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PROLOGO

Esta tesis tiene por objeto la relacién que hay entre el -
paciente y ei dentista, pues considero que este tema incldido
en la presente, es de suma importancia porque es el principio
y el medio de la relaciéh humana; aparte de ésto, la princi--
pal-finalidadves la de orientar y aplicar los cuidados a la -
‘cavidad oral, Qeterminando una diseiplina rigurosa hacia un -~
fin especifico qde‘es el cuidado y mantenimiento del érgano -

masticador'y sus parteéfaneXas.

"Probablémente, no es que se trate'&e una disciplina en --
Odontologia, éino que‘se.trata de exponer nuevas ideas y --—-
transferirlas en una forma préctica,.amena ¥y comprensible pa~
ra el paciente, y a su vez, motivarlo a que colabore con sus
propios  cuidados en combinacién con su dentista de confian--

za.

Para cualquier hombre, la Odontologia es solamente a veces

- fresar y llenar los dientes. Pero el dentista no sélo es un -
{ mero " llenador de dientes ", sino que es una persona con una
: reSponéabilidad q@e‘es la de guiar al paéiente hacia una sa-
é lud total dental, y basdndose en un programa sistemdtico en -
i el cual éllds mismoa practiquen la Qddntologia preyentiva por

%-si,aoloa.

i



La Odontologia*puede ser comparada a un director de una -
oréuesta sinfénica, ya que el éxito o fracasb del tratamién;
to del paciente, usualmente se le atribuye a 61 as{ como el
éxito de la orquesta se reflpja en su difector. Debido a és
to, el dentista tiene gran dportunidad en su experiencia, pe
ro no sélo estas experiencias van a llevarlo al éxito, sino-
que tienen que ir junto con los esfuerzos de otras personas.
Un dentista debe estar constantemente en bisqueda de mejorar
sus habil1dades, para aaf;sfacerse, en primer 1ugar a si mis

mo, y as{ é1 aprenderd que sus pacientes automdticamente es-.

tarén satisfechos ¥ lo pondrén en un alto grado de respeto y ;b

confianza, en lo que se refiere a'la salud dental, yasu-—- .
vez es obligaciéh para el dentista estarse actualizando cong

tantemente para podef brindar el mejor de los servicios“;

CARLOS SOLE Z.




INTRODUCCION

Hoy, la Odontologfa ha hecho un énfasis‘en la prevencién y
desenvolvimiento en todas las 4reas, es interesante reconocer
que la clasificacién cientifica, y la orgﬁnizacién de materia
les en Odontologfa ha influfdo y guiado a la mayoria de los -
especialistas clinicos., En el pasado, la Odontologfa era con
gsiderada como una'disCiplina egtética, con el dominio total -
de su'cambo; Esta éoncepcién nos'lievé a los principios for-
mulados hace unos cien afios por innovadores y educadores, co-
mo el Dr. G.V. Black. Detrds de estos principios, existe un
flufdo dindmico que.ha sido de impacto vital para la manera -
en q@e la bdontologia se practica; La mayoria &e los matérigv
les y tecnologfa utilizada actualmente ha tenido una revisién

completa, o son totalmente nuevos desde hace unos diez afios,

Es importante reconocer que la Odontologia es una de las -
" ciencias que abarca el estudio de la terapéutica destinadé a
prevénir el deterioro del aparato dentario y el uso de 108 ==
procedimientos clinicos prevenﬁivoe pertinentes para el mejo-
ramiento de los pacientes. Entre sus muchas ramificaciones -
estdn el alivio del dolor, el tratamiento de las enfermedades
bucales, el pantenimiento de la eficiencia masticatqgia y lq

congervacién o restauracién de las cualidades estéticas bucal

-y facial de la pérsong.




Si'el péciente acude al Odontélogo a edad temprane y estd
convencido de los beneficios que le reportard una politica -
de terapia preventiva, y una correcta higiene bucal y la in=-
mediata reparacién del diente.cuando la caries ha penetrado-
en el esmalte, mds adelante habfé poca necesidad de recurrir

a'procedim;entos restauradores de mayor énveigadura.

Los pacientes apreéian el esfuerzo por brindérles ei me=-
‘jor de 165 eerwicioa; no obstante su.coéto{ ~Su rgspuesta,és'[
el cumplimipnto-de la parte dél tratamiento que les éorree--.
’ pdhdé. ,indudablemente que el me joramiento de las éptitudés—
y deafreza del odontélogo y su capécidad'de:eféctuar résta§-
[‘racioheé de alta calidad dardkpér,resﬁltadd un nivel supe;-;.
rior de prdctiéa. " Los miembios de una'comunidad'muyjpronto-
) aprenderén‘abdigtinguir quien eé un. buen odonf6logb ¥ quién;

no lo es.




CAPITULO PRIMERO

HISTORIA DE LA ODONTOLOGIA

Vamos a comenzar con uno de los capftulos mds emocionantes

de la historia de la odontologia.
a8) LA LUCHA CONTRA EL DOLOR

“El Dr. Guzllermo Dupoytren, dijo en una oca516n~ " el do-

lor mata tanto como la hemorragia®,

Por esta época las técnicas quirirgicas se complicaban~ca-
da vez méds, duraban més tiempo y por consigulente los pacxen—

tes aufrian nds.

Todos los infestigadores se dedicaron a buscar remedios pa

ra mitigar el dolor y as{ aparegié la era o época de los her- .
- bolarios donde usaban el opio, el béﬂamo, la lechugsa, y 16 -
raiz de mandragora y decian que con el cocimiento de la raf{z-
de mandragora dadoa.béber a un paciente, a éste podria cortdr
sele dna pierns gin dolor. También‘ee usé 1alesponja do:miti
' va que era un cocim;ento de varias hierbgs que se daba a oler
.dl'pacidnte Yy se ﬁoﬁm!a con lo cual pod{a operdrsele y para -
~ despertarlo se le daba a oler otra esponja humedecida con vi-
"nhgre. ' | | L : C | |
Sin embargo se ha visto hoy dfa que gefbafrémediob no eir-
R R




ven para nada, ni tampoco pueden realizarse en intervenciones

quirmirgicas sin dolor,

En el siglo XVI se us§ mucho la presién de las arterias y-
de los nervios, pero algunas veces dolia més la presién que -

la operacién que se iba a practicar.

A principioa‘dol siglo XVII 1legé la era de la fisiologia-
y se usaba el hiélo ylll nieve, pero no dié resultado este mé
todo. ‘ ' '

. A mediados del siglo XVII intervinierocn la Iglesia catéli-
. ca y la protestante i prohibie;on todo m‘todo‘plra‘aliviar el
; dolor porque contravenia a its leyes do'nioi. Se cita oi ca-
‘.vao de una parturienta que fué quemada viva por haberle podido

a la comadrona que le aliviara'el dolor.

A principios del siglo XVIII 1 1166 1a era de 1a electrici-
dad y Galvani, hacf{a pasar una corriente de'bajo voltaje para
‘insonsibilizar 1la regién a operar. Ninguno de estos métodos-
4ié resultado.

Por estas dpocln aparecié el Dr. Franz Anton leamor. que ~
 tenfa el gran podor de magnetizar a laa personas las cuales -
s dorminn y se les pod!a‘operar, pero comqti6 un exrror muy =~
grave el de decir que hagnotizlba los objetoa‘cpmé ﬁulloraa,-

roloqu; cudohnn, etc. En unt ocasién alguien le pregunté -- -




porque usaba el agua del rfo y no e;l agua que se usaba en el
bafio de las casas, y 61 contesté: porque el agua del rio es-
taba bafiada ,por el 80l; y é1 ya habfae magnetizado al iol. Te
nfa una clientela muy privilegiada en Par{s, y con sus enga-
flos se hizo multimillonario; pero con motivo de la Revoluwe
cién Francesa tuvo que huir a Viena, abandonando su fortuna-
y en este paf{s murié olvidado y en la miseria; ya antes ha--
bfa sido acusado por las Sociedades cientiticaa de ?nriq, de.
charlatén. | | ' |

Un diacipﬁlo»suyo."sl cohdg Poysegur®, siguié sus pasos y
apréndi6 a magndtizar. Un dfa 1o hizo con su sirvionté,'llg
mado Victor a'quiehlamarrd debajo de un rbol de su jardin y
dbspu‘s de algunoa'pasoé hipﬁdticos‘lo duxﬁi6, pero para sor
brésa del condd Poyhegur le dijo que se desatars y iin des--~
pertar se deﬁaté; asf naci6 el hipnotismo, & cuyo amparo se
realizaron muchas éperacionea quirﬂrgicdn. Pero el hipnotis
mo tenfa inconvenientes como el aervlento,'y no airvo‘para -
los casos de urgencias y ademds no a cualquierp se le podia-
hipnotizar, pbrflo tanto aub acciones son sumamente limitaw--

das.

En el siglo XIX dpgrecid la éra de la velocided, y ersn -
. tan ripidog-loa'cﬁrujanos que podfan operar a un paciente de

cdlculos biliares en un minuto.




Por estaa épocas se recurria a todo.

El propio Dr. Dupuytren en una ocasién iba a operar a una
dama distinguida y le hizo al ofdo proposiciones tan indeco-
rosas que la dama se desmays, momento que ap:oveché para ope

rarla.

Como se dijo antes los investigadores continuaron buscan-

do ftmcon y‘ utorialu pll'l aliviar el dolor..

Humprey Davy oy6 hablar del 6x:i.do nitroso, ducubiorto -’-“
: por Joaoph Priuthy en 1772.

. Decfan 'Quq eate madicmento producia’ céncer Yy lepra, en--'
. tonces Davy lo'probd consigo mismo y con animales y no se -

produjo nada.

Se puso a‘ponaar que como el &«ido nitroso dormfa a las ~
 personas y se podrian practicar intervenciones quinirgiéu'-"
sin dolor; buaontd sus trabajos a varias sociedades cien~

tificas que no le hicieron caso.

En una aldea Britdnica, nacié un nifio de apellido Hickman
que con el tiempo se harfa m‘dico; y se dedicé a experimen—-
tar con el biéxido de carbono y también presenté sus traba--
jos a varias sociedades cigﬁtifieas"y no le hicieron caso. o
.. En el aflo af.,fm_;oj 1a gente. Jov‘o_n»“d'o Anfrics se ‘dmb‘omch!;' B




ba con vapores de éter, y habfa un médico 1lamado william Son
Long que tomaba parte en las francachelas y tenfa un amigo de
. apellido Venable que tenia un tumor en el ocuello; el Dr. Long
le convencié de que se operara, y cual no fué la sorpresa de
Venable de ver su tumor en la mesa de instrumentos sin haber-

sufrido ningin dolor.

Esta primera operacién sin dolor se practi¢6 el 30 de Mar-
zo de 1842,

Por'oltis épocas aparece unVQQntistl"lllmﬁdo Horaciq'!blla
que oyé hablar de hnuilropreaontacionga duo dab@n-@nfiai ca--
lioa y placzas uagh@b el éxido nitroso. Aaiatié & una &bvlaa:-
sdiionii; ¥y un voluntario'del’espoctéculo‘ée presté para que
1o durmiert, pero la exitacién del anostlaico empozd a dar --
saltos y brincos por ‘las bancls del quo servian a 1°l especta
dores y fué a caor.precisamonteicerca de Horacio Wells; como
estaba. todo 1ﬁstimndo; el Dr. Wells le pregunté si habfa sen-
tido dolor, y le dijo que ninguno; unos diaivdesﬁuta el Dr, -
Wells fué a cntreviatupao con el dueflo del espectdculo en —
unién de un amigo suyo también dentista, le pidié al duefio’ —-
qué lo durmieéa. Y fu‘ el momento que aproveché su lmigo el -
dontista para extraorlo a Wella una muela abuolutamente sin -
dolor, cunndo desportd lblla dijo- es ol mayor descubrimiento

que se ha hecho.




El le comunicé el resultado de sus experiencias a un ami-
g0 suyo el Dr. también dentista William Thomas Green Moxrton,
el que lé dijo que era preciso consultara a un médico farma-
‘céutico el Dr. Charles Thomas Jackson que era bastante tram-
"poso por cierto, al grado de que traté de convencer a Wells-
Yy & Morton de que el 6xido nitroso no tenia ningﬁn porvenir-

en Odontologia.

Wells 'rio se descorazond y siguié sus eiporienciaa- yu -
: dfa quiuo hacer una demontracién en.el Hospital General de -
luuchussota, tomando como voluntario a un estudianto de me
d:lci_m; pero quien sabe que fué lo qup ocurrié. el caao es -
qﬁo oi'pn'cionto empezé .éilda‘r gritos debdolor y Géto‘lob produ
Jo miedo al Dr. Wells, y hu,vd del hoapital abandomdo sus -
instrumentos; mds tarde cayd enfermo ¥ por lo pronto no se -

preocupd més del asunto. .

E1 nz?.'uorton era de una madera distinta,y se 'dedi‘c6 a in
iroatigar. lo primero que hizo fué ir.a entrovxutar a1 Dr.-
Jackaon- pero dentro de su perversidad quien. sabe que le pa-
sé.al, Dr. Jackson, el caso es que involuntaztiamente le dijo-
a Morton que usars el 6ter sulfirico en vez del éter ciothi-

dl‘ico,

- Un dta el Dr. Morton quizo hacer una oxtraccién en ‘Ba con

lultorio s un plcimto lhmdo Proat, e inv:lt6 a un cologa ou




yo, el Dr. Hayden para que lo ayudara; todo se preparé, Mor-
ton le puso al paciente una toalla pequefia humedecida en —-

éter sulfdrico hasta que se durmié.

Pero ni Morton, Hayden, ni Frost ni el paciente, sabfan -
que el &ter sulfdrico era sumamente explosivo. Morton proég
dié a 1a extracéiQn de la piega dentaria, pefo como no veia-
mu&-bién; le dijo q,au amigo Hayden que acercara la ldmpara-

de petréleo; Y la_acércd nmds y cada vez mds.

Lo légico es que con el ‘estalll'ido' de la 1'dmpara hubieran-
volado Morton, Prost y Hayden; pero no sucedid "avsi por la ==

proteccién de 1a bombilla de la ldmpara.

Morton se hizo la idea de que se volverfa millonario con N

su invento y 8e formulé dos prqusitos: :

Primero.- disefiar un inhalador.
Segundo.~ entrevistar a un cirujano famoso para darle _su's

anestésicos.

El cirujano que eligié fué el Dr. Warren decano de los ci

rujanos del Hospital General de Messéchussete.

Y se programé una opei'acidn, se £fijé el d:[a ‘¥ la fecha; y
‘el paciente elegido em un muchacho de apellido Abbot- todo-

. estaba l:lsto en la sala de operaciones, el primero en llegar




fué Abbot, el segundo el Dr. Warren pero el que no aparecia';

era el Dr. Morton.

Habiendo transcurrido 20 minutos de la hora fijada, el Dr.
Warren no quiso esperar mds y decidié operar al paciente.y —-
proceder conforme al método . antiguo,. ﬁqe era'algo.asi.como—--
darle un‘-'trancazo con-un-palo en la cabeza. En eso aparecié-
Moxrton pidieﬁdo disculpas; entonces- el 'Dz"‘. Warren le dijo-con
todo uarcllhd,‘nr._uqrton’su paciente estd listo; después de
'qud el Dr. Morton ap11'¢6 'ei-inhaludor- al paciente éste se dur
mié, entonces con. igual sarcasmo el Dr. Morton le dijo al ,bz‘f.‘
'amn; Dr. su baciente»'edtd listo. Ei Dr. Warren realizé-una
brillante operacién; luego se d:.rig:|.6 al pdblico presente ¥y -
les dijo' "Soﬂorea esto no es una charlatanerta, es un caso -

cienttf:.co"

Por esta_a épocas aparecié un médico de apellido »~Simpebh -
" que habfa experimentado con vgpore's»de cloﬁrofomo‘,‘.e_special--
mente en partos, pero la iglesia Catélica ‘le acusé moatﬁndo—

le un veiai'culo'del Génesis que dec{a "parirds con dolor".

Entonces Simpson les present$ a las -autoridades'de- la igle
aia otro pdmfo que decfa: Dios practicé la primera opera~-- '
c16n quirdrglca sin dolor y dumi6 a Adan para qu:l.tarle una: -
costilla", '




Con esto Simpson convencié a la Iglesia, y cuando la reina

Victoria tuvo a su octavo hijo, 1le administraron'cloroforrﬁo.

El Dr. Warren quiso seguir el método del Dr. Morton, y fué
a ver al artesano que le construyd el inhaiador; pero el artg :
sano ;Le dijo; el Dr. Morton ya lo ha patentado, entonces se -
armé una discusién en el Hospital General de Massachusetts, -
' 'en donde se prohibiéron las infervencioneq quirdrgicéa con ==

anestesis mientras no llegaran a un acuerdo el Dr. Warren y -
el Dr. lorton. '

El Dr. Vlarren 1le eacr:.bié una carta a lor'con, \'s éate le -=

onteaté en los siguxentes téminoss

Diutinguido Dr. Warren: «
Doy libre pemieo‘ 8l Hospital Gene'ral de Massachussets-

- _para que al amparo dé mi descubrimiento se realice cualquiera
1ntervenci6n quirdrgica.

CQn'en'to gané la gloria eterma,

Entre tanto Wells y Jackson estaban en permanente iucha -
con Morton. El Dr. Wells se fué a Parié con objeto de que le
reconocieran’ sus méritos, pero entre pruebas y pruebas que ha
cia con el clorofomo se produio algo imprevisto, y es qu

Wells ya se hgbia necho adicto al ‘cloroformo,
En una de #us borracheras con cloroformo fué a parar a wia

9



casa de asignacién, pero fuvo un-disgusto con una de las prog -

titutas a 1a que agredid y entonces lo metieron a la cdrcel.

Cuando al dfe siguiente ya estaba sereno-escribié 2 car--
tas: '
Una para el péblico en estos términos: "He hecho lo posi--
ble por: continuar, mi. cerebro ardiendo, no se como la estardn-

papundo’ mi esposa y mi hi.;jo;. pero-'no~ puedo seguir”.
Y una carta para s esposa y su h_ifjoﬂen estos términos: -

"Querid{sima eaposa y q.dqrado'hijo & quienes dejo sin me-
dios de subsi'btoncia; imisiorq aoguir tmb;janglo para uste——-

des, pero no puedo, que Dios me perdone.

Wells habia metido a 1a.cdrcel clandsstinamente una navaje

de barbero y un frasco ¢e' cloroformo,

A 1s mafiana siguiente se encontraron el caddver de'l' Dr. --
lons en un charco de nngre, se habfa. cortado la vona femo~- -
ral, tenfa un paﬂuolo amarrado en la nariz y en eJ. suelo un- -

frasco vacfo de cloroformo. '

Algunos dfas después la esposa del Dr. Wells recibié una -
»comunicacién‘do la Sociedad Cientifica de Paria‘en estos tér-.
ninoa- "Al nr. Horaoio Ioll-, c:lmjano Dentistu a,l que- corres

pondo el m‘rito de hlbor empleado por primorl veg vaporu m- ;
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diante los cuales se podfan practicar intervenciones quirtir-

gicas sin dolor".

Este hecho dejé libres al Dr. Morton y al Dr. Jackson.

El Instituto Cientf{fico de Prancia queriendo premiar la -
labor de ambos ciéntificoa, otorgé un premio de 2500 francos
oro, para el Dr, Jackaon yv2500‘francoa oro, para ei br. Mor
ton, pero éste los rechazé., Para resolver el problema, esa-
gociedad cientffica fundié el oro de los 2500 francos y le -

hizo una medalla al Dé. Hbrton, que entonces s{ recibié.

Ehteradoa de la situacién del Dr, ﬁorton; los médicos del
Hospifai General de Maéaachuaseta‘ie enviaron una caja de ==
plata con esta inscripcién: "Pa;ﬁ el Dr. William Thomas ---
~ Green Morton que se ha empobrecido por una causa de la cual~

‘todos somos deudores”. Dentro de 1a caja habfa mil délares.

El Congreso de los Esta&os Unidos;fqueriéndole hacer jus-
ticia al Dr. Morton le otorgé un premio de cien mil délares.
Pero en eso entré en accién Jackﬁon que reclamé el dinero, ¥y
es mis, fué a ver a 1a esposa de Wells para que lo reclamara

también. -

~Viendo el Congreso que ésto no tenia solucién resolvié no
otorgarle el premio & nadie. o

Este terrible golpe hizo que Morton se fuera a/trab;jaré
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de granjero a la granja de. su propiedad; perb sué acreedores
lo persiguieron hasta ahf y le quitaron sus dtiles de labran-

‘za.

. Un.dia'estando en Nueve York, salif a dar un paseo én’su-‘
coche.&ercabéllo'y é1 mismo mane jaba.las-riendas; de pronto-
se- sintié mal, par6~el»coéhe,“se bajé y acto séguido'sé des-
mayé-en el césped; su esposa Elizabeth que lo acompafiaba 'y -
con ‘la ayuda de“qtras peraonaé; 1o llevarpn'al Hbspital San- -
Lucas, en-donde'el,jgfénde cirujanos lo reconocié enseguida;.
y dirigiéhdose.a los médicos éstudiantea‘de»medicinary enfeg'
merasﬂahiapresentes les dijo: "Sefiores, éste es el Dr. Wi---
iliamvThomas Green Morton que ha hecho por la humanidad, el

aliviar el dolor, lo-que nadie habfa hecho hasta ahora®:

~ Algén tiempo después.Morton murié en.la mds penosa . mise--

ria a la edad de 48 afios.

Respecto a»Jackson;-un,dIa paseando por“un'parque; Vi —-
una- egtatua con esta leyenda: "Al Dr. Williah Thomas Green -
Morton.con todo el carifio y agradecimiento-dqvloé ciudadanos
~de Boston"\. En esg-momento.Jackson empezé- & proferir alari-
dos y 5 decir-palabras_incohereﬁtes~al-gradofque hubOVneéésl»'
dad de ingresarlo al manicomio de Mac Lean en donde estuvov-Av

'recluidO'durante 7 aﬁos-yfmurié‘g,la edad de«75~aﬁdes

v'12,]v‘




Esta es la triste historia de tres hombres ilustres que -
hicieron por la humanidad cuanto pudieron para aliviar el do
lor durante las operaciones quirdrgicas. Estos tres hombres-

son:

- E1 Dr. cirujano dentista Horacio Wells.
- E1 Dr. cirujéno dentista William Thomas Green Morton,

- El médico farmacéutico Dr. Charles Thomas Jackson." (1)

b) ORIGEN Y EVOLUCION DE LA HISTORIA DE LA ODONTOLOGIA

Cuando el hombre primitivo creé el fuego, se sintié segu
‘roy aprendid a conservarlo y & emplearlo para ablandar los
alimentos. Usd e5pec1almente el pescado para su dieta. Como-
consecuencia, vivié a lo largo del curso de los rios en Egip

“to y China®. (2)

"Aunque en Egipto acostumbraban el hecho de embalsamar --
los caddveres como culto religioso, nunchAcontfibuyd al cono

cimiento de la anatomfa", (3)

"Piempo despuds de 1a época faraénica hacia el afio 1600 -
a.c. se encontréd el papird de Edwin Smith, donde ellos ya -~

péoclamlban'técnicae quirdrgicas en Ginecologia y también en

1) Olrrillo Alfonso liguel. ipu?tes de historia de la Odonto
o . - logfa.,
2 “op. eit., s/p. ‘ ‘
o} Navarro Tafoya Gabrlela. Apuntea del curso de. Técnicas -
. Qulrdrgzcaa.-p. 2 .
. ‘ 13, , 




la cirugfa animal; en cuanto a la técnica que empieabén los
egipcios para embalsamar, usaban la 1aparat6m1a ddnde Ug =
ban grandes ganchos metdlicos para intioducirlos por las.fo
sas nasales rompiendo asi ias partes blanaas y duras'hastg—-
penetrar a la cavidad craneana, realizando de esta forﬁa el
vaciado de 1a misma y estructuras anexas al craneo. ibs -
egipcios‘ieconocian ya al corazén con la confluencia de to-
dos ioa vhaoa. Los babilonioa»éabian comparaf entre sangre
arterial y venosa- a la arterial le llamaban eangre de dia-

ye la venosa “de noche" (4) CPT.

“En China existe el tratado mds antigud gue se cdnoce, -
escrito pbr‘Hwahg/Fi; aliededdr,dél'aﬁo 250013;0; donde . la
enferhedad_hucal la divide en tres tipqe que spn: 1) Fong -
Ya o‘éstados inflamatorios. 2) Ya xdn 0 enfeimedad de 105 -
tejidéé blandos de revéstimiento'dé.lés dientes. 3) Chnng -

Ya o caries dental,

Los chinos se pueden contar como 1os primeroé que utili-
zaron el "palo de maaficacién" como paiillo,»y §1 cepillo -
de dientes para la limpieza de la dentedura y masaje de 10s.

tejidos gingivales,

- Entre otros eacritos encontramos 9 clasésvde:enfermodae7 -

4) Pnilipp Vandenberg. El Faraon Olvidado. p.219.




des dentales y 7 prescripciones pera curarlas, También en--
contramos 20 puntos de sangria en varias partes ael cuerpo,-
por donde crelan se debian expulsar los humores'y curar el -
dolor de las muelas.. Investigaciones en créneos petrifica--
dba, demuestran que los abcesos dentarios existieron siempre
»asivcomo la presencia de cavidades de caries. El i4%_de.loa
 crdneos de la edad de piedra (dinamarquesa) tenfan cévidadeé
de caries y enllos créneos de 1as cavernas en Francia, MO Swm -

traban sintomas de decadencia.

Entré'los primitivos egipcios;'la cafies se §respntabé en
varias ocasiones; méds sin emﬁargo no fue ast cuandé la civi-
lizaci6ﬂ egipcia evolucioné. 1la caries fue mﬁy corriente du
rante lda reinados de los ﬁtdlomeos; en el tiempo del impe—~
rio de vizanéio. En las grandes tumbas de las pirdmides de
Gizéh, encontraron cerca de guinientos eaqueletos que tenian

signoa de caries y enfermedad periodontal.
La caries se ha propagado con la civilizacibn". (5)

_El 90% de la poblaclén de Europa Occidental, los Estados—
Unidos, Argentlna, sufren enfermedades dentales. " En los st~
burbios de Nueva York mds de la mitad de los nifios tlenen -
los dieptes cariados y el porcentaje aumenta con 1a edad, eg

~to sucede en los 1ugaresfméa pobres de los mismésﬂsuﬁurbiéa,

:5) Carrillo Alonso Miguel. Apuntes de. historia de la Odonto-”‘
« , . 1os£a- 8/p- 2 .
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La experiencia ensefia que en la dieta debemos buscar la ~
causa de las enfermedadés dentales; ello se explica por la =

alimentacién compleja.

La enfermedad dental, es uno de los tributos que el hom---

bre paga por su constante cambio de modo de vivir.

Los primeros curadores fueron los sacerdotes y "curaban -

con onci‘qn'u"'. Pronto éparecioron médicos ‘para ios-ojos 'y -

los diontué ls o\"oluci'dn de la Odontologia ha sido progriai L

| vay parahln von 1a cultura,  Los distintos cmbioa, los 1mr

vyuluron (¥ nu cambio de climntlcién.

Jos esqwlulea,- comen aolmonte ‘comidas -saladas Y aocas.‘-‘
B En eatos puoblos 1a caries ge encontrd en sus. mayores eaco—-" .

llos; en clmbio, loa pusblos de Oriente y 105 Semitas- fueron' ,

~ los progenitores de~los»pueblon de Occidente, y .sus alimen-- .

tos fueron leche y sus derivados, carne y producfoe que: con-

tentan -mnn. B hombre de la edsd-glacial de hace 240 = -
- mil & 100 mil lﬁos. hasta 500 mil aflos a.c., no conoc:[a la -

caries dentaria, lunquo Weinert dice que el hombro de Rhode-
sia "tenfa més de un diente. hueco”. - ‘En 1a edsd de: piodm la.

caries dental gr_a relativamente mra (1, 2a3%); Enla- .

edad de bronce se hallaba ya muy extendida 1a caries dental,-
segin 1o testimonian crfneos hallados en los um;lprqe:pla-:- :
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nos del lago Tegel, cerca de Berlin, con abundantes caries.-
Segin Proell, la periodontitis era ya la causa mds frecuente
de la cafda de los dientes en el hombre diluviano, as{ como-~

ocurrié ain entre los pueblos primitivos.

Sin embargo, en estoé pueblos Egipto y China, habfa una -
congiderable proporcién de alimento que era trigo; mafz, ce-
bada y arroz; reemplazandb a las rafces, semillas y pastos -
con que el hombre- se habia alimentado tlempo atrds. A conse-:
cuencia de eate cambio en su régzmen dietétlco, sus dientes~
y enclaa sufrieron una tranaformacidn. Los molaree, ‘que a -
sus antecesores les’ duraban toda la vzda, comenzaron a caer;‘
las encias a inflamarse y reblandecerse ¥ muchas veces se -~

) deaarrollaban inflamaciones en el roatro.

En cambio, los monos que permanecieron‘eﬁ el bosque no su
frieron ninguna de  estas molestias, Es decir que la combina-
cién de alimentos diversos y la cocina a base de almidén se-

ria lajcausa fundamental de estas enfermedades dentarias.

Loa papiros egipcioe de 37 siglos a.c., ( Ebers ) han de-
clarado ‘haber hallado referenciaa a dolores de abceaos de en

.clas y en inczsivoa con referencias prescritas para 8u cura,

La enfermedad peridontal, es la mds comdn encontrada en -
- las momias embalsamadas por loe eglpcios hace 4000 aﬁos apro
 'ximadamnnto" (6),», |

k""‘?"?-. o T 1t

6) op. cit. s/p. Ji"




Ahora, si nos adelantamos mds en el tie;npo la Odontologia'
se deaarrollé~mdixﬂentyarviamente desde los albores de la medi
‘cina con Hipbcrates y Erasistrato quien refiere que en el --
tiempo de Delfos se exponia un insltmmeynto de plomo para ex-

traer piezas dentarias.

5ldaitmu§ en 1714 y Lehquhbek’-en 1732 descubrieron log--
pardsitos en.los dientes cariadbs,,, y desde entonces el pro--.
' greso de la bacteriologia y de la .anstomia p&toidgica‘. influ- -

yeron directamente- sobre la-odontologia".. (7) -

"Entre loc"hombre's mem‘orable's_que' contribuyeron‘cqn el -

avance. de -1a. 0dontolog{a. y 1a. perfeccionaron fueron:.

Celsus : en 25 a.C. descubrié el tratamiento -
de f{stulas. |

_ :Qrcliginéq en 810°a.C. introduce & tratamiento. a

) - los enfermos dentales.. SR |

‘clmdib-nalenol:k-por~esta-.6pbc1~e:;tudia. a la pulpa en-. N

: . ferma y .confomacj,én de su estructura
mfdnicu; '

en 850 d.C. "obtura los diontes para -

Rachel :

; - no. contagiar. ,

Burtoloméi'ﬁuataquio s en. 1520 principia con. 1& higieno don—ﬁ-f_
| ‘tal. ‘ Y

¢ esoputesesesepesesms
o

'  7)"‘°P.‘e1t.j‘.‘/, el




Vonde
Anton Van
Taueou

 Neil

Tomas EVang

en 1658 establece el nombre de den--
tista.

en 1652 encuentra microorganismos en
el agua y en los dientes.

en 1826 se utiliza por primera Qez -
la amalgama.

en 1836 hace el primer sillén dental.
en 1849 perfecciona la amalgama,

Estos son los hombres mds importantes para el tratado de

esta tesis, pero muchos més existen en la historia de la --

Odontologfa”. (8)

8) E!ptll Calpo. Diccionario Enciclopédico. Tomos: 10 13 ¥ 15%;{.




. CAPITULO SEGUNDO

" RELACION DENTISTA PACIENTE

El dentista es un ser que ayuda a eatablecer.la reléoidn.
entre 61 y sus pacientes, como tal, no 86lo ayude para el -
diagnéstico, sino que tiene medios terapéuticos muy impore-

‘tantes.

 La entrevista es el medio por el cual el dentista, de -
una manera mds o menos ordenada, gonodevlas dificultades o
aptitﬁdqs, éxitos de los pacientes tanto actuales como pasa
&65. También es importante saber-1o que el paciente puede- -
‘hacer o no hacer, los elementos positivos que hay y los éue
no hay en su naturaleza o experiencias paaadas} es as{ como
podemos reconocer cuando estamos con un paciente, tédo lo -
' que sea posible nos incumbe saber de &él; siempre y cuando -
nos sea permitido como.seria sobre su personalidad, caréce-
ter, medio familiar en el que vive, las condiciones de casa
habitacién, tipo de trabajo que realiza, su estado civil, -

hijos, si los tiene, sus aficiones y gustos.

Empezando desde la llegada del paciente al consultorio,
o8 impqrtante qae se sienta & gusto y tranquilo; pétafpropi

‘ ciqugqtévimbiehfe-ao_le puede ofrecer qa:‘, té o refresco-
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para darle mayor reclblmlento ¥y ademés pare hacerle més gra-
ta la espera de su turno. Mlentras tanto se 1e puede desper-
tar interés con la qxpoalclén de algﬁn tema informativo ela-
borado por medio de un retroproyectorbde transparencias con
sonido sobre métodos de prevencién de la cavidad oral, téoni

‘chs de cepillado o desarrollo del proceso carioso.

El tiempo méximo devegpera”para un paciente no deberé-go-
" brepasar los 20 minutos. Uhg vez que elvpaciéhte'éntia“ al -
consultorio aqllb haré.paéﬁr-a un despacho baba que el‘pa-—-
ciente nos diga el porqué de su viazta, y dependiendo de que
se trate se ird realizando la hzatorxa clInlca remarcando -
nuestro 1nterés por el eetado de salud general del paciente,

siendo esta la primera visita.

Una vez terminado el interrogatorio se le haré paéar a -
un- estudio radxogréfxco~ si lo requlere Y. paaarlo al consul—

torio para atenderlo.

Durante el interrogatorio para la elaboracién de la histo
ria clinica, es 1mportante haber agudizado nuestro ojo clini
co para saber " con que clase de paciente vamos a enfrentarb

'nos, Segin House ( 1937 ) los clasifica de acuerdo con la -

‘.mentnlidad que preuentan-

a




MENTE PILOSOFICA
" EXIGENTE
" HISTERICA
" INDIFERENTE

'Cada uno de ellos tiene una manera de actuar muy distinta
y 8u. educacidn varfa de manera notable, ¥y para esto hay un -
eaquoma para clagificarlos como poco razonables o razonable,
}lmuy realista o.poco realista. Su panorama eocial es eimllazs -

en goneral, las personas insensatas estdn peor educadas que'

' las ragonables y frecuentemente son obreros o trabajadores--

. ospecializados 0 semi—especlalizados. Por lo contrario, los
pﬁéiontes razonables a menudo son p:ofesionalea:o directi—-~
‘voe" (9) "Pwrsonas cén poco gentido comin se encuentran coﬁ
.mﬁa frecuencla en la clase baja y en la clase media baja, ==
Las personas sensatas‘se encuentran més a menudo en la clase
" alta y media alte. Es indiscutiblé que los pacientes proble
ﬁn son por lo general log neurdticos, con distintos tipos de

_padecimientos mentales y son un verdadero problema®. (10)

' "Estos pacientes en determinado momento pueden ser peli--
grosos cuando el tratamiento o resultados no son los que es-

perlba.
Por otra parte, es natural y humahdvque el paciente quie-

‘9 Shnrry John J. Proatodonc;a Dental Completa. p . 10 v 11r
Op. eit. Idem. Ibid. Idem. p.p. ‘11 y 12,




ra saber si el dentista le puede prometer un trabaao 0 trataj '

miento con éxito. Algunos- pacientes,-incluso, preguntan si-

el dentista les puedé vgarantizar el resultado®. Este tipo- "
. de personas piensa que el trabajg>fealizad0'es-una herramien
~ ta o aparato de uso doméstico, por lo cual sge Ie~tien§ Que”-'
demostrar rﬁpidamentgfque‘ho puede compararab-el trabajo regv

‘lizado en la'gavidad oral, queven un<8parato-o-hexrhmienta'-~b‘
'que le va a brindar un uso detarminado;;pero 16yque?si aé‘;eF
puedé,éeéirfés qu@:nuéstra,intervencidﬁ“tigne'un'tng§oﬁép,_'

g' duracién ¥y que con su cdl&horaéién_podré lograr que huQatro-i>

éz Atrﬁﬁdjo 1§ dure m4s tiempo‘tomindo“eh‘cuenta-iia precaucio=~-

bienestar,

tr

Muchos dentistas intervienen en situhcionei'dificiles de
sus pacientes, cargadoa de nerviosismo 'Y las resuelven estu-v
pendgmente., ‘Al parecer hacen y dicen 1o apropiedo de manera .
iﬁtuifiva; sin embargo, a veces, tienen que afrontar situae

cionéﬁ diffciles' 'y en estos casos, la ‘improvisacién puede -

hacerlos fallar; pdr eso cuando el dentista establece una 88
na. y aatiefactoria-relacion con: los. pacien%es, serd mucho me
jor para 61 estudiar los diveraoa factores que’ intervienen -
en 01 doaarrollo de unn relacidn aatiafactoria enxre el pi~- .

;. ciente y el dentiqta. No todos: los" dentistas apn~cqngqcuen-"‘

f ié3i
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.nes y cuidadoa‘que-el dentisfa~le;acon3936 §ar£ 8U Propio == - .



tes, enfdticos, sensibles y comprensivoa. Si no se quiere -
qhe la Odontologia degenere en un trabajo mecénico, es nece-
aa?io que se ensefle el arte de la Odontologfa, que se profun
dice en el conocimiento de la conducta humana y en el desa--
rrollo de la personalidad. Se debe combinar el conocimiento
de lo que implica el problema con ¢l de la personalidad del
fpaciente para poder llegar ala me jor aolucién en cada caso
particular, - '
1Y esto s6lo 1o puede hacer el Dentista"' (11) Passlm. 

Un requiaito esencial es formularle una "anamneeia" (12)-
al paciente, pues nos proporcionard una gran ayuda gque T

- chas veces es imposible obtener por otros métodos, y partien

' @o de aqui el paciente obtendré confianza en nostros y atn -

m&s;si,ae‘le pone especial interés al‘funcipnamiehto general |
del oréahisho del paciente practicdndole anﬁlisis clinicos -
como pdrbejemploé biometria LemAtica, tiempo de sangrado, --
tie@potde coagulacién, tiémpb de ﬁrotrombina, etc,, cuando -
estan indicados estos auxiliares della clinica son necesa--~
rios, Esto nos permite conocer mejor las condiciones del P
ciente, De esta fo;mp, podemos principiar con la hietdria -
cli{nica, y de ahi desenvolvef el trapo.amgble,'cordial y se:
vicial utilizando un poco de paicologfa en cuanto a 1a forma

'de realizar las preguntas de‘lé Qntre#ieta. Daephés del in-

; Op. oit. Passiz. pope 11, 12, 13, 14515 24
Inrt!nez corvantea Luis. Propodeutica lddica. p.1o




terrogatorio crear en el paciente un ambiente de tranquilidad
ﬁor medio de conversaciones respecto a otros temas de interés

para el paciente.

Todos los puntos mencionados en este tema deberdn ser medj
tados, estudiados con detenimiento para'éonbcer mds al pacien
te,‘por es0 es indispensable la entrevista previa para catalo
gar a los pacientes por como son y con estd.lograr una mejor-

relacién.

Otro aspecto importante que. suele presentarse entre el pa-

. ciente y el dentista es el trato, que a la larga se convierte’

~.en afecto, Jamds débgh hacerse insinuaéionés de tipb qenti—-

mental'pues afectan el profésionaliemo del dentista tachdndo-

“ lo como una persona sin ética.

Una caracterfstica muy comin de lba-pacientea-es el no --

asisfir a la consulta el dié que se les indica, o aimplémente

' no asisten por‘miles de excusas afectando el tiempo que se =~

les tiene designado para su tratamieﬁto;'propiciando as{ una

pérdida de tiempo, que podrfa ser dado a otro paciente mds in
%ereaado en el bienestar de su salud bucal. Esta falta‘de -

atencién podrfa mejorar si los pacientes fueran més responsa-

bles avisando por teléfono la no asistencia a la cita indica-

~* da, por lo menos unas 4 horas antes y posponer 1a cita para - .

g
R
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‘otre ocasién. Con ésto el dentigta puede ocupar y organizar-
- su tiempo para dar otra cita a otro paciente o aprovecharlo-
“para la éiaboracién de algin trabajo u otras actividades que

requieren de tiempo.

Estas situaciones pueden resolverse explicdndoles a"los =
‘pacientes con suma cautela los inconvenientes que acarrea ra
ra la buena marcha del consultorio, y as{ no sucedan estas -

@emoras y ausencias sin aviso previo.




CONDICIONES PISICAS E HIGIENICAS DEL PACIENTE

Lo que mds se desea es que el paciente se»encuentiewaaho-‘
ffsica y mentalmente, pero ésto no es siempre~poaible~porbdi ‘fré
versas causas qué no se éncuentranva~nuestro;alcancé; pero- - ;
lo que s{ es posible es encausar disimuladémente'1a~higienq-
del paciénte, como la higiene del dentista-es fundamental ¥
debe subsistir siempie. Lé»limpieza-de la-ropi del denxiata
y muy especialmente ;a del consultorio que es- el reflejo de-

nuestra pulcritud no debe descuidarse asf como’ el ageo de —-

laé manos del deﬁtiata.

"la dYnica manera de que el dentista pueda-descubrir algu- '
no de los problemas fisicos o mentales del paciente es-aéudg
zando nuestro ojo clfnico como ya se dijo'anterionmente. Deg

de el momento en que el paciehte pisa-el conaultorib, obger-

varemos atentamente ;qué sucede? con el peso y la esfﬁtura—
en relacién con la edad; ¢se mueve el paciente: con-facilidad
¥ gracia? jestd cémodo o visiblemente nervioso?. Cusndo le -
saluda gcudl es su respuesta? ;es concisa y vital o éonfup-

" sa?. yComo es el pelo, 1a piel, los ojos ¥ laéVmanbs?; Obser
vese la manera de vestir, ; es perfecta, normal o desaseada?"
(13) ' -

‘Iiontraa se ldvpllap-manos el dcntistafpodemos«avgrigulr-v ‘o

mm—m— B 14

13) Sarry John Ji op. cit. Idem p. 13




muchos- datos diciendo por ejemplo: ahora sefior Sanchez cuén-
teme el problema o motivo de su vigita., Mientras el pacien~-
te nos relata. su mal, nosotros deduczremoa el tipo de prepa-
racidn, clase social, medio econémlco aproximado; al proce--

der a la inspeccién orsl eabemos sl el paciente es:

- descuidado con su aseo oral;
-~ 8i tiene mal alxento,
~ 0 81 estd falto de piezas dentarias.

‘ "Por otro lado, el Dentista por su formacldn y préctica,

"debe estar preparado para diagnosticar casos de diabetes, -—
anemia, baja o alta presién aanguinea, mala nutriclén. En -
_cuanto a la alimentaclén, un buen desayuno y une elevada do-
8is de vitamina C y otras vitaminas que corplementen la ali-
‘mentaéién del paciente y una dieta equilibrada al czbo de ==
cinco semanas la mayorfa de esfos pacientes, si son constan- .
tes, notér&n'uha diferencia definitiva en su estado.’Tendrén
més alicientes, dormirdn mejor y su boca se habrd norméliza-
do. Ahora bien, el verdadero problems estriba en conseguir -
due los pacientes mantengan esta‘actitud, ﬁorque, & pesar de
la mqjoria'evidentemente tienden a volver a sus antiguas cos

tumbres". (14)

Todo 10 expreaado anteriormente son factores que detarmi-’

nan 01 buen entondimiento entre el paciente ¥y el dentiata, -

14) Ob. cit, Idem. p.l4




siempre y cuando colabore el paciente con el tratamiento y -
las instrucciones que se le den para obtener as{ una mejor -

relacién dentista paciente.




%ALGUNOS INFORMESGUTILES SOBRE ALIMENTOS NO RECOMENDABLES
“El conséjo para la Nutricién de la Asociacién Dental Ame
' ricana ha preparado una "lista de-las diez coﬁidas,in&eSea--

I bles" que cominmente sdn‘conéumidés-en grandes cantidedes:

'1):hzﬁcar blanca refinada‘y cg;améloa;
2) Bebidas alcohélicas.
3) café. ' ‘ ‘
_4) Bebidas como. refrescos coloreados, y todoa los .'
productos elaborados artificialmente.‘
. 5) Productos a los que se les da sabor. artificial-'
: _y que contienen muchos preservativos. |
6) Bocadillos. .
7) Productos de harina blanca.
. 8) Hqt-Doge (despachados en la calle o restauran--
tes de paso). |
9) Comidas pre-coclnadas, tales como las comldas -

"rdpidas" que se venden en los supermercados.

10) Tabaco.

Esta lista no 6std cdmpleta pero puede servir de guia pa-

ra saber cuales se deben evitar; aquellas personas seriamen-~

te 1ntereaadas en su salud y bienestar". (15)

k 4
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‘15) Sportolli Louia. Introduccidn a la Quiropréctica. Un- mé-"i' 
' , todo natural de atencidn & la salud.-_e :
p.20 R




PAPEL DE LA ODONTOLOGIA

"Segin su etimologfa la palabra Odontologia es la rama de
la medicina que se ocupa del estudio y tratamiento de los -~

dientes.

Actualmente el concepto de ;a Odontologfa ha cambiado mu-
cho en lo que abarca y en lo que puede realizarse, pues con-
80lo revisar los programaa de enseﬁanza de una facultad nos-
damos cuenta que la Odontologfa abarca aspectos insospecha--

' dos, tanto ast que el Odontélogo actual ya eaté capacitado -
3 para rcalizar muchaa coaas que antes correspondian al médzco
vy no es que se trate de una’ uaurpacidn de terrenos eino ‘por
'~que‘ha avanzadq tanto en su aprendiza;e que estd cabalmente-

- capacitado para realizar eatas labores.

la Odontologla existe para el propdsito de ‘conocer todo -
lo relac;onado con la boca, sea en la salud o en la enferme-
~dad. La manera de prevenir y curar las enfermedades‘bucales

mediante todos los recursos de que disponemos actualmente,‘
Hoy en dta, hay una'fuérte influencia de prevencién en to
~das las dreas de la Odontologfa, 1o cual fue reconocido dea-
de muy temprana época por los pioneros de esta materia. Las

k:antiguas'amonestaciones de lavarse los dientes, de no comer-

carbohidratos refinados, y otrosiolementos cariog‘nicbp;ea-




t4n otra vez con una base ciertifica evidente eﬁ una forma -
ordenada para un programa sistemdtico de prevencién odontol$
gica, lé cual puede ser presentada a los pacienfes de tal ma
nera que ellos se motiven para que practiqggn la llamada au-
toterapia bucal que consiste en que por sifsolos los pacien-
tes se administren sus recursos curativos y preventivos., El
prograna de fluorizacién ha sido tambien benéfico en la re-—-
duceién de incidencias de caries, pero si la éaries ya ésté-
;presente puede'ser nécesario pare el paciente el ser tratadd
por las medidas operativaa al alcance de prev1a ellminacl6n-
:ide las infecciones patoldglcas Y en casos extremos e ineludi
‘ bles serdn tratados por la exodoncia sin olvidarnos de la ci
rugia oral que puede-ser neeea;tada para otro tlpo ‘de padecxr

_mientos", (17) Pagsim

- "Si se trata en concreto de operatoria dental examinar in
- teligentemente las necesidades dentales del péciente para en
- focar debidamente el tratamiento a lo largo de varias citas, - .

si todas son necesarias.

La éonsulta con el paciehte congistiré en una conversfw—=—
cién de jreguntas y respuestas, para obtener la informacién-
especifica y ésto nos permitird determinﬁr el tratamiento al

‘que se le someterd medbrdndo las’cbndicionaa.de‘ias‘eatructg‘

———— T e

‘ 17) 8016 Zapatero Carloe. Ayuntes de Bcologia Dental. Paaaim. .
: 1A e , IR




ras bucales, anticipédndole con franqueza la naturaleza de su
mal, y. en caso necesario intervenir con anestesis para no in
comodar al praciente y permitiéndonos asi un mayor desenvovi-

miento operatorio”. (18) Passim.




"UTILIDAD DE LOS RAYOS X Y SUS RIESGOS

Un elemento importante para el cirujaho Dentista es el de
recurrir al examen radiogrdfioq, con la finalidad de encon--
trar los datos necesarios que refuerzan su diagndetico; egta
exp;oraoién deberd efectuarse siempre que se considere nece~-

sario.

*En la gcfualidad el estudio rédiogréfico demuestra su --.
efectividad a bartir del'descu‘brimiento‘de los r"a‘yoé“ X; que |
fue el 8 de noviembre de.'1895, por ei fisico a;emén William-‘
Conrad- Roem‘gen qué después de 1nvesfigacionea laboriosas 1o
gra. pofgibir por primera vez las pz;opiedades h's caracteristi-'
cafs’ que el aér humano jamds habia imaginado; y que denominé-
como rayos X. Un afio mds tarde, ya se utilizaba en Odontolo
gi'a.amplidndose cada vez mds en todas las ramas médicas hag-

ta en otras dreas con excelentes resultados". (19)

Ia funcién de 1la radiogrdfica como ya se dijo, es ayudar-
a establecer un diagnéstico completo, ya que s86lo e‘xcepc:’.o‘--

nalmente, el diagnbstico pﬁede hacerse por este he’dio. El -

- uso mfis frecuente de la radiograﬁa es para deetacar cambios

" en las estructuras tanto de tejidos duros como blsndos.

"th quo tonor en cuonta que en una radiograﬂa se preun '

: ‘34‘ l.}ff :

_19) Rey Garcfs Manuel. Radiologfs. S.U.A. p.'l .~ .
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ta una imagen plana de un objeto tridimensional por lo que -
es necesario al interpretgrla congiderar la superposicién de
las eetrucfurag dnatémicas, pero desde el punto de vieta téc
nico la apariencia de una misma estructura puede variar de--—
pendiendo la angulacién, miliamperaae, kllovoltaje, tiempo -
de expoaicién, revelado ¥y demés condiciones de la placa TA==

diogréfica”. (20)

"Todos eatos faotores son parte de 1o que contribuye al -

"éxito de obtener una buena radiografia pero todo abuso ra--
_diogrdfico tiene complicacionea y se deteruunan como efectos

‘noclvoa de 1a_radiae16n.l El dafio celular aomdtico deapués -

del pariodorlafgnte,’ae observa en la persona que fue expqur

ta a la radiacidn (cuando ésta ha sido inadecuada) El pri-'

mer teaido irradiado durante la exposicién radiogrﬂfica es -

1a piel, y el resultado probable de. ln exposicién excesiva -

serd una reaccién eritematosa, 0 sea un enrojecimiento de 1a
piel éimilar al broﬁceado por el adl§ ﬁor lo reguiar éparece
algunas horas deaﬁuéa de que ha sido administrada la dosig.-
Una expoaici6n»édicional tile como consecuencia en la misma-

parte radiada,'la exfoliacién de la suporficié do‘ls‘piol, -

.que puede dogenerar en ﬂlceras peraistentes" (21)

Esta condici6n degonorutiva se conoeo como dernatitis por-

L3

*20) lorono Ruts !rlnoioco. Apunxos dol curao do nndiologit. .;
f 21) Roy Gcrc!a Manael, M:Lolog!a 8.0iA pope 1y H EYORE




rayos X, también puede presentarse la pérdida del cabello, --

ya sea temporal o permanente. La excesiva radiacién presenta

gran variedad de patologfas al grado que puede presentarse la

muerte del individuo.

"A continuacibn pondrémos las d6sis y efectos de la radia-

cién:

.DOSIS

0-25

25-50
50-100

100-200

200-400

400-500

500-600

R.

R.

R.

R.

R.

EPECTOS
No hé&_ef&ctbs ap?eciableg,'pero puede ha-
ber efectos posteriores.
Alteracién del equilibrio sangufneo.
iatiga persisfehte, néusea>y vémito para -
el 5% de las personas irradiadas.
Patiga persistente, vémitos y nduseas para
la mayoria de iaa-personaé. _Depfesidn‘ de
los elementos sangufneos, muerte después -
de 2 o 3 semanas. - |

Loé mismos efectos con muerte de 2 a'3“ﬁe-

manas, mds la incapacidad f{sica.

El 50% de las muertes, los supervivientes-

tardardn aproximadamente un afio en recupe-

_rarse,

Nlusqad ¥y vémitos intensos en las primeras



horas y muerte en todos los casos después

de 2 semanas,

Los efectos de l1la radiacién varian entre limites muy am--
plios debido a diferentes causas fisicas y biolégicas, o sea
la variabilidad de los tejidos expuéstoa a la radiacidn»en -
una zona espec{fica e individual en tejidos genéticos y en -

fejidoa somdticos.

La susceptibilidad de los tejidde‘eatdvrelacionada por le
diferenciacién celular y la velocidad de la reproduccién ce-

lular". (22)-

i

22) Moreno Rufz Prancisco. op. cit. s/p.




CAPITULO TERCERO

METODOS PREVENTIVOS

"Se. ha demostrado que en nifios que beben agua fluorizada-

desde el nacimiento;.tienen un 65% menos de caries dentales.

Los programas'deAfluorizaci6ng proveen de grandes benefi-
cios aalos5dientee de los nifics, debido a Que‘el fluor. se 12;7
corporhren.lﬁ;estructuiaude-los'dientea,(eemalte), y asil  se
vuelven més resistentes siendo menos susceptibles a los ata-

quée-de los dcidos.

,Inéirectamente, los progranmas de fluorizacién ayudéﬁ'a rg’
dupir;iaﬂiqcidencia de mgloclugi6nr_.Algunas maloclusiones -
0 mordidaalimﬁrépias;Ason e1 resu1tado de la pérdida prematu |
ra de‘Lés dientes deciduos. El fluorrtambién ayuda a prote-
ger-ids dientes de los seia»aﬁqg,-uaualmente~son‘los prime=-
ros dientes permahentes que hacen érupcidn. Otra forma de -
obtener algunos de los beneficios del fluor, es a través de
aplicaciones locales. Un dentista, limpiévy pule los dien--
tee,.loé seca perfectamente y~entoncea-apiica una solucién -
‘de fluoruro. Eatas‘aplicaciones-dében~repetirse a interva--
los de seis meses & un afio o como el dentista lo recomiéhde;“'

cbn atencidp gl“tipogdalfluoru:o qﬁelae.empleg.-




Un dentista puede recetar entre otras cosas, tabletas con
fluoruro, para los nifios que viven en dreas no fluorizadas,-
Sin embargo,-el éxito de este programa depende de que el ni-
fio tome las tabletas diariamente, por un promedic que correg

ponde de los seis a los doce afios mds o menos", (23) Passim.

"El agua fluorizada en cantidades 6ptimas es favorable -~
por el efecto que produce, amihora la produccién de caries.-
las partes aproxzmadas son de 1,5 a 2 partes por millén de -
.partes de agua potable en las ciudades actuales. la dosis de'

“-uno por un millén es la generalmente aceptada.

La falta de cuidados con el aseo bucal y la falta de aﬁli
- caciones t6picas de fiuorurb incrementan la produccién de cg
ries en todos los casos", (24) "Este proceso que es quimico
biolégico es caracterizado por la destruccién més o menos —-

completa de los elementos constitutivos de los dientes".(25)

'Estp nos explica el reéultadd satisfactorio que se obtie-

" ne con tales aplicaciones tépicas de fluoruro,

La caries es producide especialmente por la fermentacién~
de hidratos de carbono, que son ambiente propicio para que -

. las bacteriasvmediante su metabolismo desmineralizan y des—-

e - ‘ 39

23) Solé Zapatero Carloa. op. cit. Paeeim. “8/p.

24) Op. cit. p.77

25 Noriega cervantes Luis Fdo. Apuntes del curso de Operato
.. ria Dental. p p.23, 24 y 25,
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truyen el esmalte dentario.

La accién principal de los fluoruros es hacer que el es~-
malte adquiera dureza y por lo tanto mayor resistencia a 1la
accién de log dcidos que son- productos metabélicqa‘de”lds -

microorganismos depositados sobre la superficie de los dien-

tes.

El método de ceplllado es- la base przmordzal y 1a mejor -

para el aseo bucal. cualquiera que aea la- técnzca uaada' de“:

- geuerdo claro'con el tipo de paczente que eatamos tratando.

"ina técnica de ceplllado que es. muy aconsejable es la de,'

- Stillman. Esta técnica. que es la mds empleada, ¥y consiste

en colocar el cepillo dental sobre: los- dzentes ‘en un éngulo- -

de 45 aproxzmadamente tanto por bucal ‘como’ por vestibular.-

‘Sx son superiores la d1recc16n del ceplllo serd hacia - abajo- ’

o en forma - somx-clrcular 0.de med;a luna, como el esquema lo

nuegtra: Flg.-l
\46
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Con los dientes inferiores hay que hacer la misma eccién,
pero en sentido opuesto; o sea hacia arriba", (26) Fig: 2 --

Passim.

El uso de paétaa de dientes que se encuentran én el-comég

~cio en realidad no benefician & los dientes, sélo nos den --

~una sensacién de frescure y'aﬁarénte limpieza puesto que 13,'

frescura la dan las esencias que contiere. Esta sensacién ~
no quiere decir que la boca esté limpia, sino‘que la limpie~

28 se obtiene por una buena técnica de cepillado.

El uso de palillos para la limpieza .de los dientes es to

talmente incorrecta, pﬁeeto que favorece la acumulacién de -
bacterias dentro del intersticio gingival, produciendo bol--

‘sas periodontales y pudiendo llegar a la resorcidén gingival-

¥y provocar la movilidad dentaria.,’Puede estar indicada la ~

'utilizaci6q de los paliilos'para,pacientee con préteeis fi--

-----—--—“ i ' | L o ‘ . o ’ 41 s

3 26) Glickmnn Irving. Periodontologia c1£nica. Pass:n. p p. -‘f:

433. 435 ¥ 445_,




jas para la eliminacién de restos alimenticios.

"Un cepillo dental tiene que tener las siguiehtes caracte

risticas entre otras:

1) Un mengo recto y rigido.

2) Les cerdas deben ser en su parte terminal rectas.
" 3) El ndmero de cerdaalde cada penacho no debe ser excesi V
o vo. | _ - ‘

‘4) Laa‘cerdaa del cepillo dental deben tener una dureza -

de tercer grado (en condiciones normales). -

"Aparte de la dureza, que estd4 dada por las cerdés; tafe-
bién es importante la dureza con que se realice contra el —-
diente; provocando asi, si es excesiva la fuerza} irritacio-

nes severaa}

El cepillo eléctrico es un método incompleto, pues carece
del llamado "Trok" o falta de fuerza o presién; ademds el =
sentido de accién de las cerdas no en todas las piezas denta

rias es el recomendébleﬁ. (27)

. ““----

",'727)'SoiéfzéyatQéé.cérios,lob;'éif,'p;64ﬁ‘:.i




MEDIDAS PREVENTIVAS

"Exigten otras medidas preventivas para el paciente, como
la Odontoxesis, detartraje o tartrectomfa que nos permitird-
.llegar a las zonas inaccesibles que el cepillo dental no pue
lde=eliminaf. Estg medida debe realizarse peridédicamente; --
también es itil el uso de hilo déntal; nunca el uso del palji
llOy ganchos, alfileres, etc.

Todo lo que ae conoce como limpieza dental comprende-'-el.

detartraje cuando existe tdrtaro dentario 'y posteriormente -

= debe realizarse el pu11do de laa superficies dentarias me---

- diante cepillos que se conectan a la pieza de- mano’ o al con-
: trﬂngulo-de la mdquina dentgl y‘con ayuda de un pulidor .como

la piedra pomez.

Actﬁalmente se usan unos geles fluorizados que se produ--
cen én’distintos sabores y presentaciones con el fin de que-
tenga mds aceptacién por parte del paciente, pero los geles-

solo deben usarse con cucharillas o porta impresiones.

La placa bacteriana es la causa mds importante de las ca-
ries y enfermedadqé parodontéles. - Los productos de las bac-
terias de‘la'placa penetran‘en’la'encia ¥y generan gingivitis,

1a cusl al no ser tratada lleva & la periodontitis, periodon
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tosis y finalmente & la pérdida dentaria. ILa placa dentobac
teriana.es importante porque constituye le etapa inicial de
la formacién del cdlculo dentario, Una vez formado el célcu
lo, es el depésito continuo de nueva placa bacteriana que --
perpefua la inflemacién con todas sus conseéuencias posterio

res,

Otro irritante local de la superficie dentaria que contri
" buye a la gingivitis es la materia alba, "que es un irritan-
- te local que es de color amarillo o blanco gisdceo blahdo y

- pegajoso, algo menos adhesivo que la placa dentobacteriana.

‘La materia alba se ve sin la utilizacién'de substancias -
reveladoras y se qéposita sobre las superficies de los dien-

tes,,resfauracionea. cdlculos u encia.

Tiende a acumularse en el tercio gingival de los dientes-

y sobre estos méds atin cuando se encuentran en mal posicidn.'

Es posible quitar la materia alba mediante un chorro de -
hgua,'pefo se precisa la limpieza mecénica porque nos asegu-

ra su completa remocién". (28)

28) Glickman Irving. op. cit. p. 292. X
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a) EL ASEO BUCAL

Para lograr un buen aseo bucal es indispensable tener un
cepillo dental que reuna las condiciones esenciales (Vid. Su
pra. pag. 30). Un cepillo de dientes debe limpiar eficazmen-
te y proporcionar accesibilidad a todas las dreas de la bo--
ca. lLa eleccidén estd en relacién con el caso que se estd -—-

tratando.

La'mahipulaciéhaes fdeil por parte del paciénte pero sf -
es un factor importante que no sea cualduiér'cepillo.
La eficacia o'potenéial lesivo de los diférentep tipos de

cepillos depende en gran medida de como se les use y el tipo

vapropiado para cada paqiente. La Asociacién Dental America~

na, menciona una serie de cepillos aceptables ("Superficie -
del cepillo, 2.5 & 3 cm. de largo j de 0,75 a 1 bm.‘de ANew-
cho". (29), o v

. "ILa dureza de la cerda no se ha resuelfo adh,pero la cer-
da debe ser directamente proporcional al cuadfado del didme-
tro e inversamenfevprbporcional al cuadrado de la'longitud'-
de la‘cerda. Los didmetros de 1&5 cerdaé de uéo comin osci-
lan entre los 0,17 mm. (blandas), 0.30 mm. (medianas) y 0.62
mm. (duras). Los cepillos de cerdas blandas segin Eass -—

(1948),han,ganado‘acepfacién. ‘Reécomienda un cepillo de man-

cmeomm—— s

29) Soié Zapatero;cgrloé.‘op.‘cit;,p.GS




go recto, y de cerdas de nylon de 0.17 mm. de diémetro, de -

10 mm, de largo, con extremos redondeados, dispuestos en

tres hileras de penachos, con seis penachos espaciados por -
hilera,

Para nifios el cepillo es mds corto, con cerdas més-

blandag (0.12 mm.) y més cortas (7 mm.)e, (30) 

“Las opiniones respecto a las ventajas de las cerdas du--

ras y blandas se basan en estudios realizados en condiciones

dlferentes,.porquelpor lo general, no permiten extraer une -
conclusién y no concuerdan. No'obstapté»nofhay que perder'—
de vista que no es lo mismo usar un cepillb de cerdas duras-

‘con un paciente con encias senas y reaistentes que querer =-

. .ugar este mismo tipo de cepillo en un pacxente reclen inter-
.venido:de una gingivectomia.

lag cerdas de dureza mediana‘puedenilimpiar me jor que‘las
blandas, traumatizan menos.-1a encfa y abracionan menos la eg
tructura dentaria y las restauraciones.

Las'cerdas blandas~
son méds flexibles, limpian por debajo del margen gingival, -

(limpieza del surco) y alcanzando una mayor superficie inter

dentarie proximal, pero no elimihan porvcompleto los depbai~
tos grandes de placa, ’

Las cerdes blandas pueden limpiar me~
% aor que las duras.

Esto aumenta el contacto entre superfi--
' cie dentaria y dentifrico Yy se agrega ale acc16n de la’ 1im-

ey

o R
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30) Gllckman Irving. op. cit. p 433



pieza, pero también podrfa aumentar la abracién del cepilla~

do.

Es preciso aconsejar al paciente que los cepillos deberén
‘ser reemplazados periédicemente, antes de que'las cerdas se
deformen. Hay una tendencia a usar el cepillo "mientras du--
re", lo cual muchas veces significa que ya no 1imbia con efg'

cacia y que puede ser 1esiVo para la encia". (31)

b) FRECUENCIA DEL CEPILLADO

ncdmo se réquiere dé 24 a 36 horas para la acumuiacién“-
significativa de piaca dentobacteriana, el cepillado minucig:
so debe ser aungue parezca exagerado, las veces qﬁe se‘ingig
ra cualquier alimento. Como por lo general los alimentos‘-f
son 3 veces al dfa, el cepillado debe éer tambiénl3 veces al f
dfa, Sin embargo, el factor clave en la eficacia de los pro
cedimientos para el control de la placa no es la frgcuenciaf,

de su aplicacién, sino la minuciosidad de su empleo. (VID. p.
82.)
Aungue teéricemente basta eliminar la placa una vez al --

dfa, en la prédctica éste no suele ser el caso, No obstante-
i los instrumentos y métodos empleados, sélo en casos raros —-
f pueden eliminar las placas completamente., Por lo tanto, la

i mayor parte de las personas serdn beneficiadas si se cepi~---

f mwmm———— : o e 47

. 31) op. cit. Idem. p. 433




1llan con mds frecuencia que una vez al dfa". (32)

c) ELEMENTOS AUXILIARES

© "Entre estos elementos auxiliares tenemos el hilo denfalel
que es quizéd uno de los mejqres auxiliares para la limpieza-
interdentarie mds recomendada y tal vez el mAs G¥il. Cuando-
se emplea con regularidad.y_corréétamente en dientes relati-

vamente nonmalea'y‘cuando los espacios interdentarios estdn-

ocupados por la papila 1nterdentaria, el ‘hilo dental es apro
- ximadamente '80% mds efectivo pare la eliminacién de. la placa'

interdentaria" {33)

"Entre los tipos de hilos dentales que hay, muchos- prefie'

mo Nylon 30, fabricado a vapor, 70-34/ 5 8 3, pero no se de-
- mogtré su superioridad sobre el hilo encerado. La forma de.
‘usarlo deberd ser suavemente a través del drea de contacto,- .
con movimiento hacia atrds y adelante, sih forzar bruscamen-

" te el hilo en el drea porque ello lesionard la encfa". (34)

Entre otroglelementos auxiliares tenemos los limpiadoies;.'f
- interdentarios de caucho que los hay de varias clésea,'como-i

?por ejemplo los "conos" que son eficaces para la limﬁiéza de -

T . s

g -32) Schluger Saul. Enfermedad Periodontal. pp. 392 y. 393
“133 -op. cit. pp. 393 ¥y 394
zf 34) Gliclman P eit. Ibid. p.448

. ren &l nylon no encerado de alta tenacidad y se le conoce co . -



las superficies interproximales inaccesibles para los cepi--
1llos. Puedén ser de gran utilidad cuando se han cerrado los
espacios interdentarios por la pérdida de tejido gingival. -
Este cono se coloca con una angulacién aproximada de 45° en
relacién al diente, con su extremo en el surco y el costado-
. presionando contra la superficie dentaria. Después se des--
plaza-elbcono por el diente, siguiendo la base del surco:hag
ta el drea de contacto. Se repite el procedimiento por la -
superficie proxiﬁal adyacente, por vestibular y por lingual;
" (A,1a presencia de un espacio inferdentaiio se le conoce co-
* mo diastema, y cuahdo este espacio se presenta entre los ca-
_ninos y premolares gse le llama esﬁacio primate.) La'pﬁnta -
-de caucho ée puntiaguda"e iré hac;a 1a supeificie oclusal y

" en las zonas laterales contra la encia interdentaria.

la punta se activa mediante un movimiento de rotacién, 1a
.terél o‘vertical, limpiando la superficie dentaria proximal-
y al mismo tiempo, se realiza una presién contra la superfi-
cie gingival. Cada espacio interdentario se limpia desde ==
vestibular a lingual. lLa inflamacién de las papilas gingibg
les se puede reducir un 26.3% mediante la combinacién de co-
nos de caucho con el cepillado; en comparacién con la reduc-

cién de 6.6% fué'solamente con el puro cepilladd.v Con ésto-
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nos damos cuenta que el uso combinado de cepillo y. cono da -

mejores resultados.

Existen también unos aparatos llamsdos i’rri_gadoz"e"s buct=-
' les, donde proporcionan un chorro de egua fija o intermiten- '
te, funcionando bajo presién ‘artr_avés--de una-boguilla. Se e
cohqcs como Water ‘Pické y ai el recipiente~-se-'-Jv.e.“}iaxlz,a 'con"'{-;

ague hiperténica. los beneficios: son mejores.:

Otros "limpiadores". interdentarios de uso- coméin ‘son los ~
palilloce de madera o piastico, se utilizan para eliminar al-
guna partfcula qﬁe hﬁyva.-,qugdado én~ei-'eepac;o;Ainterdentarié--"
donde el cepillado dental no ha sido vigoroéé.- (no*o‘se-reco-'--- L

mienda)". (35)

“Los eriduagato:jios pued‘envs'er»uaadog como’cbsdﬁvantes D
del cepillo y de otros accesorios, pero no como un. éuatituti |
vo. Estd comprobado que los en;juagatorioa tnicamente remue-
ven algunaa particulas de alimanto después de la comida,. pe-
re no desprenden a la placa dentaria. ‘Al enjmmae con -agus -
,aoiamenté se reduce ia. flora btacteriana bucal, ‘nés sin etnba_’z;"
g0 1a diaminueidh es temporal, y el ugo. prolongado de un mig -

T mo mjgdgatorio :diminu.ve. Y of;cacia.-"" (36) (et. seg.. 11_.5_1_.7 '
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Finalmente hablaremos de los dent{fricos que resumiremos-
de esta manera.
Si un dentifrico tiene las mds correctas especificaciones -
1]
Y son acertadas, sus 1ndicaclones gse convierten en el mds va

lioso auxiliar de todo cuanto sea emplearlo en la autotera--'

pia bucal”. (37)
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, _ r;s da las’ defensaa Naturales. -
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. CAPITULO CUARTO

1) OCLUSION TRAUMATICA Y EL TRAUMA POR OCLUSION

: Eljémino: " oclusién traumdtica ™ ‘fue introducido por -~
Stillman en 1917; y posteriormente en 1922; Stillmen y McCali, :
la doﬁnioron agf: » Ocluaidn trdumﬁtica como un e'afuerzo. “o-
‘utrus ocluaal a.nomal que es ca.paz de producir 0 ha produci-

do luién en el periodonto ",

'l‘anto el. t6rnino oclusién traumﬁtica como la definicién de
Stillman y Mccsll han sido criticados por ragones de: ambigue-
dad puoato que trauma significa herida ) lesién, y oclusidn -
significa el acto de cerrar o el estado de permanecer cerra~-
do.v Box ‘sostenia’ que el témmo oclusién traumdtica literal-
monte aignifica una accidn de cerrar o una oclusién que es la
gecuela de una. leaién traumé.tica, por a;]emplo, oclusién imper
fecta despuds de la consolidacién de una fractura del maxilar,
Tmbi‘n 88 propuso el término oclusién traumdtica para indi—-
" CAr una logién periodontal cuyo ongen ge encuentrs en las re

laciones oclusales de los dientes.

Otros t‘miﬁol'utili‘zados para ducﬁbir las relﬁcionéa de
’ _ln fuorzu ooluulu con ll lu:lGn tnnutica del perj.donto-
¢ sonm ln -1¢uiontu- '
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Trauma oclusal
Traumatismo oclusal
Traumatismo periodontal
Trauma por oclusién
Irritacién dihdmica
Traumatismos

Efecto de Karoiyi

La oclusién traumatégena ha sido empleada principalmente - .

en 1a"literétura de Canadf e Ingléterra.

Karolyi en 1901 sefialé unavrelécién de causa a efecto en--. . :

: tfe:brﬁxismo y enfermedad periodontai. - §in embargo, nihguno-"

de estoa~términos son utilizados actualmente. Hay que admi--

" tir que los términos mencionédos son los mds correctos etimo-

légiéamente, pero el término oclusién traumﬁtica es la mds --

1 utiliééda<para indicar la oclusién que produce trauma; llamén

~dose la lesién misma trauma por oclusién,

Con frecuencia no es posible precisar el potencial para --

‘ producir lesién traumﬂtiéa, y no es 1légico hacer el diagnégfi«

co de una lesién tan sélo porque se encuentran presentes glgg

. nos fgctoreé predisponentes.

Con frecuencia no es posible precisar el potencial para -

producir lesién traundtica, y no es légico hacer el diagnésti
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co de una lesién tan sblo porque se encuentran presentes al-

gunos factores predisponentes.

El trauma por oclusién suele clasificarse como primario o
gecundario. El1 trauma por oclusidn primario se refiere al -
efecto de las fuerzas anormales que ‘actdan sobre las estruc-
turas periodontalea bdaicamente nomales, mientras que la ==
.ocluszdn traumdtica secundaria de refiere al efecto sobre -
estructuras périodpntaléa ya debilit_adas‘ o reducidas por -- B
fuerzas oclusales que. ‘pix'etim 0 no"'yaor anorlﬂlleg, pero que -

son excoaivvas'parav dichas estructuras de sostén alteradas. -

. Por lo tanto,‘_ol trauma por oélunidn puede manifestarse -
tanto en el perivdonto como en las estructuras duras de los-
dientes; pulpa, articulaciones temporomandibulares, tejidos-

blandos de la boca y sistema neuromuscular.

"El efectd de las fuérzas oclusales sobre el perioddnto -
estd influido‘por su intensidad, direccién, frecuencia y du-

racién.

, culndo la 1ntenaidad de las f‘uerzaa ocluealea aumenta, el
periodonto responde. nedianto un ongroaamiento y aumento de -

la densidad ,del hueso alveolar”. =

~ Con lo anteriormente mencionado podemos 'dhc"dueipque "_91. -
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trauma de 1la oclusibn es la lesién del tejido, no la fuerza -
oclusal; sin embargo, éna oclusién que produce esta.lesién se

llama oclusién traumdtica".
!

El trauma de la_oclusidn pugde ser agudo o crénico. El trauma
' agudo es la consecuencia de un‘éambio.bfusco en la fuerza ~-
oclusal, tal como el generado por una restauraciéh 0 aparafof
de prteais que interfiere en la oclusién o altera la direc--i‘
cién de las fuerzas ocluaales sobre los dientee. Los resulta
dos son dolor, sensibilidad a la percuaidn y aumento de la moi
vilidad dentaria, 81 la fuerza deaaparece por modificacidn -
de la posicidn del diente o por deagaate o correccidn de 1a -
. restauracién, ‘la lesi6n cura y los sintomas remiten. Si ollo '
“no sucede, la lesién per:odontal empeora ¥y evoluciona hacia -
la necrosis, con formacién de abecesos periodontales, o peru- ‘

'siste en estado crénico.

El trauma crénico es mﬁs comin que le forma aguda y de ma-

yor importancia clinica.

El trauma de la aclusién se‘prodﬁce en tres etapas:

La primera es la leaidn;,larsegundg'es la‘repgracidn'y -la
.tarcera es un cambio en lafmorfologia del periodonto.' Ldl le
s8ién tiene su origen en las fuerzas oclusales excesivas. Al -

lonionnrse el periodonto, hay unn baja provilionnl de 1& acti
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vidad mitética y del ritmo de proliferacién y diferenciacién

de los fibroblastos, formacién de hueso y coldgena, que vuel

ven a la normalidad una vez desaparecida la fuerza.

Etapa I: Lesién. la intensidad, localizacién y la forma de -
lavlesiénvdel tejido dependen de la intensidad, frecuencia -

-y direccién de las fuerzas lesiVas;‘ La presién levemente -<

excesiva estimula el aumento de la resorcién osteocldstica -
del huéso alveolar, y en consecuencia hay un ehsanchamiento-:

del espacio del lzgamento periodontal. La tensién leveménte~

‘exceszva alarga laa fibras del ligamento periodontal Yy produ
.ce aposicién del hueso alveolar..\ las dreas de nayor pre
si6n los vasos aumentan en ‘cantidad y disminuyen de tamaﬂo--

‘en dreas de mayor tensidn, estén agrandgdos.

la mayor presién que'proguce una,gama de cambios que prin -

'cipia con la compresién de las fibras, trombosis de los va-
‘sos sanguineos y hemorragia, y sigue hasta la hialinizacién-

¥ la necrosis del ligamento. También hay resorcién excesiva

del ligamento ¥ hueso alveolar y en ciertos casos, hay resor

cién de la substancia dentaria y a todo esto se le 1llama re-

sorcién socavante.

Etapa II: Reparacién. En el periodonto normal hay repare-- 

cién constante. En el trauma de la. oclusi6n, los tejidoa le

“7vf.,5él;fff"




sionados estimulén el incremento de 1la actividad reparadora.
Los tejidos daflados son eliminados, y se forman nuevas célu-
las y‘fibraa de tejido conectivo, hueso y cemento para res--

taurar el periodonto lesionado, En ocasiones se forma carti
lago en los espécios-del ligamento como consecuencia del «=

trguma,~

ETAPA III: Bemodélado de adaptacién del periodonto. Si la -
remodelaciéh o-reparacién no va aparejada con la destruccidn,-
~cauaada por- 1la -oclusién, el periodonto se remodela tratando-L

“de crear una relacién estructural en la cual las fuerzas de-
jen de 'ger lesivaa,«el‘ligamento periodontal se ensancha y -
'rel hueqo’adygcente es resorbido. Lésvdientes afectados se -

- aflojan como .consecuencia. (VID., SUPRA p.55)
Los-éignosviadiogrdficOS del trauma de la oclusidén son:

1) Enganchamiento del espacio perlodontal, con frecuencia
- eon espesamiento de 1la cortical alveolar en 1as 81guientes -

zonasg::

a) Sector lateral de la raiz,
b) Regi6n apical y en las dreas de bifurcacldn y

‘ trifurcacién.

2) Destruccién: "vertical®, en vez de "horizdnt@l!;dé; t§f>‘




bique interdentario, con formacién de defectosiinfradseos.
3) Radiolucidez y condensacién del hueso alveolar.
4) Resorcién radicular.

Es preciso comprgnder-que el enaanchnmienfo del esbacio Pe
riodontal y el espaciamiento de la cortical,alveolar‘ho indi-
can necesariamente cambios destructivos. “Pueden aér conge-—-
cuenciﬁ del espesamienfo y reforzamiento del llghmenfo périb-
dontal y el hueao alveolar, lo cual conatltuye una respuesta-

favorable al sumento de las . fuerzaa ocluaaloa" (38) Paeaim.

1.e) RESPUESTA PERIODONTAL EN EL TRAUMA POR OCLUSION.

" ¢E1 que una lesién ocurra como resultado de la apliééci&n-
deilaaffuefzag oclusales anormales a estructuras periodonta~-
‘leé sanas, o bien por’la accléh de las fuerzas oclusales éicg
_aivas o adn normaleg sobre eet;ucturas periodqntales debilltg

das, dependen de:

: 1) la resistencia y respuesta de los tejiﬁos a las fuér--a-
s, _ | o '

2) Aquellas caracteristicas morfolégicas de los dientea, -

~arcadas y eatructgras de mostén qug‘rosistan-o quifl-—‘

quen las fuerzas. : | A SRR

38) Glickman op. cit. pp. 321, 323, 324. 326, i S
- 328 Y- 330. Pasaim.v, .




Se puede presentar deterioro de la resistencia o de la reg
puesta titular a causa de la alteracién de la actividad meta-
- bélica y'de-la integridad estfuctural de los tejidos como re-

sultado de padecimientos locales o generales.

k l;b) TRASTORNOS NEUROMUSCULARES Y FUERZAS TRAUMATICAS.

Los movimientos del maxilar se inician cuando cierto nime-
_ro de unidades motoras entran en actividad; pero cuando se to
. can interferancias oclusales, se presenta inhibicién de 1a ac’
thividad reflejo normal ocaalonado por la excitacién desorgani‘
 ‘zada Y prematura de los propioceptores de las termlnaciones -
' aensitivas situadas en la membrana perlodontal ‘de los dientes
"afectadoa. Tales cond1ciones efectian un esfuerzo continuo -
’por los. centros nervzosos controlados en forma refleja para -
establecer un patr6n de compromisoa de contactos oclusales a
fin de evitar o reducir al minimo la irritacl6n o lesién de -~

‘los diversos tejidos del aparato masticador.

Ademés, puesto que los umbrales de excitacién que las neu-
hronas que. controlan los movimientos de contacto oclusal aobre
fflas bases reflejaa son variablea, los impulsos tanto de ori--
gen central como periférico,pueden ser facilitados y aumenta-
‘dog por 1a:cqhducci$n nérviosa y provbéar lovqhe parece cons-

;pituir uns exagerada contraccién de los misculos del maxilar,




Este fenbmeno de contraccién aberrante se presenta en asocia-

cién de molestias o dolor local y‘coni stress genéral Yy tene—e

8ién emocional.

.I.a. hipertonicidad ¥ los patrones de"contraccidnr d‘eeorganyi-‘
gada de los misculos masticadores ﬁropofcionm 1a base para: -
el bnﬁismp en el cual las. interferencias oeluga;oa-"on presen-
cia de fenbién 'Inervion. actdan '-como desencadenantes de uns-ac
tiiidad‘mocullr lnomil', por e;jonpio- ol inici'lr'cbntndcio-
nes poderona ae los minculoa uutoros antes do que los xmis-
culoa tempora.lou h.lynn utablecido una pon:l.ci6n .doculda dol- '
milnr. Este tipo de pntrdn de contraccidn uincrdnica pue-
de ocaaiom.r fuerzas dirigidu duftvora.blemonte y qua oatin-._
situadas aobre los dientu en contacto y sus eutmcturaa de -

eostén.

. Ia msticacién de alimentos y la fijacién de vlloa maxilares-.
dﬁmte la deglucién (habitualmonfo una préaidn de menos de -
11 Egs. en comparacién con 1a. fuerza méxima de mordida. de 90
& 135 Kge. En el bruxismo se observa un aumento anormal en -
la magnitud, trocuonc:l.s y duracién de las mersu oclusalu.-'
El impacto de la fuerza en el bruxismo oxc‘ntr:l.co estd dirigg_
do horizontalmente en nhcidn ala nnt:lclcién normel. Y —
uonno asi, ol punto de nthuo de la mom on el bmnno . '
lomiu frocucntmnto oom del bordo ineiul o puntn do 1!

cﬁlptdo dondo s poub:l.um de oeniour lui.Gn trmﬁtiu -
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del periodonto es mucho mayor que en el caso de las fuerzas-
aplicadas centralmente y en la direccién del eje mayor de —--

los dienfes.

Cuando se toman en cuenta todos estos factores resulta 4
c¢il comprender ei prominente papel que generalmente se qdju—
dica al bruxismo en la ratogénesis de la oclusién traumética,
especialmente de tipo primario. Debe hécerse hincapié en - .
que el bruxismo réforzard'eh'la maybfia de»los casos las es-.

*tiucturas periodontales en vez de debilitarlas; especialmen;

) te se ha hecho hébito y se inicia cuando el 1nd1v1duo es jo-

ven y posee un adecuado sostén perlodontal.
1.c) FACTORES DESEN‘CADENANTES

Cuando él aparato masticador estd funcionando en condicig
neslnormalés, el mecanismo neuromuscular controlado de mane-
rﬁ<ref1eja ﬁrotegerd sus partes de una lesién traumdtica, de -
la oclusién. - Este mecanismo nbrﬁal de protecciéh tiene que-
verse trastornado en alguna forma a fin de que se desarrolle

la oclusién por trauma.

. '"Es necesario hacer una pequefia distincién entre los hdbi
tos de frotamiento y los hébitoa de apretamiento.- Durante -

estos episodioa de frotamiento, existe una contracci6n muscu




lar que es isoténica, mientras que durante el apretamiento --

prevalece la contraccién isométrica. De ambas, la contrac---

cién isométrica prolongada se considera mds nociva, ya que es

capaz de ejercer hasta 200 6 300 libras de presién por'milImg-

tro.cuadrado®. (39)

"Las superficies oclusales pueden mostrar patrones exten--
'sos no funcionales de atricién, sin movilidad dentaria patol$

gica, en lugar de una exost081s nodular alveolar compensato--

rla. La atr1c16n puede provocar variaclones en las curvas - .-

‘oclusales, facetas altamente pulldas, bordea incisales agudos

0. 1rregu1ares y pérdlda en altura de 1a corona. El desgaste-

y tensl6n exc991va puede- dar como resultado la fractura de —-

los dlentes entre otraa anomalias ya c1tadas". (40)

"El factor desencadenante;depende en gran forma del tipo -

de hébito. Por ejemplo, el bruxismo céntrico conocido como -

aprétamientoves.un contacto prolongado y repetitivo de 108 ==

dientes sin movimiento mandibular, y si los hay son mi{nimos.—

Debido a“ia falta de.movimiento, el apretamiento da como re--

sultado una contracci6n'muécular‘iaométrica.-(que difiere de-
la'contraCc§6n isoténica durante'el'frotamiento). ' Los resul-

tados mds graves del apretaﬁientotsbn'cémbiod pétol6gicpg pri
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39) Schluger Saul., Enfermedad Periodontal. p.144 4 1451‘
40) op. eit. Ibid. p. 147 -




marios de las estructuras periodontales de soporte y trastor

nos secundarios de la articulacién temporomandibular®. (41)

1.d) FACTORES PREDISPONENTES

La oclusién tfaumética no es necesariamente el resultado-
de la presencia de factores predisponentes, a menos que las-
fuerzas oclusales éobrepasen las respuestas adaptivas o la -
resistencia de los tejidos de sostén. No obstante es imﬁor—
tante el conocimiento de los factores y su papel en la efio-
logfa de la oclusién traumdtica para el tratamiento del trau

. ma por oc;usidn‘y'para la enfermedaa periodontal.

Mis sin embargo, cuando el traumatismo oclusal est4 aso--

ciado con la periodontitis es cuando surge la controversia.

Se han hecho muchos intentos, algunos excelentes, para re
solver la controversia, sin embargo, gran parte de ésta, en
apoyo a las diferentes hipétesis que ain se encuentran basa-

das en el empirismo.

"Pero lo quebqi se puede decir, es que el traumatismo ==
oclusal es por la fuerzé;‘ Todos los otros factores son pre-
disponentes. ' Sin tal fuerza los signos histopatol&gicos cld
sicos del traunatismo oclusal no se aparecerfan, Estos fac-




tores pueden dividirse en intrinsecos y extrinsecos.

FACTORES INTRINSECOS:

1)

Caracteristicas morfolbgicas de las rafces., los
factores tales coho su tamafio, forma y nimeroc -
son de'gran importancia. lLos dientes con raf--
ces cortas, cénicas, deléadas 0 fusionadas; en-

lﬁgar de rafces divergentes, estdn mds predi---

* puestos al traumatismd oclusal cuando son gome-

. tidos a fuerzas'excesivaa y prolongadas que IQSi

2)

" bles que en las fuerzas en direccién no axial,-

3)

de morfologia normal.

Ia forma en qﬁe las fuerzas oclusales‘y las raf

" ces se encuentran orientadas en relacién con ==

las fuerzas a las que estdn expuestas; lag «=~

fuerzas con orientacién axial son méds tolera---

éstas pueden ser funcionales o parafuncionales.

Si los dientes se encuentran mal alineados el -

efecto de la fuerza excesiva serf nociva.

Las caracteristicas morfolégicas del proceso al -
veolar. Si la cantidad o calidad del hueso al-

veolar es'defectuosd,-1oa‘defectos de las fuer-




zas parafuncionales prolongadas pueden dar como-
resultado la pérdida rédpida del soporte restan--

“ten. (42)
FACTORES EXTRINSECOS:

"Entre estos factores, pueden aumentar seriamehte la rapi-
dez de la pérdida del hueso alveolar de soporte, estas soh -

las siguientes: .

1) Irritantes. La placa dentél microbiana se en---

cuentra implicada como la mds seria, Otros irri

tantes qhe pueden ejercer efectos similares son:
acumulacién e impacto de alimentos que dan como-
resultado presifn positiva sobre los tejidos, ob
-furaciones mal ajustadas, coronas y bandas mal -
conforneadas ¥ ganchos de prétesis parciales mal -

ajustadas.

2) Neurosis, que dan como resultado actividades pa-
rafuncionales tales como el bruxismo. Estas son
lag méds prevalentes y graves de todos los facto-

res causando tensiones oclusales anormales.

'3) Pérdida de hueso de soporte. Los principales —-

factores causales son: priodontitis, resorcién -

m—— _ . 65

42) op. cit. Ibid. pp. 133 y 134




6sea inadecuada, trauma no intencional y enferme
dades sistémicas relacionadas. v
4) Pérdida de dientes provocando sobrecarga en los

dientes restantes, por ejemplo, colapso de’'la ~-

mordida posterior.

5) Maloclusién funcional yatrogénica". (43)

"La mayor pérte de los autores reconocen el papel ﬂe la -
plada microbiana en la produccién de la inflamaéién gingiﬁal,
que a su vez, es indispensable para el desarrollo de.la perig.
dontitis. Muchos creen que el traumatismo.qcldéal superpues-
to modifica o agrava esta reaccién a los irritantes locales,-

tales como-1la placa o restauraciones defectuosas, pero la ma-

tun factor codestructivo y no puede ser diferenciado clinica--

Zémente de la misma, en la enfermedad periodontal®. (44)

2) ‘ATROFIA POR FALTA DE USO

En cuanto a las atrofias las hay principalmente‘ﬁé‘dos ti-

iPos que son:
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- Atrofia periodontal.

~ Atrofia por desuso.

"la atrofia periodontal fue aceptada como una entidad dife
rente a 1a periodontitis y definida como una disminucién en -
tamafio de un 6rgano o parte del mismo, en virtdd de la pérdi-

da de sus elementos celulares una vez que ha madurado.

Dentro de la atrofia por desuso se distinguen dos tipos de -~

atrofias: una es la resorcién gingival que es un tipo de atro

fia periodontal,'observada con mayor_freéuencia. En esta --
afeccifn existe una pérdida de tejido periodontal no infiamaﬁp
ria, con movimiento apical simultdneo de la insercién de teji
dos blandos al diente sin formacién de bolsa. La etiologla =~
puede ser traumdtica, como por ejemplo, el uso vigoroso de un
cepillo de dientes con cerdas duras; también puedevsei'el re-
sultado de fuerzas oclusales excesivas o bien puede ocurrir -

en forma espontdnea con la edad.

Ia otra atrofia es debida a las fuerzas funcionales ho ==

aglicadas,‘o sea que han sido retiradas del diente y en el —-
cual existe una pérdida de hueso alveolar y fibras principa--
les del ligamento periodontal sin resorcién gingival; el hue-
8o alveolar propiamente existe y persiste, aunque la trabécu-~

la ésea de soporte se hace delgada y finalmente desaparece al
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aumentar en tamaifio los espacios medulares. EL esgpacio del -

ligamento se estrecha y se deposita cemento nuevo". (45)

El término trauma oclusal primario ge ha empleado cuando-
los dientes afectados se encuentran aparentemente sanos y el
periodonto estd normal, pero persistiendo la fuerza excesiva.
El trauma oclusal secundario es el término empleado para --
dientes cuyo periodonto ha sido patolégicamente alterado has
ta el‘grado de que es ;ncapaz de tolerar fuerzas oclusalés -

de otra manera que no sea la normal. (Vid Supra. p. 39)
2.a) SIGNOS Y SINTOMAS DEL'TRAUMA POR OCLUS;ON

1 diagnéstico del trauma por oclusién se basa en el and-
lisis funcional de las relaciones oclusales, los misculos de
la masticacién, los dientes, y las estructuras que rodean yv
sirven de apoyo'a éstos. El andlisis se combina con exémé—-
nes y rﬁdiografias. 'Se puede hacer un'diagn6stico positivo-
sélo si se‘logra»encontrar una lesién en alguna parte del --
sistema estomatogndtico y dicha lesién estd relacionada con-
la oclusién. Los signos y sintomas los resumiremos pues ya-
i han sido méncionados, ¥y son dolor, sensibilidad a la_percu--t
gién y movilidad dentaria en lo que respécta a los sintomas;

L ¥ los signos son desgaste incisal y oclusal principalmente,-

P 68
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(Supra. p.p. 40 y 41)

2.b) DIAGNOSTICO

Ias manifestaciones clinicas son con frecuencia poco apa-
rentes; a menos de que exista un padecimiento traumdtico agu
do, y con la sintomatologia respectiva. ﬁEl diagnéstico se~
establéce a partir del estado de los tejidos periodontales.-
Entonces los hallazgos periodontales se usan como guia para-

la localizacién de las relaciones oclusales casuales.

Los hailazgos que se sugieren son: movilidad dentaria ex-
cesiva,lparticularﬁente en dientes con mahifestaciones radig-
gréficas de espacio periodontal ensanchado, destruccién 6séa
;vertical y angular, bolsas infrabseas, y migraciﬁn patolégi~

ca en dientes anteriores principalmente.

Otroé;hallazgos que indiean la presencia de relaciones --
oclusales anormales. son transtornos neuromusculares como fun ’
¢ién alterada de los misculos de la masticacién, que en ca--
808 severos llegan al espasmo muscular, y transfornos de la-

articulacién temporomandibular". (46)

"El traume de la oclusién y la inflamacién son procesos -
patolégicos diferentes que se presentan en la misma enferme-

_

46) op. cit. Ibid. p. 494




dad, la periodontitis. No son enfermedades diferentes. Ia -
inflamacién puede comenzar en la encia y se extiende hacia -
los tejidos periodontales de soporte al igual que el trauma-

de la oclusidén causan destruccién de tejidos.

Puede haber otros factores etiolégicos, pero no han sido-

- determinados hasta el momento". (47)

El trauma de la oclusién es un factor etiolégico importan
tdven la enfermedad pebiodontal, Pero por ser un tema_qué -
tiene tanta discrepancia en cuanto a contenido; me iemito‘ a
concretar después de invéatigar el tema que es una parte in-

tegral del proceao»destructivo de-la ‘enfermedad petiodpntal.

10

’ 47) op. cit. Ibid. p.. 333




CAPITULO QUINTO

ENFERMEDAD PERIODONTAL

"Gran parte de la gingivitis y la enfermeﬁad periodontal,
Y- la pérdida de dientes que'eilaa causan, puede ser preveni-
da, pues tiene su origen en factores locales qﬁe soh accgsi-
bles, corregibles y controlables. Los factoreé locales cau-
éan infiamacidn, la cual es el proceso patolégico predominan
te. la éﬁférmedad periodontal es una extensién de la gingi-
vitis y su brigen son los mismqa irritantes localés, mis - -

trauma oclusal.

El trauma oélusal como ya vimos, es un factor codestruc-—-
.
tor que contribuye al desmoronamiento de los tejidos en cier

tos casos de periodontitis.,

La iﬁentificécién de los factores locales como causés -
principales de las élteraciones periodontales, no es una sim
plificacién del problema periodontal. Las influencias orgé-

vnicaa afectah‘a 1a respuesta periodontal ante los irritantes
1ocales,‘pero; en casos en qué se soépecha de una etiologia-
genefal, suele ser diffcil establecer cudl es ella. Se des-
conoce la etiologia de algunas formas dé enfermedad gingival,

y'a veces se prespnta‘enfermgdad pernxknmal grave sin causa-
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local aparente, pero tales casos representan un sector extre-
madamente pequefio de los problemas periodontales. La mala hi
giene bucal que permite la acumulacién de la placé, cdlculos-
y materia alba enmascara todos los otros factores locales ca-
suales de la enfermedad gingival. El estado de la higiene bu
cal ihdividual determina la frecuencia y la gravedad de ia -

gingivitis,

SIGNOS Y SINTOMAS Sl
. E1 dnico método seguro de localizai'bolsas.periodontéles y
determinar su extensién es el sondeo cuidadoso del margen gin

gival'en‘cada cara delldiehte.

Los signos clinicos siguientes indicen la preséncia de bol -

aaé periodontéles:

1.- Encfa marginal rojo-azulada, agrandada, con un borde "en- .

rollado” separado de -su superficie dentaria.

2.~ Una bolsa vertical azul rojiza desde el margen gingival -
hasta la ehcia insertada, y & veces, hasta la mucosa al--

veolar.

3.- Una rotura de la continuidad vestibulolingual de la encia -

interdentaria.




B

4.- Encila brillante; hinchada y con cambios de color, asocia

da a superficies radiculares expuestas.
5.~ Sangrado gingival}

6.~ Exudado purulento en el margen gingival; o su aparicién-
al hacer presién digital sobre la superficie lateral del

margen gingival.

7.- Movilidad, extrucién y migracién de dientes.

8.~ la apaiici6n de diastemas donde no los habia.

Por lo general las bolsas periodontales son sin dolor,. pe

. - ro pueden generar los siguientes sintomas:

Dolor localizado o sensacién de presién después de comer,

que disminuye gradualmente; sabor desagradable en dreas loca

 lizadas; una tendencia a succionar material de los espacios-

interdentarids;‘dolor irradiado "en la profundidad del hue--

so", que empeora los dfas de lluvia; una sensacién "roedora"

-0 sensacién de picazén en las encfas, que a veces se descri-

ben como "carcomidas" la necesidad de introducir un instrq--
mento_puntiagudo en las encias; con alivio por el sangrado -

que sigué; quéjas de que los alimentos se "atascan® entre --

" los dientes, se sienten flojos; preferencia por comer del --

-kouonhgmmmﬂmnalﬁhyalmhmdﬂwdmﬂﬁot

13




en ausencia de caries.

CAMBIOS DE COLOR EN LA ENCIA.

“Los cambios de color en la encfa son signos clinicos mﬁy-
importantes en la enfermedad gingival, y la gingivitig créni-
ca es la mds comin. Comienza con un rubor muy leve; y degemw:
pués el color pasa -por una gama de-diversog tonos de rojo; a
azul-rojizo-y a_azulvoscuro; a medida que aumenta la cronici-
dad del procese inflﬁm;torib. Los cambiée aparecen en las ﬁaa‘ '
piiaafintérdéntariqe y se'extiendén hacia la encfa insertada.
El diagnGsticd-y-el,t:atamiqhto apropiadbe demandan la come--
prenaién-de losAcaﬁbioaitiaularea que~é1teran~el color de '1a1'
encia a nivel-cliniéo. Para alcanzar tal comprensién, 1o:me-
jor es:rastréhr 1la patologia de la‘gingivitis desde suUS CO=w-

mienzos,

v La primeré.respuesta-a la irritacién es-el eritema que es-
t4 sefialado por la dilatacién deicapilares y el aumento de —-
flujo sangufneo, que produce~ei rubor'iniciali. Larintensifi-
~cacién del color rojo es consecuencia de larproliferaéidn ca- -
pilar,tla formacidn!de nume:osas’asas‘capilqres~y~e1 desarro~
1lo de anastomosis-entre arterias y vénulas. Cuando la"inflg'
macién se hace crﬁnica; lqa-vaaés,sdﬂguineos'ao'ingurgitan"y
congestionan, el ietorno'vehoao.éeté difipg1§ado,y el flujb -

e
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sanguineo se espesa, La consecuencia es una anoxemia de los

tejidos que afiaden un tinte azulado a la encia enrojecida.

- Ahora, los cambios de color en la gingivitis aguda difie-
ren algo de los de la gingivitis crénica en su naturaleza y
distribucién., El1 cambio de color puede ser marginal, difuso
o en manchas, segin la clase de lesién aguda;' Los cambios -
de color var{an segin la intensidad de la inflamacién. En -
tddos‘los casos hay un eritema rojo brillante inicial., Si -
el estado no empeora, éste cbngtituirﬁ el dnico cambio de co

ior, hasta que la encfa recupere la normalidad.

' En la inflamacién aguda intensa, el color rojo se transe-

forma en gris pizarra brillante, que poco & poco se torna —-

gris blanqueeino opaco. El color gris, producido por la ne-
crosis del tejido, estd separado de la encia adyacente por -

una zona eritematosg bién definida.

CAMBIOS EN LA CONSISTENCIA.

Tanto en la inflamacién crénicg como en la agudanproducén
cambios en la cbhsiaten@ia firme resiliente normal de la en-
cfa, Segin lo anteriormente dicho, la gingiéitis.crénica es
un conflicto’enfie cambios destructivos y reparativos, y la-

éonsietencia deyla encia estd determindda por el equilibrio~ -
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relativo-entre los dos. De los tipos mds.comunes de inflama
cién agudé estd la gingivitis‘ulceronecrotisante aguda‘ﬁue -

es fundémentélmente un proceso de destruccién y la gingivd-awj

mastosis herpética se caracteriza por la formaciande‘vesicg»*‘;.*a:

las, .

“ ‘.‘.‘v',nmcuosmco; o

Nuestro interéa es por el paciente que tlene la enferme-?  ;'

. 'dad y-no simplemente por la enfermedad en sf, Por ello, el-.r, o

diagn6stico ha de incluir una valoracidn geneml -del pacien-; .

. "‘te, asf como una. conaideraczdn de la cavidad bucal.

K. diagn65tico debe ser sistemdtico, ¥ organizado como —

una finalidad especffica. No es suficiente reunir’ datos. --":5. = T

" Los hallazgoa han de ‘ser armados de manera que proporcionen-'\

una explicacxén coherente del problema periodontal del pa~—- S

lciente. A cont:.nuaci6n ge recomienda una aorie de preguntas. '

en-un -cuestionario dotominndo .con. pr.evia explpracién para -

‘ el diagnéstico de la enfermedad gingival y periodontal, .... L

anexando la historia clinica ‘correspdndi'ente. (48)

48) f‘dlbro‘ra:'.ﬂidalg‘o"l!;l'dl';i.'f~ A}uﬁfos*'dol'curso;dﬁe:"Péroqbnciaéq o
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1) CONTROL DE LA PLACA DENTOBACTERIANA.

"El papel central desempefiado por la placa que coloniza -
los dientes en la induccién de la caries dental y la enfermg
. dad~ging£val inflamatoria yvpe:iodontal ha sido establecida~
firmemente; y pareée'posible que la capacidad para controlar
"~ la co;onizacidn'baéteriéna de los dienteavpuede conducir a -

la-prevenci6n‘de estas enfermedades. Como consecuencia de -

| - -eate concepto; se ha realizado un esfuerzo mﬁy importante pa

ra»dbacubrir métbdoa Yy égentea eficaces en el control a lar-
g0 plago de la placa y tdrtéro dentario en las poblaciones -
f‘humanas. La colonizacién de ;oé dientes implica interaccio-
nes eapecificas;‘aﬁn mai comprendidas, de ciertos‘microorga-
nismos bucales, glucoproteinasfsalivalea ¥y 1liquido gingival-
con-la superficie_denfaria.' La existencia de la piaca, de-~
._ﬂpende<de-la integridad de la matriz exfracelular de la placa.
fﬁr-estb, las técnicas para el control de la placa ha sido -
enéaminhda generalmente hacia (1) la alteracién de la inter;
- accién a nivel de ia superficie dentaria, (2) disgregacién -
“de la matr{z de la placa, (3) supresién de la flora bucal, o
(4) supresién de la placa por medios‘quimicps, enziméticos o

mecénicos”. (49)
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l.a) DEPOSITOS CALCIFICADOS (SARRO)

"La placa microbiana gque se permite permanecer sin interfe
rencia sobre la corona o raices de los dientes- experimenta mi
neralizacién, por lo que ya no puede ser eliminada por el ce-

pillado.

Mientras que el proceéo de‘mineralizacién parece matar o -
inactivar algunos de los microorganismos, por lo que resulta-
benéfxco desde este punto de v1sta, el dep651to calcificado -
resultante es noclvo por dlversos motzvos. La superfxcze del
tdrtaro dentario, adn recién pulida con polvo de piedra pomez
siempre cqntiéne gran Cahtidad de.microorgaﬂiemoé de numero--
saslespecies que da lugar a la formaciénvde una nueva placa -
con mayor rapidez que las superficies dentarias limpias. Ade=-
mds, el tdrtaro dentario puede ejercer"irritaciéh mecdniqa 80 -
bre el tejido periodontal adyacente, proporciona una éuperfi-
cie 4spera y favorable, proteg1da para el crecimiento rdpido-
de la placa y su presencia hace diffcil su e11m1nac16n, asi -

como dificulta o imposibilita su control®. (50)

"Por otra parte la acumulacién de la pelfcula adquirida ~-
presenta caracter{sticas histoquimicas y de ultraestructuia.-

que la diferencian de la placa y otros depbsitos dentales ex§

e e | 78
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51) Glickman Irving. op. cit. Ibid. p. 285

genos, y proporciona pruebas de que estd formada por glucopro
teinas salivales. Cuando se observa bajo el microscopio elec
trénico,‘las pelfculas estdn constitufdas por un material ho-
mogéneo; ligeramente granular, acelular y afibrilar; de gro--
sor variable, en contacto Intimo con su superficie de sopor--

te.

La pelicula adquirida es una capa delgada, lisé, incolora,

 translicida difusamente distribufda sobre la corona, en canti

dades algo,mayores cerca de la encia.

Dentro de la'piacéﬁhay gérmenes muy diversos y extraordina
riamente dafiinos. Entre estos gérmenes dafiinos encontramos -

el estréptococo mutans y el lacto bacilus acidofilus.

Allaer teflida con agentes colorantes, aparece como un lus-
tre superficial, coloréado, pdlido, delgado, en contraste con

la placa granular tefiida mds profunda.

La pelfcula se forma sobre una superficie dentaria limpia-
en pocos minutos, mide de 0.05 a 0.8 micrones de espesor, se
adhiere con firmeza a la superficié del diente y se continda-

con Los prismas del esmalte y por debajo de ella. La pelfcu-

"la adquirida es un producto de la saliva". (51)
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~ 1,b) IMPORTANCIA,KDE LA PLACA DENTOBACTERIANA.

"La placa es un factor etiolfgico principalmente de la ca
ries, gingivitis y enfermedad periodontal, y constituye la -

etapa primaria del cdlculo dentario”. (51)

. “Este cdlculo dentario que se ha ido mineralizando;‘de mo
do que la formacién del cdlculo comienza con la placa denta~
ria. La placa blanda endurece por la precipitacién de sales
‘minerales, lo cual, por lo comdn, comienza én cualquier mo--
" mento, entre el gegundo y el décimo cuarto dfa de formacién-
~ de la placa, pero se ha registrado calclficacidn ya entre --
las cuatro Yy ocho,horas. Las placas calclflcadas ge minera-

" lizan en un 50% en dos dfas, y un 60 a 90% en 12 dfas®. (52)

No todas las plaéas necesariamente se calcifican. ILa pla

_ca incipiente contiene una pequefia cantidad de material inor

génico, qué aumenta a medida que la placa se convierte en —-
¢dlculo.- Ia placa que no evoluciona hacia el célculo alcén-

za un nivel de contenido mdximo de mineral en dos dfas.

La saliva es la fuente de minerales de los célculos supra
éingivales ¥ es probable que el lfiquido gingival ﬁrovea los
minerales para el célculo subgingival. La placa tiene la ca

‘pacidad de. concentrar calcio de 2 a 20 vecés'su;nivel en sa-

e : o 80
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liva. La placa primaria de cédlculos abundantes contiene més
calcio y tres veces mds fésforo y menos potasio que las pla-
cas que no forman cdlculos, indicando que el fésforo puede -
ser mids importante que el calcio en la mineralizacién de 1la

placa.,

La calcificacién comienza en la suﬁerficie ihterna de. la=-
placa, junto al diente, en focos separados de cocos que au--
mentan de tamafio y se unen para formar masas aGlidas de calcu
1os. Ello se produce al mismo tiempo que hay alteracxones -
en el confenido bacteriano y en las cualidades tintoriales -

de la placa". (Cfr) (53)

l.c) FLORA BUCAL NORMAL.

nla cavidad bucal es estéril en el momento del'nacimieh-- :
to, pero entre las 6 y 10 horas se establece una flora prin-

cipalhente anaerobia.

Los anaerobios aparecen en algunas bocas en los diez pri-
meros dfas, y se encuentran presentes en casi todas a 108 ==

i cinco meses de edad, antes de la erupcién de los dientes, y

? un 100% de las bocas cuando aparecen los incigivos. Con la-
edad, aumentan los anaerobios; pero los de tipo facultativo-

-.siguen predominhndo miméricamente. El cédlculo micrbsc6picc-'

-53) op. eit. Ibid. pp. 291, 297 y 298 - ST A
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en'la salive oscila de 43 millones a 5,500 millones de micro-
organismos por milimetro; con un promedio de 750 millones, ==
Asimismo; dentro de la boca hay hongos, incluso Candida, Cryp

tococcus y Saccharomyces; protozoos como Entamoeba gingivalis~

¥ Trichomonas tenax; y en algunos casos, virus.

La mayor{a de las baéterias salivales provieneh del dorso=-
de la lengua; del éual son desprendidas por'acciGnvmeqénicage‘
.cantidades'menores vienen del resto de 1as-membranas-bdéalba.
‘ La poblacién'microbian; bucal es relativamente constante;'pe-
ro varia de paciénte a paciente y en diferentes momentos en -
una misma zona. La cantidad de- microorganiemos aunenta tempo -
ralmente durante el suefio, ¥ decrece después de - las-comidas-o
‘el cepillado, Por eso es que algunoaAhzg1enlstasvdentales-rg 

comiendan el cepillado antes del desayuno". (54) -
La flora bucal también es afectada por la edad, la dieta,-
~ 1a compogicién y velocidad del flujo de la saliva y factores-

generales.
2) LA SALIVA

Puesto que'la saliva sirve de medio de cult;vo y medxo am-f: 
biente constante de loa microorganismos bucales, afecta a su-

‘actividad metab611ca y al estado de loa tejidos hucales.‘

PSRRI S ' (AR - -]

'54) Op. cit. Ibid. p. 307




2.a) COMPOSICION DE LA SALIVA,

La saliva tiene un PH de 6.2 a 7.4 con un 99.5% de agua y
0.5% de s6lidos orgénicos e inorgdnicos. Jenkins describe =
con detalle su composicién. Ademds de los alimentos ingeri-
dos, los componentes orgénicoé principales son protefnas en
forma de glucoproteinas. También hay albdminas sérica; gama
globulinﬁs y carbohidratos provenientes principalmente de ~=
las glucbproteinaé. "Los componentes inorgénicos mds impor--

-tantes son calclo, féaforo, sodio, potasio y magnesio, e in-
' dicios de otros elementos. La sal1va contiene ademés, los -
gases bibxido de carbono, oxigeno N nitrdgeno en soluczén y_‘

un sistema amortiguador de bicarbonatos.
2.b) ENZIMAS SALIVALES,

Lﬁs enzimas que normalmente se enéuentran‘en la saliva --
provienen de las gldndulas salivaies, bacterias, leucocitds,
tejidos bucales y subaﬁancias ingeridas. Determinadas enzi-
mas de la saliva aumentan en la enfermedad periodontal; son-
hialuronidasa ¥ lipasa, B-glucuronidasa y condretin sulfata-
ea, aminoécido de carbocilasaa, catalasa, peroxldasa y cola-

genasa" (55)

| 8y
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'Enzimas salivales y sus fuentes'

“La fuente se indica con X '
Micro Leuco

Enzimas Gldndulas organismos citos -

- .Carbohidrasas -
Amilasa . . X - -
Maltasa - X . X
Invertasa h ' - x -
Beta-glucuronidasé. X - X X
Beta-D-galactosiddsa - ¢ X
_Beta-D-glucosidasa . = ) S -
Lisogima R D & - X
_Hialuronidasa - X -
Mucinasa I A X -

- Esterasas - . - L
Posfatasa dcida X X X
Fosfatasa alcalina X X X
Hexosadifosfatasa - X -

. Aliesterasa X X &
Lipasa X X X

* Acetilcolinesterasa X - ‘X
Pseudo-colinesterasa X X X
Condrosulfatasa - X -
Arisulfatasa i - X -

- Enzimas de transferencia -

. Catalasa =~ - . . . - R X -
Peroxidasa . X . = X

'Ponilo_x_i_dasa_ e B R R




Dehidrogenasa succinica X v X | X
Hexoquinasa - X X

- Enzimas proteoliticas -

Proteinasa - “' X X
Peptidasa » o - X . X
Ureasa : o - X. -
. - Otras enzimas -
Anhidrasa carbénica ' v' X - e
- Pirofosfatasa AT - X -
 Aldolasa . X X X

~( De Chauncey, H. H: J.A.D.A. 1961", (56) "

2.c) ASPECTO(CARIOGENICO _
"Se han propuesto dos teoriaa principales para explicar la
causa‘de las caries. Una de ellas es la Teoria Quzmiopara91-v

taria, que fue formulada por Miller en 1872, proclamé que la'

B deslntegraclén dental es una enfermedad qu1m1opar391tar1a —

_constitufda por dos etapas netamente marcadas: descalcifica--
das'por ablandamiento del tejido y disolucién delbresiduo re-
- blandecido. Sin embargo, en el caso del esmalte, falta la sge
gundg etapa, pues la descaléificacidn del esmalte siénifica

su descalcificacién o destruccién.

‘—-.-L----- : : o o ) 85 o
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Y la otra teorfa es la proteolftica donde los componentes
le ésta tienen sus modificaciones; miran la matriz del esmal
%e como la llave para la inclinacién y penetracién de la ca-
Eies dental. El mecanismo se atribuye a microorganismos que
Envaden y destruyen los elementos orgénicos del esmalte y —-~
ientlna. La digestién de la materla orgénlca seguida de des

brucclén fi{sica, dcida, o ambos tlpos de sales inorgénicas.

Gottlieb, sostuvo que la caries empieza en las 1aminillas

sin calcificarse carecen de una cubierta‘protectora en la

% perflcle en el proceso de la cariesj égta ge extlende a lo
(il

rZo de los defectos estructurales & medida que son destruij

s las proteznas acompaﬁadas de la produccldn restringida -
-los dcidos. En casos raros la proteolisis 8610 puede cau
caries en la pigmentacién amarilla con formacién de dei-
s denota a la caries, y 1a accién de los 4cidos produce el

malte cretaceo y no verdaderamente la caries.

Bs posible que ambos procesos puedan tenér-lugar simultd-

amente". (57)

i

s "0dontblogos e investigadores dentales se han-sentido,pro

g

indamente interesados en la salzva y han aportado notables-

i

Bscubrimigntos en este tema, aunque-falta-mucho-que~ac1a---

S . . e : ; . 86
Gnyton c. Arthur, rigiol‘ogi;ay Humana. p. 416




rar. Este l{quido oral tiene una intervencién importante en-
la caries, pero la naturaleza exacta de esta intervencién no-

estd todavia dilucida®. (58)

T ) B

'58) Sharry J. John. op, cit. Ibid., p. 29 o




CAPITULO SEXTO

OBJETO E IMPORTANCIA-DE LA TECNICA QUIRURGICA

"La técnica quirmirgica tiene gran,importanciavcomo capitulob
dé-lé terapéuticg médica y por medio de ella tendremos la préc.
tica indispensable para la cirugfa. La-cirugfa,-es toda inter
vencién qﬁe se‘realice en tejidosfvivos ¥y su finalidad eaAres;-
‘tablecer el estado de salud de los mismos. Por lo mismo, no -
debemos omitir cu31quler conazderac16n de origen médico de las
4. par*es vitales sobre las cuales actuamos, por lo tanto, una in
tervencién quimirgica puede ser hecha brillantqmente sobre un
caddver, péro en un organismo vivo resulta un fracaso por ser-
incompatible con-laé‘leyes biolbgicas o de la fisiologia del -
organismo interesado. Esta condicién nos hace‘penaar que 1a -
habilidad - debe eatar unida a la reflexién cientifica para ale-
canzar el éxito. Esto no depende tan 9610 de las maniobras --
efectuadas en el momento quirdrgxco, sino de los cuidados médi;
~ cos pre ¥y post-operatorios puestos en préctica, esto demuestra
que hay una {ntima relacién entre la teraputica médica y los-
clinicos de los do'laboratorio. Bésidamenteveongloa cuida=-
dos y recursos que deben tomarse en cuenta antes- de una inter-

: vonciGn quirﬁrgica para fhcilitar Yy dar aoguridad a la inter—-

Cw




vencién,

En primer lugar tendremos el estudio completo del pacien-

te por medio de la historia clinica". (59)

"Sin duda que el examen de la cavidad bucal serd de lo --
mds importante para el cirujano de boca, -aunque no debe elu-
dir otros métodos y procedimientos que lo lleven avun diag--

néstico. correcto.
Estos métodos y procedimientos son:

1) Interrogatorio

2): Inspeccién

3) Palpacién

" 4) Percusién

5). Auscultacién

6) Medicién _

7) Puncién exploradorau

8) Métodos de laboratorio y gabinete.

Una'vez obtenida la ficha de idQntificacién del pacignte-,
se-continﬁaicon el intérrogatoriolpara saber el motivo de la
‘éonsulta ¥y cual es la molestia principal; seguiremos pregun-
tando los antecedentes patoldgiéoa en el pasado, como las en

fermedades de la infancia; si las padeci6 o si aun existen -

———— BRSO ) 89

- 59) tharro Tafoya Gabriela.\kpuntes del curso de Técnicas -
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secuelas, o no las padecié. También le preguntaremos si lo -
han intervenido quirtrgicamente y cual fue su reaccién post--
operatoria. Otro dato importante es el de los antecedentes -
heredofamiliares como taﬁbién los patolégicos como son princi
- palmente: ' '
1) Diabetes
. 2) Cardiopatias
; 3) Artritis

En la misma- elaboracldn de 1a hiatoria clinzca se continﬁa

con el estudio de aparatos y sxetemas" (60)
a) PRUEBAS Y EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE.

- “"Estas son dé gran utilided y nos proporcionan- datos para-.
llegar a una mejor decisién pre-operatoria y aﬁn asl,'débemos ;
tomar en cuenta que la exploracién.clinica del cirujano no es
~de menor valor. Algunos datos que obtenemos con ésta, requie

ren de equipo especial en lugar adecuado®. (61)

’ "Dentro de estos estudios encontramos: a la Cardiografia,-
. Esfigmograffa, Flebdg:afia. Electrocardiografia;‘Radiologié -
(con sus variantes: Telerradiografia, Ortodiagraf{a, Arterio-
grafia y Quimiograffa) y por dltimo, la ronocardiogiafia. :

‘Dentro de estos estudios encontramos al elemento mds impor

1 goa.g_tf
u“ 0; Op.cit. Ibid. Pe 7
61 Op.cit. Ibid. p. 1o



tante de nuestra economla que es la sangre, y con ella podre
mos fédcilmente identificar cualquier alteracidn o estado de-

enfermedad con la férmula hemdtica". (62)
b) PORCENTAJES NORMALES DE LA BIOMETRIA HEMATICA

Parﬁmetros normales: Hombres Mujerés

~Heritrocitos.... de 5 a 6 millones x ml3 de 4.5 a 7.5 x ml3
En unidades... de 15 a 20 ... de 13.5 a 17 grs.

~LeucocitoSese... de 7 & 8 mil x ml 3 (hombres y mujeres) ‘

-Eo8inofilosee.es (son los glébulos glancos en uadurac16n)
de 150 a 450 x m1> y de 1 a 3

~1infocitos «.... son 1000 x ml3 .En unidades ... son de 24 a 38
- ~Bas0filoB..s.ses 0 81 A

. =Segmentados..... 55 & 65 En Banda ... 3 & 4

- -Monocitos ...... de 3 a 8% Bn unidades... son de 4 a 9

'—Hiegocitos eesee Q

. ~Metamiegocitos., O al

-Plaquetas ...... de 300 a 400 mil x ml3
) ‘sesene Oal

-Hemoglobina .... Hombre: de 15.5 a 20 x ml3
Mujer: de 13.5 a 17 x m1>
~Concentracién media de hemoglobina globular ees 30 a 36

~Heratrocrito.... Hombre: de 45 a 60 g
Mujer: de 40 a 62 g

~Velocidad de segmentacién globular... Hombre: 0a 7-Mu3er- 0als
~Glucosa en sangre.. de 80 a 120 mg (hombres y mujeres)

~Tiempo de sangrado.... de 1 a 3 minutos ( 1 a 2' )

. «Tiempo de coagulacifn.... de 8 a 12 minutos (4a9)

-~ =Tiempo de protromtina.... de 8 a 15 segundos T
o de 80 a 100 n ~ :

-Tiempo de Protrombine normal.... 12" = 100%

o

.
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Tiempo de tromboplastina.... de 30 a 50 segundos

Retraccién del codgulo...... Se inicia a los 30 minutos y se
: completa después de los 340 mi-
nutos siguientes.

~ ¢) EXAMEN DE ORINA

Glucos@......s« ( = ) se reporta como negativa.
. de’ 60 a 100 mg.

Urea.;..;;..... de iB.a 35 me.

Creatinina.;..; de 0.75 a 1,2 ng,

d) CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA -
Tolerancia; '

' 60 minutos .... menos de 195 mg.
120 " cess " " 140 mg.
180 " sewe " " 130 ms- S
e) RADIOGRAFIAS MAS UTILIZADAS
Las radiografias constituyen'eh el gabinete, uno;qe‘los -

medios de refuerzo més usados en cirugia oral; las que mds -

usamos son:

1) La radiograffa lateral oblicua, nos sirve para locali-
zar algin trastorno patoldgicdlen el dngulo de la mandfbula.
También nos sirve parﬁ ver la articulacién que puide ser de-
’tres tipos: ‘ ' |

a) Abierta
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b) Semi - abierta

¢) Cerrada

2) Le mentoplaca que nos sirve para observar la integri--
dad 6sea y el borde libre de la mandfbula en la regién mento

niana.

3) Sub-oral, de cara qﬁé da la integridad de ramas ascen-

dentes del maxilar o del macizo de la cara.

4) La tangencial, que nos sirve para observar fracturas -

del arco cigpmético o cuello del eéndilo.

5) Hiatz, que nos girve pera observar la base del créneo-

y estudio del aréq cigomético.

6). Tawne, que nds refleja el arco cigomdtico, senos para-

nasales y el mentén.

7) Watters, que nos refleja el arco cigomédtico y senos ra

ranasales". (63)

~63) Op. oit. Ibid. pp. 11 y12.




CAPITULO SEPTIMO

* ASEPSIA Y ANTISEPSIA
"E1 origen de la palabra asepsia proviene del griego, y =
significa: ' -
A ~ Privativa, y
Sepsis - sepsia... putrefaccién, privado de putrefaccién. : L
- Es la carencia o ausencis de gérmenes infecciosos.
- Es un método para evitar la contaminacién total de micro-<-

bios patbgenos.

La palabra antisepsia proviene del griego que significa:

Anti - contra ... en contra, y
Sepsis - putrefaccién; o sea contra la putréfaccién.
-~ Es el método que consiste en combatir los procedimientqé ig
destruyendo totalmente a los microorganismoé que lo causan, -

especialmente por medios quimicos.

"El médico inglés Joseph Lister, quien aplicé los princi--

pios de cirugla antiséptica directamente sobre las heridas. -
Tanto el instrumental como las manos del cirujano y la sala -

de'operaciqn05~deben estar desinfectadas, Asimismo todo lo -

9%




gque habrd de emplearse para la intervencién"., (64)

Antes que Lister, el 80% de lag heridas producfan infec--
cién y a ésta se le llamaba gangrena de hospitales. Actual-~
mente el 98% de las heridas cicatrizan de primera‘intencién.
Le finalidad de la cirugf{a moderna es excluir o inhibir los-

microorganismos que pueden existir en una herida.
a) ESTERILIZACION

"Es la supresién total.de agentes 'que son aptos para pro
ducir infeccién e incluso esporas. Uno de los métodos de eg
terilizacién es la utilizacién de una solucién quimica pudien

do ser bacteriostética,‘es decir, inhibir lé produécién 0 -

multiplicacién de microorgahismoé o bacterias. Esto es, oca

siona la total destruccién de éstos.

Para mantener una asepsia absoluta .es necesario esterili-

zar todos los instrumentos antes de, la operacién.

b) TECNICAS DE ESTERILIZACION

Las principales son:

1) Ebullicién

2) Esteril;zaci&n quimica

3) Autoclave

- 64) Op. cit. Ibid. p. 13
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1) Ebullicién.- El agua hirviendo es el método de esteri-
lizacién mds comin pare los instrumentos en lugares --
apartedos. Con este mé&todo logramos matar a los micro

_organismos patégenos. Aigunos médicos agregen al agua
b;éafbonato de- sodio para incrementﬁr la accién degin-
-fectante, pero.no es-muy recomendable, pues forma depé
sitos deaagradables ademﬁs de que se carcome el alumi-

‘ nio y los instrumentos cortantes pierden su filo". (65)

Ademﬁa'de hervir los instrumentos también se puede her

vir las-éondas'de gong, Jjeringas, guanteas, etoc.

" Los inhtrumehtos deben permanecer en el agﬁa hirviendo

durante un tiempo de 15 a 20 minutos.

2) Estefilizacién quimica.~ Las goluciones desinfectantes
por lo general las utilizamos para la esterilizacién -

de espejos o instrumentos de corte.

8) Alcohol. Es un buen germicida y la concentracién --
" més eficéz es al T0% y las prepararemos agregdndole
setenta partes de alcohol etflico de 95°, a 30 par-
~tes do agua Esta soluci6n es volétil y debe estar

on frascos bién corrudos.

b) Bicloruro do Mercurio en loluei6n. _Este sirve para

65) Op. oit. Ibid, p.p. 14 y 15 -



esterilizar guantes de goma, pues destruye los meta-
les. ILa solucién se prepara con dos tabletas de 5 -

grs. en medio litro de agua.

¢) Cloruro de zefiron o cloruro de benzalconio. "Es un-
desinfectanté y antiséptico. que se emplea para la es
terilizacién de instrumental y se recomienda usarlo-
& prépararlo de la siguiente forma: 10% de cloruro -
de zéfir6n ¥ 3 grs. de nitrato de potacio y agué des
‘tilada hasta acomple@ar un litro. Esfa‘solﬁcidn se -
usa para_desinfectar manos, espejos; heridasy noitig_

ne olor desagradable", (66)

3) Autoclave.- "Todo consultorio y hospital de primeravdé-
be tener.aufociave para esteiilizar instrhmentalfpor me
dio de vapor de agua, a una temperatufavdé‘looo Cy, 0 ==
bién, esteriiizacidn a vapor seco a una témperatura_no-
superior de 250° C con un tiempo de 3o mihutos de dura-
cién. ' ‘

Antes de colocar los instruméntos en el autoclave ‘se re
comienda lavarlos perfectamente con jabén utilizando ﬁn
cepillo de cerdas de metal, 0 en su defecto con cerdas-

duras de. nylon, Yy si no es posible,lavarlos con jabdn -

66) Op. cit. Ibid. p. 15




con algin germicida, retirando asf, sangre y elementos
nocivos adheridos a los instrumentos. También se uti-
liza en seguida algin tipo de disolvente como el ETER,
ACETONA o XILOL, finalmente se dejan secar,

Posteriormente se colocan en el esterilizador cerrdndo
lo perfectamehte para mantener la temperatura de 15000,
como ideal para las esporas que son las mds termoresis

tentes.

' Una vez esterilizados los instrumentos no deben reti--
" rarse de la éharola con la mano, sino con las pinzas =
eapeciéles.para llevar el instrumentai a la sala de --
‘operaciones sih posibilidad devcontaminabse. Con este
método se evitard el deterioro de 1los instrumentos.coé

tantes principalmente®. (67)

167) Op;‘cit. Ibid;;p,"is f



CAPITULO OCTAVO

ANESTESIA

En la prdctica odontolégica es indispensable el conocimien -
to de las condiciones fisicas del paciente con el que estamos
tratando para reducir el riesgo de una posible reaccién adver
sa con cualquier tipo de anestesia que se emplee, sea general
o regional. No todos los pacientes que sean intervenidos en
el cohéultprio dental estén en con&iciones para soportar vlas
dive?sas reacciones de un anestésico, Por el mismo motivo se
reﬁuiere evitar el riesgo conociendo ei estado general del pa

ciente.

"El objeto principal del Dentista es determinar la condi--
cién fisica y emocional de.su paciente y su disponibilidad pa
ra tolerar el procedimiento dental sin la ayuda de un anesté-
- 8ico, Primero, y después, si no tolera las maniobras habrd -
necesidad‘de emplear una anestesia que en muy contados casos~
8e hard en una forma general, y en la mayorfa de los pacien--

tes bastard la anestqsia infiltrativa o troncular.

Nosotros, como Dentistas, deseamos lograr un factor de eva
luacién con el cual pueda determinarse si podemos iniciar un

tratamiento buco dentario en forma relativamente éegura, 80== "

:=§9 -



SABLEAT

68) Bjorn, Jorgensen Niels. Anestesia Odontoléglos..p. 2

bre todo si hemos de aplicar un anegtésico. En ocasiones ge= .
r4 necesaria la consulta de un médico- general o de un espéci_a_'

lista para disminuir los riesgos que pixeda correr nuestro fa-. )

ciente". ( 68)

MEDICACION PREANESTESICA

~"La medicacién preanestésica-o premediCaci‘dnv.mestépica gy

congiste en el empleo de una o més drogi‘s reguladoras del Sis

tema Ngrvioao Central..

ESPECIFICACIONES QUE DEBE GUARDAR UN ANESTESICO LOCOREGIONAL. -

Esto se emplea para poder facilitar la induccién y ma.mgeg; o

siguen son:

Sedar al paciente.evitdndole la-ansiedad y 1a excitacién.

a) Su accién - dobord ser- reversible.

b) No deberd ser irritante & los tejidoa, ni producir roaccio .

nes locales primaries ni secundarias.

¢) Deberd tener un grado bajo de toxicidad.

miento de la anestesia. Por lo genersl, los fines que se pegs,:, .

d) Deberd tener una aparicién rdpida y de duracién suficientef‘

mente prolongada para que sea ventn;loea. ,

e) Debe tener potonou-pan 1s snestesia completa.

£) Debe contener propiciades-suficientes pars -profundisar - su -
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reaccién tanto local como tépica.
g) Debe estar relativamente libre de reacciones alérgicas.
h) Deberd ser una soluciébn estable‘y de fécil metabolizacién
para el organismo. v
i) Debe ser estéfil y tener capacidad de esterilizarse sin -

_tener deterioro". (69)
VIGILANCIA

"Es responsabilidad de todo Dentista vigilar las funéio-f

nes tanto respiratoria como circulatoria del individuo que -

reciba cualquier tratamiento. Ya sea que se le atienda con-

anestesia o sin elle, la responsabilidad ea‘mayor si se apli

ca el anestééico, Obviamente, el tipo de vigilancia seréd en

focada a las reacciones del paciente, tanto por los medica--

. mentos administrados como por el tratamiento dental o estoma

tolégico que requiera.

Podemos inspeccionar la mucosa y la cdhjuntiva, también -
el pulso, y'lo haremos a nivel de las arterias radial bra;--
queal, carétida externa, temporal superficial, facial 0 coro

naria superior.

La presién arterial puede medirse con un esfongomandmetro

con su estetoscopio. Le frecuencia y la profundidad de la ~

e L - 0

~ 69) Navarro Tafoya Gabriela. op. cit. Ibid. peps 17 y 18



respiracién constituyen manifestaciones importantes durante-
el desarrollo de la intervencién y durante el perfodo de re-

cuperacién.

La resp;racidn puede ser normal o encontrarse alterada; -
8i es dificultosa ;deje dé operar! si es normal hay uwia segu
.ridad relativa de que la corteza cerebral y particularmente-
los centros bulbares estdn funcionando correctaménte. En ca
80 de‘no ser as{ y'exista una hipoventilacién puede deberég-
ala aobredosifieaei6n'del anegtésico, hipercapnia o hipokia ‘
ocaaionada por distintos factores. Al présentarse,alg&n obg
‘téqulo eh 1a ventilacién se requerird atencién y remedio in-

mediato.

; Durante los dltimos cuarenta afios,. la profesién médlca ha
desarrollado la anestesia hasta convertlrla en un gran arte,
La Odontologia ha dado grandes pasos en 1o0s métodos utiliza-
, dos para el control del doior". (70) Pero aﬁn.eiiste un pro-
blema que no'se ha podido resolver por completo, y éste es -
el tra@ma psicolégico de millones de personas en relacién --

con la penetracién-de‘agujas en la cavidad oral. Por tal mo

tivo, el Dentlsta en la prdctica general parece haberse. es~= .. .

tancado para la resolucién de este trauma Ademds no:debev-

mos de pasar por ‘alto la senaacién-desagradable que experi-~

_--;------ o , i R  5'“102
’ 70) Jorgensen N B. Anestesia Odontolégica. p. 37 y 52 vé;f
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menta el paciente en las siguientes horas de la intervencién

sobretodo cuando se usan técnicas de anestesia troncular,

Por mucha habilidad y experiencia que tenga el Dentista -
logrando la administracién de la inyeccién en forma indolo--
ra, la sensacién de la solucibn que estd siendo inyectada --

mds el desplazamiento de la aguja causan impulsos aferentes-

_propioceptivos. Estos impulsos aunque disminuyen el umbral-

del dolor pueden ‘ocasionar trastornos emocionales severos.

- En cualquier técnica anestésica local-regional hay que - 1“

'gvitar en lo posible la sensacién dolorosa, ésto se logra ha

ciendo la aplicacién tépica previa de un anestésico de supég

"ficie. Pero antes debemos de limpiar la regid@ con una gasa

estﬁril ¥y desinfectar la regién que vamos a apuncionar deg=-
pués de introducir la agujé de i a 2 mm. sobre la superficie
mucosa y~dep§sitar una pequefia cantidad de solucién anestési
ca, esperando de cinco a seis segundos antes de continuar; -
una vez real;zada la introduccién de la aguja avanzaremos =-
lenta y progresivamente deteniéndonos para depositar mds so-
luecién duranté todo el trayecto hasta llegar al sitio indica
do, y para terminar de depositar las tres cuartas partes res
tantes del cartucho, él refirar la agﬁja lo haremos ientameg
te. Ia membrana mucosa es muy sensible al dolor, el tejido-

adiposo laxo areolar de rélleno tiene poca sensibilidad, los
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71) Op. cit. Ibid. p. 53

tendones y los misculos s{ son sensibles al dolor. Por eso,

la aguja debe eyitar lp.s estructuras sensibles en cuanto sea,
posible o ir depositando la solucién antes de que la aguja -
alcance algunas estructurag de gran sehsibilidad'como el pe-
riostio. De esta forma podemos tener mejores resultados Y -
as{ suprimif aun poco el trauma del paciente, y al mismo tiem
po obtener la tranquzhdad y conf:.anzs que se merece el pa-- .

cionte .

Cuando haya hecho efecto el anestésxco se procede a inter
venir. Si el 8itio de la :msercién de 1a aguja no puede man'b

tenerée seca, & causa de un fluao abundante de’ eaJ.iva se co-

, lo‘carén rollos de gasa enllos fondos de saco de los. vestibu-

los: bucales por encima del conducto parotideo, y un coainete ;

de gasa ba;o la lengua para cubrir el conducto submanlar 0

‘conducto de Wharton". (n)

'REACCIONES ALERGICAS

"Aunque ocasionalmente se observa alergias a la procaina-
¥y & los anestésicos enlazados & un éste'zf_, en la prdctiea dé,g
tal gon poco comines y se ha informado como excepcionalmenté

raros en el caso de anestésicos locales enlazados a amidas.-

'Sin embargo, se han descrito algunas reacc:.ones anafildctz--

cas a la mepivacaina al 3% inyectada p_ara un bloqueo dental- : ‘
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inferior en un pacieﬁte de 12 afios de edad relativamente sa-

Nno.

No es rara la liberacién de histghina después de una in--
yeccién de anestésico. El tratamiento inmediato del desmag-
Yo, convulsiones y choque, consiste en colocar ai paciente -
en posicién horizontal y administrarle- oxigeno, con presl6n-
positiva 1ntenmitente 8l es necesario. Si las conyulaxones—
no cesan debe aplicarse lentamente una inyeccién intravenosa
de diazepam en cantidad apenas necesaria para correglr la -
'1anomalia. Como el diazepam contrlbuye a la depresién que si
’gue a las convulsionee,'debe continuarse la administraclén'-v

de oxigeno durante algin tlempo. Si ha descéndido la preA-J
sién arterial ¥y no se eleva por accibn de este tratamzento, |
debe entonces administrarse un'medicamento:como la mefenter-
mina (Wyamine) a dosis de 20 a 80 mg. por via intramuscular-
o de 15 a 30 mg. por via intfavgnoaa, [¢] fenilefrina (Neo;Sy-
nephrine), intramuscular & dosis de 2 a 5 mg. o bién, 0.2 a
0.5 mg. por v;a enﬁovenoaa. Claro que cuando se trata de. in
tervenciones quirdréicas y de cierto riesgo es preferible en
.cqmendar el trabajo de la anestesia a un anestesiélogo sobre

todo cuando se trate de anestesia general®, (72)

Es discutible lé razén principal para el uso de mgdicameg
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tos simpatomiméticos en el tratamiento del choque. Su uso -
debe considerarse como una medida de urgencia temporal. Se -
ha encontrado que también es Wtil la administracién intramus
cular e 1ntravenosa de glucocortlcoides golubles, tratamien-

 to que puede repetirse si es necesarlo.

En ocasiones, pueden évitarsg ataques asmﬁticoa mediante-
el simple hecho de.lleQar al paciente del 8illén dehtal a la
v,aala de espera. Muchos asmdticos llevan siempre coﬁsiéo un
'bnebul1zador. MUna cantidad tan' pequefia como de 0.1 ml, de -
una solucién de adrenalina racénica al 1%, 2.25% nebulizada-
“por medio de 4 a 6 bombeos de un vaporizador puede evitar o
;1éliviar un ataque asmdtico leve en unos cuantos minutoé".,--
Sin'embargo, e1 alivio puede ser sélo temporal. Los ataques-
| '-ésméficos:agﬁﬁoa deben tratarse con‘adrenglina (0.25 a 1.0 -

- mg. aplicadoé por via intramuscular) o aminofilina por via -
intravenosa. . Cuando se administra pof via'intrayenoaa a pa-
" cientes con dispea obstructiva severa;*refractafioe'a COMew

puestos adrenéfgicqé; Modell sugiere la inyeccién intraveno-
‘sa de 250 mg. de aminofilina en 10 ml. de diluente. El medi
kycamento deﬁe inyectarae‘lentamente durante un periodo de 16-

minutos. Ia inyeccién rﬁﬁida puedevprdducir una re;cciGn in
..tensa o causar la muerte. Es poslble que con 150 mg. se pro-

. porcione alivio, En caao de que gsea neceaario -usar 1& via -
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intramuscular se administrardn 500 mg. Para controlar el do-
 lor causado por este medicamento, que es muy irritante, antes
de la aﬁinofilina debe inyectarse una solucién al 2% de pro--
caina sin vasoconstrictor. Las ampolletas de aminofilina se
presentan para usovintramuscular o intravenoso, y por tanto,-

debe_tenerse cuidado~de no confundirlas.

la prevenc;dn de accidentes en personas con hipotenslén hi. .

pertlroidea, enfermedades cardlovaaculares 0 enfermedades mus‘l
fcularea, consiste en controlar la elevacién de la pres16n ar—‘
terial por accién de un hlpertensor de accién rédpida, Cuando-‘
la prea;dn arterial se ha normalizado suapender el hiperten--
‘sor, Cuando ya se tiene la seguridad devque la prési&n arte-
Hrial permanece en sﬁs indices normales puedeﬁ inyectarse solu -
ciones anestéasicas locales con vasconstrictores, adminlstra--

dos lentamente y en pequeﬁo volumen.

Los paciehtes dentales con hipertensidn; o con enfermeda-—- :
des cardiovasculares o cerebrales,‘recibirén una premedica—-~-
cidh antes de aplicar el anestésico para mayor seguridad debe
~ ger sin adrenaliha. Se recomienda tener extremo cuidado cuan
do se administran solucionés gngstésicas locales que conten—-
ganvédrenaliné a cuaiquier paciente que esté tomando un inhi-

bidor de la monoaminooxi§ada;.
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TRATAMIENTO DE LAS REACCIONES TOXICAS

Durante todo este andlisis se ha enfatizado que.estémés -
mane jando medicamentos potentes. Los anestésicos locales de
ben administrarse lentamente, en- volumenes minimos, después-
de aspirarse también lentamente con una-éguja del ndmero 25-
o mayor (preferentemente 23);' Los. datos acumulados de inveg
‘tigacién clf{nica.indican una francaApreocﬁpacién.deique la.-.L

pequeﬂa cantidad de adrenalina que se administra en las solu--

‘ ciones anestésicas locales no-esté juatifzcada. Es obvio =~ .

 *que pequeﬁas -cantidades de adrenallna inyectada a un- pacien—f““

‘te. queJesté tomando medicamentos antidepreqores-tricxcllcos-“
pueden causar una reacc16n adversa. 'En 1o que .se refiere. al

papel de. la aspiracién, Harrls sefiala que ésta no se practi- -~

caba glsteméticamente ¥, uno de-los mayores-peligros en la - .~

terapéutica es la»complacéncia»Qué‘se desarrolla cuando ‘las-"

" reacciones adversas son raras.  No es fdcil determinar los.- o
Indicea-deAmortaIidad,,debidos ala anestesia local, pero =-
oéasionalmente~se informa esta secuela y la afirmnciénvde‘ﬂgﬂ';

rris adn es Qélida.

En el tratam;ento de. 1as reaccxones t6x1cas o psiquicas,

usualmente la admlnxstracién de oxigeno es el mejor método.
Ningﬂn"conaultor;o dent#l.éstard-equipado adecuadamente;-

~7?E'i§8m lqiil




si falta oxfgeno listo para adminisgtrar en caso necesario, Si
el paciente no se recupera rdpidamente, debe solicitarse ayu-

da médica". (73)

" "la propagacién de la hepatitis puede prevenirse en el con
sultorio dental con el uso de agujas y jeringas para usarse -
una sola vez, nunca debe utilizarse parte del anestésico de -

"~ un cartucho que ha servido a otro paciente.

-Para términar, la mejor forma de evitar complicaciones lo- ‘

cales o genérales, como el‘triamua,‘neuritis, celulitis o fle

l__bitis, coneiste en el apego estricto a los pr1nc1p1os de la -

asepsia y la;anatqmta. El conoclmlento de la f181ologia huma
na, junto con.la histor1a del paciente, tomadas cuidadosamen-
1te, y la observaclén de los signos v1tales, puede reduclr al
mi{nimo, o ev1tar compllcaclones diversas que van desde 108 -=

signos mds leves hasta el colapso total y muerte”. (74)

;,-..-‘....-- ‘ o109
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CAPITULO NOVENO

ANESTESIA GENERAL Y LOCAL

Como se edvirti6 en el primer capftulo sl hablar de ‘1a hig
toria de la odontologfa la lucha contra el dolor hs sido la -
vhﬂﬁ cbnatante preocupacidn'dei hpmbre ytSe han hecho intentos
Y piuebas en milea de formas con objeto de poder llegar a un
"aneatésico que 46 la mayor garantia al enfermo. Con ‘esto ——
niempre se ha tratado de aalir con bién en cuanto intento e

.hﬁ hecho de emplear un anestésico gensral,

Infortunadamente hasta hoy aigﬁe preocupando al cirujano,-
al énestesiata, al paciente y sus familiares cuslquier inter-
vencién quirirgica que se realice con anestesis general. No-
80lo por las contingencias del acto operatorio sino por los -
afecfos colaterales que pueden surgir deagpués de la apliclmw
cién del anestéaico general. Sin que por esto dejemos de con
giderar las reacciones inmédiatas que‘puede provocar el anesg-
‘tésico mismo y que estén en relacién con su grado de toxicie-
dad. | |

Por ego eg que son muy austzficadas las precauciones de to
do aneeteslsta porque la, declexén del anestés1v o que habrd ds

elegir para el paciente que ha da intervenir ea muy delieada-
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y de mucha responsabilidad para él, con esto no se quiere de
cir que no se hayan alcanzedo en nuestros tiempos los logros
que en materia de anestesia general permitan realizar inter-
| venciones quirirgicas tan diffciles y complicadas que si no-
fuera. por los anestésicos actuales y los dispositivos de que
se digpone para administrarlos todo serfa imposivle, pues -
cuando comparamos lag rudimentarias formas en que el dentis-
' fa'Horacio Wells empleb el 6xido nitroso, los dispositiﬁos -
de que se valié el dentista William Thomas Green Morton usap
do el éter'sulfﬂrico, el médico Dr. Simpson usando el cloro-
‘formo y para citar a unos mds los dentistas Carlson de Go-Q-
' ‘thehburg.y Th;esing de Hildesheim que usaron por primera‘vez
‘. el cloruro de etilo por inhalaéidn como anestésico general,-
"‘podremos comprender que se ha dado un paso-gigahtesco con --
anestésicos generales como elvciclopropano que actia también
~ como analgésico y se utilize en dosis ligera y fuerte con -—
-;“na concentracién de 7 a 10 volumenes por 100, como dosis --
fuerte y de 2 a 3 volumenes por 100 como dosis ligera. Tam--
bién encontramos el halotano que se utiliza en dosis interme
.dias de 074 volumenes por 100, él en—fluoranb conocido como-
‘ethrane que es el mds utilizado en hospitales y otros quev-;
afiadidos a los angstésicds»intravenosoa del grupo aril-ciclo
‘ a1qu11am1nas que no son ni barbitdricos ni narcétiéoa y que

. debemos diferenciar de los barbitﬂbicoavintravenoéos'qomo‘él :
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largactil y el droperidol que son eanestésicos de tipo neuro-
léptico y que no provocan suefio solo indiferencia y‘se utili
za para ciruglas leves al igual que'el epontol que €8 UN ==
anestésico de muy corta durecidn (10 minutos) y que también-

se utiliza para cirugfas leves y de corta duracién.

Como podemos ver, los anestésicos pueden 1ograr diferen—-
tes grados de profundidad de suefio o de pérdida de sensibili
dad- segin su eleccién y el caso que se requiera determinado- -

anestésico. .

Queiémos ﬁaber ﬁotar que el dentista no empleavla:anésté- :
sia general con la frécuehéié con la que los usan los médi--
cos ciruianoa. Pdr'eso es que no ha parecido corresponaer -
a esta tesis hablar de iaa,prdbiedades espegificas, figiolé-“

gicas yﬁfarmacodinéhicas de los anestésicos.

En'su‘mayoriallos dentistas emplean la anestesia regional -

de 1a que ya hemos hablado en otro capftulo.

La responsabilidad del dentista se extiende al perfodo —- .

poaoperatdrio, en el sentido que debe adoptar'medidas para -
ia recuperacién y cuidado del paciente. Debido & que loa di
.ferentes aneatésicbé,pueden perturbar ciertas funciones de-
desemﬁoﬁojpsicomotor,»la~eVa1ﬁaci6h della‘...,." capacidad -

i
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de salir a la calle " después de la sedacién del paciente - o
debe incluir varias pruebas que si el paciente no las puede-
realizar correctamente serd necesario la presencia de un -~
acompajiante para que el paciente pueda retirarse del consul-
torio u hospital con las indicaciones necesarias para su reg

tablecimiento.




CAPITULO DECIMO

?AGTOR GASTO DEL PACIENTE.

Este es un tema que aiempie'ha'provocado‘muchas contfoveg
siasg, ya-que-son;muchoa~los factores que determinan. el pre--
cio que un paciente debe pégar por un trabajo profesional de
oste tipo. Sin embargo, tratando de ser lo mds Juatb”poai-- '
ble, hablaré un. poco de lo que define. finalmente el valor de

un trabajo realmente. profeaional.

' Por un-lado,.los materiales que son requeridos pﬁia el -
trafamiento de un paciente, son"vérdaderamente~costoaos. Por‘
el otro, debe congiderarse la habilidad, destreza y prdcticav
acumulada de un odontélogo, que serd proporcional a la. profe_
.faionnlidad'con~que~éate-desempeﬁe su 1abor; y por ende, la -

retribucién que éste debe percibir por su trabajo.

Hay que‘penaar que existen denfisfaé para‘todoa‘loaypolaa:
1llos y que cada paciente eligird qué tan buen trabajo desea-
ré se le realice y qué clase de tratamiento le serd éado~ -—
con'eeto no'ae'pretende-hacer-creer qué-el odontdldgd qugicg~
bra caro'ses ol‘nejor, sino que el paciente réeonozcafduién- ‘

e8 el dentista que lo-ofreco el mejor-devloa‘sorvicios; 'Al—
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estar consciente de lo anterior el paciente pagard de buena-

gana lo convenido por un buen trabajo.

Por otrp lado, es necesario hacer notar que los trabajos-
que se mandan al laboratorio tienen un costo extra, que debe
févser afiadido al costo de los materiales que el dentista ha
ya utilizado en su consultorio, as{ como también el precid -
que el odontélégo pone por su tiempo y por su trabajo., Con-
esto se entiende‘que el doetor no egfun‘técnico en cuestio--
nes de laboratorio dental, pero que s{ tiene ioe conocimien-
tos necesarios para determinar quévtipo de trabajd'técnicd -
se requiére para deterﬁinado paciente, as{ como evaluar la -

calidad de los mfsmos y si su precio es el justo.

Al atender a un paciente, conviene'hacerle varios présu-;
puestos, en los.que se resalte las ventajas y desventajas de
ioa diferentes materiales y sefialdndole porqué la diferencia
de los precios segﬁn la c¢alidad de los mismos. Esto permite
al paciente medir sus posibilidades econdmicas y elegir lo -
que mds le conviene, pero advirtiéhdole que es de su total -
responsabilidad esta éleccidn, sobre todo en aquéllos casos-
en-los que ellpaéiente-elige los materiales de bajo precio y

por 1o tanto de baja calidad.

En ocasiones se cree que al colocar cunlquier.reatlura-g-
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¢ién el tratamiento ha sido completamente conclﬁido, ain ofn-j
_bai'go ea necésario recordar al paciente qﬁe esto es unngran
_falaédad pﬁeétov.que es en este momento cuando se inicia el -
segundo paso del tra,tamienté. en el cual, €8 "élrpuoion'ge el

que debe de- hacerse cargo del cuidado de -su boca. aiguiindov- )

las recomendaciones de su dentista de confianea, con lo cusl -~

lograré conservar su r_ea‘ﬁurgeién el mayor ti"gpnpq posible.




CONSIDERACIONES FINALES

‘Serfa demasiado extensa una relacién de conclusiones que corres-
pondieran a los muchos capftulos de que consta esta tesis. Y co~
mo quiera que esos capf{tulos abordan en la mayoria aspectos, com
pletamente -referidos a la Odontoldgia, poseen un contenido de ca
rdcter preventivo aunque aparenten ser completamente distintos,-
y ﬁor tal motivo no alcanzariajdenfro del espacio programado; ~-
por 1o que se ha preferido recalcar lo més esenc1a1 de cada capl

tulo a la manera de un resumen de recomendaclones ﬁtiles.

la.- Todas las realizaciones humanas en cualquier terreno que se 
quiera. aiempre tuvieron su mayor apoyo en los estudlos que
hicieron los hombrea que nos han precedldo. Por eso es que
no_podia‘dejar de hacerse un brevé repaso de la Historia‘dé
la Odqntoiégia., Tanto mds cuanto que es nuestroforgulio sa
ber que en esa hiatbria figuran doé hombreg iiustres que -~
dieron brillo ¥ gloria a la Medicina y todas sus ramas ha--
biéndose convertido en dos auténticos benefﬁctores de la hu
manided al contribufr de manera decisiva;ai.déécubrimiéntp-

" de la anestesia.

: Estos hombres fueron dos modestos dentistas Horaczo Wells g

J William Qhomaa Green uorton ~con: quzenes la gran Huza~--
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nidad y sobre todo la Medicina tienen para con ellos =-

una enorme deuda.

Si alguna cosa es difficil y se requiere muchb tacto,'em
peiio‘ y dedicacidﬁ para lograrla, es la relacién dentig-
ta-paciente.

Lo qﬁe es de aconsejarse sobre todo a los dentistas - ,‘v
principiantes, es desplegaf‘su mayor caufeia en todo el
tiempé de:cuhlquigra consulta programada y que debe*cu;‘;
dar con tpdoé,y cada uno de sus'pﬁciQnteB;'

No hay que perder de vista:que no tdda-la culpa del rom-

- pimiento de esta relacién debemos achacdrsela a 1los pd;ﬁ

cientes por nds que unos sean mAs intolerantes y otrod- 

" més desguiciadoa que los demds. Y no es que se quiera v

»menospreciér el papel del dentista que por sﬁ'capacidéd¢

4 prepara_cidn, -eg también parte fundamental en la .co"---.

servacién de esta armonia entre dentista y paciente. Lo~

que ocurre es que el dentista debe conservar toda su ==

‘calma y ecuanimidad y esmerarse en sus mejores 'medioa_‘-ﬂuk

para tratar a su paciente. All{ encontraré, si no todo,
s{ gran parte del éxito éh su carrers profesional. R
Como en esta tesis se consigna que tanto‘ol dentista 02“j 

mokel ﬁaciente podrian caer enyla tentacibn de_haceraegf

”}nsinhgciohoa_Que pudiesen ;nterprotarae.coho;uha.ofenééi
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.88 & su pudor, no estd por demds recordar que 'nueatro -

recinto de tra‘na;}o es un santuario que de ningﬁn modo -

debemoa mancillar.

‘81 hay algo que debe. cuidar mucho ‘el dentista es el cum

. plimiento estricto de todo cuanto ofrace a sus pacien--_
' toa. Gon la salvedad de que en algunos casos debe dar—

’ le a Bu paciente expllcaoiones razonablea ¥ ldgicas en

el sentido de que & pesar de todo su empefio y,poniendo-' '

. en juego todos sus recursos profeaionalas; no éiempre -
estard en sus manos garanti?ar de manera infalible el -

"~ éxito ‘absoluto de un tratamiento determinado. Tanto la

Medicina como la Odontologfa dan respuestas a nuestros—

'propésitos terapéuticos en ocasiones de una ‘m‘aner'av tan—

extraiia é imprevigta, que pese a los bién encaminadés e
indicados que estén esos tratamientos médicos o quirtir-
gicbs, no glempre resultan cbmo loa esperdbamos, De -- .
elld que a veces tengamos fallaé en nuestro trabajo, -~

que es muy humano que a cuaiquiera pueda ocurrirle, 'Pe.

.ro si lo anterior se presta & eatas contingencias, no -

debe ocurrir lo mismo con los materiales dentales gue -

.hemos de empleér con nuestros pacientes. Sin ninguns -
‘excusa debe sufrir el mds minimo cambio 1e.*v"cali_dad que

- habfamos of'z-ecido‘ cuando en su momento ge traté de eato
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agpecto. A muchos dentistas hemos visto caer en desgra-

cia por no seguir estrictamente estas recomendaciones.

Muchas veces el paciente no siente "mal" alguno pero: --
sus dientes no cierran bién. Esta mala posiciénlla-éog
sideran como cuestitn de estética pero deséonoce'qﬁe es
to le repercute no solamente en lo estético sind que --

ﬁambién en lo psicolégico y fisiolégico. La oclusién -

‘tféuméticé es producto de una serie de factores que a -

largo plazo'provoca mayores probiemas, ¥y la unica fdrmg

@é sblucionar el problema-és consipntizar al paciente -

de su mal y someterlo a tratamiento 10wahtes-posibie‘p§

ra detener este factor cédestructivo que involucra a to

da una ‘serie de estructuras adyacentes.

Aunque la placa dentobacferiana es factor importante pa.

- ra la formacibn de caries dentaria y la aparicién de pa

decimientos parodontales, tenemos que reconocer que hay
otro factor que obedece a muchas causas a veces muy di-.
ficiles de resolver. Se trata de esa inexplicable re--

sistencia de un gran mimero de personas que no siguen -

en forma correcta y continuada.las instrucciones que re

ciben de su dentista, Hay tal negligencia y abhndoﬁo -

.¥ se alteran de tal modo las instrucciones de cémo do—-




ben cepillarse los dientes, como user la seda dental, --
los conos interdentarios y el uso del dentifrico recomen
dado, del que ya el dentista eatudié detenidamente las -
especificaciones que su paciente requiere, qué por eétas
cir¢unatancias la autoterapia bucal recomendada no da -~
los resultados‘que se egperaban, De allirque‘tenga gue~
'laméﬁtarse que haya nueva formacién de caries y subéise-
&tan 0 aparezcanrpédecimientos parodontales. Pero coﬁo ;—
quiera que nuestra labor como dentlstas es abatxr dentro
de nueatras posibzlzdades estos males que se presentan,
~ creemos poder despertar buena conciencla en nuestros pa-
‘: cipntes ¥ que esta,aolucién se’ resuelva de la mejor mang

ra,

BB~ Deseamos 1nslstir mucho en nuestras recomenda01ones de -
que. al programar cualquiera 1ntervencidn quirirgica en -
1a~cav1dad bucal,,se topen los més gstrlctOS cuidados --
prébperatorios,,transbperatorios ¥y posoperatorios de ri--
gor, | |
Toda técnica quimirgica deberd ser preQiamente revisada,
tan cuidadoéamehte, que l1egado el moméhto de intervenir,
tanto el pacienté como el dentisté;qugden amparadoé por
la‘mayof éegpri&ad que‘éeévposible_desarrdllaf._‘Y ya re

suelto el caao'qurdrgieo,‘loe cuidadOS»poeoperatorios -




d‘eb'érﬁn éeguii'ae'con tanta ﬁtencién, qué pbdampa ‘predq-

cir que en el nds alfo porcentaje de 163 cagos logremos

‘ el méds acertado y. ebémodo restablecimiento de nuestros -

fa-

pacientea.

Antes. cuaLnd'o no se ’conoolan los métodos de aaepsia y' -

antiaepaia. eran my. numerosos los casos de muerten por-

. infeccién.

Actualmonte son nmy contadaa las peraonns qne mueren -
por esta causa. No sélo porque ha habido un enorme =-
avance en todo 1o relacionado con los métodos ds asep--
sia y mtisepsia, sino que: con motivo del deacubrimien-

to de nuevos fdrmacos mtmiorobianos que gin duda son--

"de un valor incalculable, el panorama médico ¥y qmrdrgi

.0 ha ca.mbiado notablemente.

t

"Pero esto no quiere decir que el empleo ée estos fdrma-. ‘

cos gean de una eficacia ai:adluta y libre ‘dg' inconve;— '

‘nientea, porque si es cierto que manejados adecuadamen-

E . te tienen un amplio margen de seguridad, no es mqnoé —-—

cierto que en manos imprbpara.das sus resultados pueden~

. 8er muy adversos y peligrosos. De todas manerss el em—-"‘

) pleo de anbos recuraoa: aaterilinci6n eonsoiente Yy f&r o

mco- antint'ecoi.olon proferentomonte uudou en forma -'

”oomb:l.nada han proporcionado una sogurida‘d‘_,do, tanta oop- :
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gsideracidén que podemos ofrecer a nuestros pacientes bag

tante garantia.

Curiosamente la primera extraccién dentaria que se prac

tieé sin dolor fue con anestesia general en la boca del

- dentista Horacio Wells que como diji¢os‘antes'fue el --

. hombre clave en el descubrimiento de 1a anestesia, Hoy-.

dfa por rara excep016n se - emplea la anestesxa general -

.- para extracclones dentarias u otras interven01ones meng

res de la boca,. -

Tiempo después los dentlstae comenzaron a usar la anes—
tesia llamada local con soluciones de cocaina 1n1c1&1—-
mente. Pero estas soluciones eran sumamente t6xicas y
producian bastantes accidentes. Posteriormente los aneg
tésicos localeé alcénzaron tantas modificaciones y mejo
ras que hoy puede decirse que sulsegufidad es tan acep-
table que excepcionalmente podrian obéervarse‘casds de

muerte. Pero hay que hacer la salvedad que al hacer 1a

" ‘eleccidn del anestésico se estudie muy bién que estd --

adaptada al caso que déseamos tratar. Y si ademds he--
mos aplicado una premedicacién en los casds'en que se -

requiere tanto mejor.

‘A,Ello no quiere decir que los anestésicos locales eatén—

exentos de todo riesgo y a su vez exentoa de inconve---




nientes, pues habrd ocasiones en que serd necesaria la
consulta y vigilancia de un médico cuando se trate de -
algin paciente con algin padecimiento que no sea del do
minio del dentista.

Otras veces la sola idea de la puncién con una aguja en
regiones tan sensibles como la mutosa bucal produce en;
muchos pa\cientes- incomodidades en muy -diatintos.‘grados_‘. '
Y aunqué existen anestésicos‘ de superficie que a.minora.n
‘o hasta auprlmen el dolor de la puncién completamente, |
no todos los dentlstaa tienen 1la habilidad para- rebug——
car el tronco nervioso sin. moleetia alguna al tratarae-;:‘-
_de anqsteaias troncularas, o 4 otrq a‘specto‘que también-
resulta a veces un inconvénient& e's-.que -cuando‘.sé--reti;-
ra el pacienté del consultorio sin qué‘ hayan causado ==~
los efectos de la anestes‘ia, casi‘siempre queda una sen
éaci&n que los pacientes explican como desagradable-.
Pinalmente no debemos confiarnos en que no ocurriré.':ja:-'
mds un accidente con el uso de un anestésico local. Des:
de desencadenar unarreacciGn alérgica hasta ‘signos-que-
pueden: ser alamantes.

En prev:.sidn de cualesquiera de estas contmgencias de~.
be tenerse a mano en el lugar donde se traba;ja un - equi--'

po dg ox{geno y'medigamentoqcomo ~1a;adrenal~ina ~alﬁmilg"




'vga.-

simo o algin cardiorespiratorio que pueda resolvernos -

cualquiera situacién imprevista. Sin olvidar que ante-

.cuélquier duda de la condicién general de nuestro pa---

ciente consultar previzmente al médico.

Si para llegar a los resultados que conocemos ahora en-
materia de anestesia general fue necesario que pasaran-

como minimo alrededor de 200 aﬁoa ¥y adn asi seguimos en

,contrando inconvenientes con el usgo de los aneatéaicosy

bueno es resignarse de una vez por todas y- esperar los-

muchos aﬂoa que habrdn de transcurrir para llegar a los

_ anestésicoa exentos de riesgos.

Entretanto, hagamos notar que nunca han deaistido los ~
hombres de ciencia en su empefio en lograr el anestésico
general ideal. Y entre esos hombres de ciencia ocupan-
lugar preferente los médicos y‘los dentistas que son -~
los que a diario sé'enfrentan con los problemas que pro
ducen dolor. Y no es menos loable el esfuerzo que des-
pPlegan los quimicos y los farmacélogos due hacen miles-
de pruebas y cambioe.molecﬁlares con tal de dar con el
anestésico que resuelva los problemas relacionados con-
el dolor de la manera mds conveniente y confiable. To-

dos ellos han puesto tanto empefio en lograrlo que hén - 

llegado a atentar contra sus propias vidas ﬁabs que ‘un



dfa se domine & este terrible enemigo de la Humanidad, -

llamado dolor.

10a.- Lo fundamental & este respecto, es nunca engafiar a un pa
_ciente empleando un material o materiales que no sean —-
" los dfrecidoqfdesdé que se establecié el convenio y el -

‘mohtofhe los honorarios en estricta concdrdinqia ¢6h 1o

‘que ese paciente 911316,
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LOCUSIONES LATINAS

B/P cocsesercisnsnnscane

Cf!' ..of'c.li.llt.olococl

_ Sin pégina.

- Significa que se compare 1o que se

escribié con lo eaéritd en lé fuen .

: ’,‘te o libro, puesto que pueden exig

p‘l’:‘........f."."‘.”.[....
’.p.p' '.'.'..'.........:‘...'

Ibid i..-’.,....’.......?

su.pm 'l.'ll..."..l.'.’. ‘

' Passim oc'o-ao"oooooooo‘o

Idem ..'..'.‘lé.......‘..".»

Op. Icitc,‘ooooo.qooov-:q‘tloio.

 tir aapectoa que no ae escribieron o

Y en la’ fuente eatén. o blén, pue-' -

den existir en la- fuente otroa co=
cimientos. o SR

Pdgina. ’

Significa que nos"referimo's. al niis‘;"-

'mo autor mismo libro o fuente inme :
_diatamente anterior ' la pégina o pd

'ginas son diferentes.

Anteriormente, en pdginas anterio-

- TeSe

Aquf, all4, en cuslquier lugar.

: Significa’el mismo.sutor, el mismo

11bro o fuente y la msma pagina o

v ' pdginas.
- Signiﬁ.ca obra citnda. Servird pw-




Vid secoescscssresssnnne

- et. 8€Qe secececcsscoses

ra no volver a repetir el titulo
del libro.
Véase.

Y lo que sigue.
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