canaliculos --
dentinales y desinfectarlos en profundidad.

DETARTROL: Liquido para la eliminacidn del sarro.
LTIGNOSPAN: Anestésico loco-regional.

LTPOTHYMAL: Estimulante respiratorio por inhalacién, en caso de -~
lipotimia.

NENCONES : Preparacidn antibiética ¥ anestésica para el trata---
miento de las alvealitis.

ORTHOCROME: Cdustico gingival (gingivitis, estomatitis, y acciden
tes a causa de los cordales.)

PERIDONTONE:Para tratamientos de la mucosa infectada, en particu-
lar de la piorrea alveolar y de las aftas,

PRE-EMP: Enjuague bucal antes de la toma de impresiones.

PRONEURYL: Tratamiento de las afecciones bucodentarias por corre
ccién del desequilibrio de la dindmica nerviosa.

PULPERYL: Sédativo de las pulpitis » de las periodontitis medi-
’ camentosas o traumdticas.

PULPOFLUORANE: Control de la vitalidad pulpar.

PULPOMIXINE:Tratamiento conservador de la pulpa.

La potente accidén de una composicidn medicamentosa, a
la vez antibidtica y anti-inflamatoria, asociada a la
descompresién precoz de la pulpa inflamada, abre nue-
vas perspectivas en el tratamiento conservador de la
vitalidad pulpar. Sin embargo, las indicaciones del
tratamiento son dificiles de establecer y accidn te--
rapeiitica debe ser precoz, ya que las lesiones pulpa-
Ttes irreversibles son de ridpida instalacidn.

RACECORD: Retracter gingival con adrenalina.
Las propiedades de la adrenalina sobre los capilares
son hien conocidas. Su accidén local sobre los recep-
tores alfa adrenérgicos retarda considerablemente el
flujo sanguineo en los téjidos irrigados por los ca--
pilares, provocando una isquemia temporal,

RECESTRYPTINE: Hemostédtico, produciendo un efecto de retraccién -
gingival.

RECESTYPTINE ANNEAUX: Anillos para retraccidn y anestesia al ni--
vel del cuelleo.
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CIMPAT: Obturacidn provisional, se adhiere a la dentina, endu-
rece ripidamente dentro de la cavidad, se dilata lige-
ramente en el curso de su fraguado, asegura una obtura
cibén hermética,

Existe una gran variedad de fdrmacos utilizados para la rehabi-
litacién del 6rgano dentario y de sus téjidos adyacentes. En -
este trabajo s8lo tratamos de dar algunos ejemplos de &tos fir-
macos ya que el citar todos seria imposible, devido a que cada
lahoratorio tiene diferentes presentaciones de cemento medica--
dos asi como de una gran variedad de anestesicos y de materia--
les de obturacién. Por lo que sugiero que el Cirujano Dentista
deve estar al pendiente de los nuevos farmacos que salgan al --
mercado ya que nos pueden servir para elevar la calidad y efec-
tividad de nuestro tratamiento.
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*CONCERTOS. D5 QCLUSTON. BN
OPERATORIA DENTAL®

El incluir un tema de oclusidn en operatoria dental, podria ser -
punto de discusidn, sin embargo si tomamos en cuenta la defini--~-
cifn de oclusién y de operatoria dental, llegamos a la conclusidn
que ambas disciplinas coinsiden en rehabilitar y armonizar la re-
lacién interdentaria entre ambos maxilares.

Por ejemplo: en operatoria dental existe un concepto, el cual -~
indica que no es posible reconstruir una pieza dentaria, con buen
funcionamiento si desconocemos los movimientos fisidlogicos de 1a
masticacién y las relaciones y contactgs correctos de las piezas
dentarias contigwas u opaonentes.

La oclusifn se encarpa del estudic de 1a funsién normal del siste
ma masticatario.

Al habhlar del sistema masticatorio? abarcamos varias estructuras
de la cavidad oral como: miisculos, Articulacién Tempora Mandibu--
lar, dientes, téjidos blandos y duros, los cuales si llegan a su-
fir algﬁn cambio anormal, dicha funsion sufriria un desequilibrié
y romperia con 1a armonia de los organos dentarios de ambos mexi-
lares.

Por ésta razbn, en la clinica de operatoria dental al obturar un
drgano dentario, debera procurarse que el material de obturacién
elegido, no rebase los limites de Jas caras del mismo, ¥y que se -
dehuelva la anatomia sin presentar puntos prematuras de contacto
o que se pierdan las fosetas y surcos.

La experlenc1a clinica, nos a perm1t1do observar anormalidades --
congénitas que afectan la oclusién y que se pueden corregir por -
medio de la operatoria sin causar complicaciones que pongan en --
peligro la armonia de una oclusién normal, lo cual se apoya en --
los llamados ajustes oclusales.

Fn la ¢linica de operatoria dental, cuantas veces llegan pacien--
tes que presentan bruxismo, con una destruccién severa de los té-
jidos del Organo dentario, y que por la misma anomalia a perdido
ta relacidn entre ambos maxilares. La mayoria de los cirujanos -
dent1stas preferimos unicamente realizar obturaciones sin anato--
mia para evitar molestias a los cambios térmicos, sin tomar en --
cuenta que por &ste tipo de ohturaciones se puede provocar; dis--
funsiones en ATM (Articulacidén temporomandibular), trauma oclusa)
ahrasi6én dental y dolor de tipo disfuncional.
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La mayorfa nos justificamos con el pretexto de que el paciente -
volvera a provocar dicho desgaste, seria valido si no se reali--
zara un tratamiento para eliminar el bruxismo. Para dicha fina-
lidad en nclusidn existen tratamientos con férulas maxilares --
oclusales para ayudarnos a controlar el bruxismo y sus consecuen
cias. Se ha demostrado que la ferula oclusal reduce 1a activi-=
dad miscular nocturna en la mayoria de las personas, permitiendo
ademids la relajacién miscular y libera la presidén sobre la arti-
culacién temporomandibular, también puede ayudar al alivio de la
inflamacién de la articulacidn provecada por el trauma, la rela-
cién miscular, la eliminacién de la inflamacidén y el consecuente
alivio del dolor. Puede ser un proceso lento requiriendo algu--
nas veces miltiples ajustes.

Por lo citado concluimos que 1a operatoria dental no debe tomar-
se como una disciplina aislada, si no tomar en cuenta que el --
ohturar no es solamente tapar agujeros si no es rehabilitar ---
funsional, anatomica y estcticamente la cavidad oral y no unica-
mente el organo dentario.
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*CONCLUSTIONE.S*

Creemos que la conclusién de una tesis no debe marcarnos el final
de una carrera cursada, ni tampoco llevarnos al alejamiento del -
estudio de los libros que nos iniciaron, de nuestros primeros --
maestros, de nuestra facultad, y sobre todo al alejamiento de no-
sotros mismos que quizds pensamos que hemos aprendido lo suficien
te como para no recordar que el consejio del maestro, el conoci--~
miento de un libro y nuestra presencia en 1a facultad pueden dar-
nos orientacién, seguridad, vy ése mds de vida que sentimes cuando
recordamos nuestros momentos estudiantiles, nuestros momentos --
gratos y dificiles asi como esa inyeccién de juventud que nos prg
porciona reunirnos con los que ocupan ahora ése nuestro lugar tan
querido en las aulas labhoratorjos y clinicas, con aquellos que --
algin dia tamhién sentirdn esa gran satisfaccidn que no inunda --
cuando terminamos de esc¢ribir nuestro (l1timo trabajo de estudian-
tes de licenciatura, asi como esa sensacidn de vacio que nos que-
da al alejarnos de las caras conocidas y de nuestros queridos --
macstros que con su valiosa direccidn nos formaron y nos hicieron
comprender que la preparacién adquirida es cl mejor testimonio --
del esfuerze que realizamos tratando de llegar a esto ... al fin

de una tesis, al final de nuestra observacitn sobre lo que sere--
mos capaces de realizar va sin la orientacién ni la direccién que
se tuvo ¥ que ahora atrids se deja,

Es pues nuestro deseo que la presentacidn de este pequefio trabajo
realizado en su mayor parte por observaciones propias, sea leido
alguna véz por alguien que como nosotros piense que nunca habrd -
un final, que siempre deberemos estar al dia y sobre el camino de
la superacién sobre todo en el campo de la Operatoria Dental que
significa una bhase cuantiosa para la recuperacién de las lesiones
dentarias que acosan cada dia mis a la humanidad por la baja ca--
lidad de los elementos nutricionales, y por los crecientes nive--
les de ansiedad que poco a poco van minando 1a salud y el deseo -
de la juventud a realizarse por si mismo, asi como al aumento de
su dependencia de los procesos automiticos modernos que tienden -
a desplazar al hombre y a llevarlo a sentir como su cerebro cada
dia es menos capi: de realizav sus funciones de andlisis y reten-
cién, asi como de captacidén, formacién e informacidn, para lograr
en su interior la designacidn que le corresponde.............."EL
HOMO SAPIENS™.
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