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DISCURSO DEL EXCELENTISIMO SENOR DOCTOR DON ANTONIO
BASCONES MARTINEZ






Excmo. Sr. Presidente
Excmo. Sras. y Sres. Académicos
Sefioras y Sefiores:

Acudo con enorme satisfaccion no exenta de temor a traspasar el umbral de esta docta
Academia, con un especial e intimo agradecimiento a los que han hecho que asi fuera.

Este compromiso personal me obliga a enfrentarme a un reto importante en mi vida, hacer que
el sillon que Dios mediante ocuparé, esté bien representado y sea la Estomatologia, rama de la
Medicina, la que pueda levantar su voz en defensa del desarrollo de la Ciencia.

Deseo expresar mi agradecimiento a los que avalaron mi candidatura, el Prof. Guillermo Suéarez,
prestigioso académico, el Prof. Alberto Portera, ilustre neurdlogo, humanista, hombre culto amante
de la pintura y del Arte y excelente persona; el Prof. Amador Schiiller, que deposité en mi su con-
fianza y cuya gran actividad en la Academia de la Ciencia es motor de su desarrollo y al Prof.
Amando Garrido eminente bioquimico, hombre versado en Ciencia, Arte y Poesia pero sobre todo
derrochador en bondades y que ha tenido la amabilidad de contestarme a este discurso de ingreso.
Dejo para el final de este elenco de personas a la ilustre académica Maria Cascales sin cuya ayuda
yo no estaria aqui y que es la amalgama de todos nosotros.

Pero mi agradecimiento no seria completo sino tuviera palabras para otros académicos ilustres
de esta digna corporacion Prof. Arturo Romero, José Antonio Jauregui, Alberto Ballarin Marcial,
Benjamin Ferndndez Ruiz, Rosa Basante, etc. De todos ellos he tenido el honor de recibir su
amistad y afecto, sus consejos y carifiosas criticas. Sin embargo, una mencion aparte debo dedicar al
Prof. Garrido, que con su discurso de la unidad de la vida, en esta Academia, hace poco tiempo,
supo imprimir en mi un deseo de sentarme junto a ¢l, de recibir su Ciencia, su cultura y su amistad
mas intima. En estos ultimos afios ha estado cerca de mi y ha sabi-do robarme aquellos sentimientos
mas hondos.



A mi predecesor en esta Academia el Dr. José Manuel Rodriguez Delgado debo dedicarle un
recuerdo carifioso. Su vida se ha entregado a la investigacion y la ciencia tanto en Estados Unidos
como en Espafia.

En este momento debo también rendir un homenaje a aquellos que me ayudaron en mi devenir
cientifico y universitario. Ante mi mente se agolpan los nombres de Saenz de la Calzada y
Calatrava junto con la larga lista de colaboradores y alumnos que han trocado este concepto, siendo
ya amigos que trabajan junto a mi. El Dr. Julio Gonzélez Iglesias, me ayud6 con sus ingentes
conocimientos histéricos que aportd en este discurso y vaya por delante mi agradecimiento.

No en balde llevo en la Universidad més de treinta y tres afios, y treinta de ellos como
numerario. Han sido muchos los que iniciaron su cami-no junto a mi y aun siguen en él. S6lo quiero
destacar al Dr. Garcia Nufiez y al Dr. Rodrigo que se iniciaron conmigo en la Catedra,
permaneciendo en ella hasta nuestros dias. De mis primeros afios en el hospital data mi encuentro
con el Dr. Felipe Llanes y desde entonces ha tenido conmigo lealtad incolume, esculpiendo en mi
corazon dia a dia, los ribetes del afecto y la amistad. Muchos nombres podria afadir lo que haria
este discurso interminable, por lo que dejo para el silencio del corazon lo que este momento mi boca
calla.

Pero no seria justo sin que tuviera un recuerdo personal hacia mis padres que labraron con sus



imagenes el amor por el esfuerzo, el teson y la honradez. Mi padre, ilustre doctor en Medicina y
Estomatologia, dedicé su vida al cuidado de sus enfermos y con su ejemplo supo sefialarme el
camino de la vida y la honradez. Mis hermanas también me ayudaron en este empefio y de esta
manera una familia unida dio su fruto posterior.

Y dejo para el final la familia que formé. Mi esposa en primer lugar que durante tantos afios ha
tenido la paciencia, el carifio y la virtud de

8 mantener el ambiente sereno para el estudio y tomando una posicion adecuada ha dejado que el
protagonismo lo pudiera tener yo, al ocuparse ella de otras labores, no mas ingratas, pero si menos
vistosas y ha llevado la formacion de mis cuatro hijos por caminos rectos y senderos tranquilos. Mi
hija mayor doctora en Medicina y reumatdloga, dos hijos mas doctores en odontologia y el cuarto
Licenciado en Ciencias Ambientales hacen que el ejemplo recibido por mi en silencio y por mi
esposa en forma activa, un patrimonio cultural y familiar muy importante.

Sin una familia unida y adecuada los logros son dificiles de conseguir. Para mi, el haber tenido
esta familia, hace que el llegar aqui no haya sido dificil ni complicado. A todos los que estan y los
que se fueron, aquellos que en el fondo de mi corazén perviven, muchas gracias.






LA BOCA ENCRUCIJADA DE EXPRESIONES

Y PROYECCIONES

En la boca se conjuntan y entrecruzan diferentes caminos que dan expresion a distintos estados
animicos, asi como proyeccion de complejos, angustias y distintas interioridades que afloran en
forma diversa. Dicen que si no entiendes una mirada nunca entenderas una larga explicacion, lo que
aplicado a la boca podia ser parangonable con un simple rictus o movimiento de cualquiera de los
musculos que conforman su anatomia. La boca podria servir como expresion de un estado animico
0 de una manifestacion del pensamiento que recorre nuestra mente.

En un momento podemos pasar de una expresion de placer a una expresion de dolor o
contratiempo so6lo por el hecho de una sencilla contraccion de los orbiculares. A lo largo de este
discurso y gracias a mi boca trataremos de presentar ésta, la boca, desde diferentes y variados
opticas y enfoques. La boca es expresion y proyeccion y, bajo estos dos términos, haremos el
desarrollo de los distintos aspectos historiograficos, patolégicos, sociales, psiquicos y de proyeccion
futura.

1.-LABOCA ALO LARGO DE LA HISTORIA

La boca ha recibido multitud de estudios y comentarios desde los primeros tiempos. Ya en el
paraiso terrenal gracias a la boca y a la manzana comenz¢ la transformacion del placer en dolor, de
salud en enfermedad y del descanso en trabajo.

A lo largo de los tiempos la boca ha significado unas veces un mito y otras una realidad que
habia que conocer.

La quimera y la fantasia anido en ella durante siglos y fue oOrgano importante en la
comunicacion de los pueblos y de las diferentes tribus del planeta. El hombre en sus primeros
tiempos se relacionaba con expresiones guturales que no llegaban a articularse en palabras, s6lo
eran sonidos que trataban de expresar su mas recondito pensamiento.

Los primitivos consideraban cualquier enfermedad como la injuria de un agente externo o como
el signo de la colera de los dioses y daban un

10 origen sobrenatural a todo aquello que no tenia una explicacion clara. Surge asi la figura del



hechicero, curandero, sacerdote, mago o chaman. Se les consideraban seres superiores y, en la
creencia de que las enfermedades se debian a la influencia de seres sobrenaturales, intentaban ahu-
yentarlas con bailes y danzas alrededor del enfermo.



Los pueblos que habitaban entre el Tigris, Eufrates y el Valle del Nilo dejaron vestigios
importantes acerca de la boca. Se ha llegado a encontrar en una momia egipcia perteneciente a la [V
0 V dinastia (2500 afios a.C.) dos molares ligados por un hilo de oro. En Siria (600-400 a.C.) se
descubrieron vestigios en protesis de los cuatro dientes inferiores que sujetaban entre ellos dos
dientes de marfil tallados, que reemplazaban a dos incisivos perdidos. En la ciudad de Ur, en
Mesopotamia (3000 afios a.C.) se utilizaba un escarbadientes especial hecho de oro con
decoraciones y ornamentos propios de la época. Referencias importantes también se han encontrado
en tablillas procedentes de los asirios y babilonios. En los tratados cientificos de estos afios, como
el papiro de Ebers y el libro de Edwin Smith, se presentan casos clinicos con referencias
diagnosticas, pronosticas y terapéuticas. En el tratado indio Susruta Samhita se describen casos de
pérdidas dentarias y en otro posterior como el Charaka Samhita se hace especial hincapié a la
higiene oral.

En un capitulo de esta obra se dice “el palillo para cepillar dientes debe ser astringente, picante
0 amargo; una de sus puntas debe adoptar la forma de un cepillo y se tiene que usar dos veces al dia
con mucho cuidado para no dafar las encias”

En un libro chino el Hwang Ti (2500 a.C.) se clasifican las enfermedades de la boca en Fong Ya
inflamatorias, Ya Kon de los tejidos blandos de revestimiento y Chong Ya, la caries dental. En Israel
los antiguos hebreos estudiaron diferentes enfermedades de la boca, describiéndolas en el Talmud.
Los fenicios realizaron gran parte del comercio en la cuenca mediterranea y presentaron distintas
ferulizaciones para fijar los dientes movilizados por la enfermedad periodontal.

Hipdcrates (460-377 a.C.) relaciond ya el sarro con la inflamacion y hemorragia de encias.
Se le consideré el padre de la medicina siendo el primero que se ocup6 de la exploracion
sistematica del paciente, como pulso, respiracion, temperatura, exudados, etc. Sus escritos y
descripciones fueron la base para los posteriores estudios de los etruscos y los roma-nos.
Hipocrates creyd que los problemas dentales venian de una especial predisposicion que era natural,
o de una debilidad innata de la persona. Solo consideraba la extraccion cuando una muela estaba
floja, pues la operacion era peligrosa. Describio y utiliz6 los forceps dentales de hierro que
denomindé Odontagra. A partir de este momento la extraccion dentaria se hace por razones
quirurgicas y no con finalidades misticas y rituales. También a partir de estos estudios se creo el
término “muela del juicio” para referirse al tercer molar, describiendo asi mismo los abscesos
alveolares, las necrosis y fracturas de los maxilares etc. Trataba éstas con ligaduras de los dientes
con seda y alambres de oro. Mas tarde su sobrino Erasistrato (380 afios a.C.) utiliz6 también estas
ligaduras. Son importantes las referencias hipocraticas a la forma y posicion de los dientes y a los
métodos de higiene bucal con el carbonato de calcio. De esta época proceden las obturaciones en
forma de silicatos a base de pastas de agua con esencia de mirra y las obturaciones metalicas con
laminas de plomo. Recomendaba para no perder la dentadura “ frotarse los dientes con carbonato de
calcio, lana grasosa y miel”.



Avristdteles (384-322 a.C.) fue considerado el padre de la anatomia comparada, pues en su
libro Historia de los animales son famosas sus descripciones de las diferentes denticiones,
distinguiendo los dientes del hombre de los del mono, aunque tuvo el error de pensar que el hombre
tenia mas dientes que la mujer. Decia que “los dientes sirven para la alimentacion, ya que los
incisivos cortan, los molares trituran, los caninos, que son en parte agudos y en parte ensanchados,
participan de los unos y de los otros. Sirven igualmente para la palabra”.

Teofrasto (muri6 287 anos a.C.), discipulo de Aristoteles, escribio que consideraba una virtud
afeitarse con frecuencia y tener los dientes blancos. Bajo la influencia de Roma, los griegos
utilizaron talco de pémez, coral en polvo, alabastro molido y 6xido de hierro, y asi en aquel tiempo,
Diocles de Caristo, médico ateniense, aconsejaba: “cada mafiana debéis frotar vuestras encias y
dientes con los dedos desnudos y con menta finamente pulverizada, por dentro y por fuera, y a
continuacion sacar todas las particulas de comida adherida”. Ya se ponia de manifiesto la
importancia del masaje gingival y la importancia de retirar los restos de comida de los dientes. Este
concepto preventivo no ha variado en nuestros dias.
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La boca pues, es una encrucijada, un cruce de expresiones y funciones, tan importantes para la
vida como la respiracion, nutricion y sexualidad, emision de la palabra, expresividad animica, etc.
Para los griegos la retorica o el arte de hablar eran tan importante que los primeros oradores que se
recuerda eran de Grecia (Isocrates, Lisias, Licurgo, Demosténes). Este tltimo, que naci6 en el ano
384 a.C. en Peania (Atica), superd a todos y es considerado el orador por excelencia. Pero quien
alcanzara tan conocida cualidad no tuvo esta facultad desde el principio, ya que de todos es
conocido que su voz era escasa y su emision tartamuda. La torpeza declamatoria le llevo al
principio al fracaso, pero esto hizo que con tesén y voluntad se encerrase en un sdtano y con
piedrecitas de rio en la boca, aprendiese a hablar correctamente. Su elocuencia e inteligencia
puestas al servicio de la palabra le hicieron famoso en todos los foros, ya fuera recitando la historia
de Tucidides o defendiendo pleitos. Es notable por sus famosas Filipicas de cardcter mordaz y
virulento.

La colocacioén de las piedras en la boca nunca se supo que fueran para corregir la gangosidad y
tartamudez que Demostenes padecia. Un investigador americano, el odontélogo Bien, propuso la
hipotesis de que, este orador padecia de un labio leporino con hendidura palatina que le provocaba
una comunicacion buconasal, causa de la voz gangosa, y la finalidad de las piedrecitas era obturar
dicha comunicacion, aparato que, posterior-mente, se disefio en 1557 por Renner. La boca era
imagen de belleza y Lucio Apuleyo afirmaba que era “el vestibulo del alma, la puerta de los
discursos y el portico del pensamiento”.

Aristdteles, Plauto y Menando decian “ que nada con la mujer sin dientes”. Tal era la
obsesion por la estética dental. El arquetipo de la belleza griega, tomaba carta de naturaleza no
solo en el cuerpo en general, sino en la boca en particular. Este concepto de la estética en los dias
permanece en el centro de la profesion y cada dia existen mas pacientes que acuden con el deseo de
recuperar una belleza perdida.

Los adelantos actuales en la tecnologia, la utilizacion de los biomateriales y las distintas
terapéuticas pivotan, en gran medida, sobre este concepto de belleza puesta de manifiesto por
diferentes Escuelas y muy especial por la Escuela Griega.

En Roma, un afio después de Cristo, Celso estudié “ la pérdida de dientes causada por la
flojedad de las raices o flacidez de las encias”. Los romanos dieron una gran importancia a la
higiene oral y ya Celso hablo de dentifricos para eliminar las tinciones de los dientes.



La higiene oral en estos tiempos era un aspecto que la Roma cortesana y los poetas exponian en
sus mensajes y en sus poemas. Ovidio, poeta conocido de la época, en su libro Ars Amandi se
refiere a la higiene bucal como un elemento de agrado y seduccidn, en especial de las mujeres
“;Como puedes agradar si la pereza deslustra tus dientes?”, “Cuida, por el contrario, que el esmalte
de los dientes sea siempre puro, y que las exhalaciones de tu aliento no ofendan al olfato y
recuerden el olor fétido del macho cabrio. Para ello lava la boca por las mafianas con agua fresca”.

Mesalina, por ejemplo, usaba un dentifrico ideado por Cosmos, compuesto de cuerno
calcinado de ciervo, almaciga de schmos y sal de amoniaco. Con ello pretendia tolerar a su esposo
Claudio. Claro que para este menester no necesitaba de tantas alforjas.

La clase acomodada masticaba el “Mastic”, lagrima de lentisco que los romanos se hacian
transportar de la isla de Schios. La clase baja, sin embargo, frotaba los dientes y las encias con
polvo de hueso triturado, cascara de hueso, pezufias y conchas de mar, aderezado con un poco de
miel para mejorar el sabor, lo que debia de ser algo para agradecer.

El poeta Marcial le dice a una dama que “sus dientes eran bonitos porque eran comprados”. En
otro pasaje de su obra nos dice que Galla se desprendia de su dentadura todas las noches, como lo
hiciera con sus vestidos de seda.



Los romanos de la época eran defensores de la utilizacion de los dentifricos pues la belleza de la
dentadura era objetivo a conseguir. Estos dentifricos provenian de Espafa y estaban compuestos
con orina de los iberos. La dentadura sana era el signo de vigor y salud. En las grandes fiestas, junto
a los ambientes, habia un mondadientes, para eliminar los restos de comida entre los dientes. Esto
era tan importante que un chascarrillo romano critica al viejo patricio que “urga sus dientes con un
mondadientes para darse aire de persona que atin los conserva a pesar de los anos”. jQué noble
empefio el de ese patricio que disimulaba la pérdida de los dientes!. Hoy nuestros jovenes ejecutivos
disimulan la pérdida de los

14 dientes con sus protesis y la estética nuevamente ocupa un lugar destacado en la boca arquetipo
de la belleza y salud.



Referencias a las enfermedades de la boca se encuentran en Asclepiades, que llegd a Roma en el
afio 91 a.C. y fund6 la primera escuela médica de la antigua Roma. En esta época no se hacia
distincion entre las enfermedades que afectaban a la boca y los dientes y a las otras partes del
cuerpo.

Cornellius Celso (25 a.C - 50 d.C.) describio6 con detalle el instrumental quirtrgico como el
forceps y un instrumental especial, el tenaculum, para extraer las raices de los dientes. Describe asi
mismo remedios como cataplasmas calientes, enjuagues bucales, purgas y laxantes para el dolor de
muelas. En su tratado recomienda desprender la encia alrededor del diente para facilitar la
extraccion (es la técnica de sindesmotomia actual), aconsejando, en el caso del diente
excesivamente careado, llenar la cavidad con hilos de plomo para evitar su fractura. Este autor fue
el iniciador de los tratamientos ortoddncicos, ya que aconsejaba, mediante presion digital realizada
diariamente, mover el diente de forma constante hasta que llegase a ocupar el lugar del temporal,
una vez que este se habia extraido. En las enfermedades de los tejidos blandos, recomienda astrin-
gentes como alumbre y nuez de agalla y, a veces. la cauterizacion de las encias con un cauterio.
Estas serian las técnicas precursoras de la electrocoagulacion moderna.

Escribonio Largo (hacia el 47 d.C.) médico personal del emperador Claudio, defendia la idea
del gusano dental como responsable de la caries y aconsejaba fumigaciones y enjuagues especiales
para expulsarlos. Era una mezcla de la sabiduria sacerdotal de los etruscos y ciertas supersticiones
de los griegos.

Plinio el Viejo, en su Historia Natural afirmaba que bastaba frotarse los dientes con cenizas de
rata disueltas en miel para obtener un buen aliento. Catulo, el poeta que inmortaliz6 a Lesbia en sus
versos, pretendia que algunos emplearan orina de los celtiberos para enjuagarse la boca cada
mafiana, a fin de disipar el aliento fétido. Afios mas tarde ya en pleno siglo XII, Ambroise Paré,
aconsejaba la orina de los espafioles para lavar los ojos del enfermo y Madame de Sevigné tomaba
cada mafiana ocho gotas de esencia de orina.






Plinio decia que el agua provoca la caida de los dientes: “Los soldados de Germanicus
perdieron todos los dientes después de haberse bebido durante dos afos, el agua dulce de la fuente”,
afirmaba en sus escritos y aconsejando la sal, ya que ésta preservaba los dientes de la caries.

Apuleyo prepar6 para su amigo el consul Calpurnius un dentifrico a base de polvo fino, hecho
con frutas molidas y secadas, enviandolo con la siguiente misiva: “ Mi querido amigo Calpurnius, te
envio, como me has solicitado, un dentifrico elaborado con frutas de Arabia. Es un polvo excelente,
muy fino, que tiene la propiedad de blanquear los dientes, disipar la impregnacion de las encias y
sacar los restos de los alimentos, de modo que no se muestre ninguna traza de sarro en cuanto la risa
fuerce la abertura de los labios....”

Era costumbre en esta época gloriosa del imperio romano, enviar a los amigos como regalo, un
paquete de mondadientes o una caja de dentifrico. ;Se imaginan ustedes que a cualquiera de
nosotros se le ocurriera enviar como regalo de cumpleafios un cepillo de dientes y un dentifrico?
(Qué pensaria el recipiendario de tal obsequio?

Poco a poco en Roma, se fue desarrollando un importante comercio que desde Tarragona
llevaba a Italia la orina de los iberos. El emunctorio debia reposar para ser eficaz, siendo su
transporte en ricas vasijas de 6nix y no en las vulgares anforas de barro. Algunos, como Diodoro de
Sicilia, afiadian un mayor poder abrasivo e incluso colorantes para mejorar el efecto estético de la
orina.

Estos obsequios alcanzaron gran predicamento tanto en las clases acomodadas como en las de
extraccion media y baja. La razon de las propiedades de la orina era su alto contenido en urea, que
actuaba contra los gérmenes de la boca al desprender oxigeno, el alto nivel de urea se debia a que
los iberos comian grandes cantidades de carne de conejo, tan frecuente en Espafa en aquella época.
Hoy los deportes cinegéticos han mermado esta posibilidad y de no ser por estas circunstancias,
quien sabe si no seguiriamos con esta curiosa exportacion.

Galeno, que vivié en Roma desde el afio 166 al 201, tenia gran reputacion, siendo médico
del emperador Séptimo Severo. Hizo estudios interesantes sobre la alimentacion del diente por la
pulpa, dividiendo las

16 enfermedades de los dientes, la pulpa y la raiz. Clasificd los dientes en incisivos, caninos y
maxilares. Los dolores eran de tres tipos: uno, localizado en el diente, otro originado por la
inflamacion en las encias y el tercero en los nervios por la compresion. Contra el dolor de los
dientes se aconsejaba los baios de vapor y las preparaciones de selenio. Si el dolor persistiera “Se
perfora el diente con un pequeiio trépano” y se introducen en el orificio los remedios apropiados.
Archigenos (100 d.C.) disen6 un trépano especial para tratar los dientes oscuros y dolorosos ( por
necrosis pulpar). Trepanaba el punto mas oscuro de la corona y penetraba hasta la camara pulpar.
Este autor es el precursor de la odontologia moderna endoddncica. Pablo de Egina, a mediados del
siglo VII, consideraba al épulis como una excrecencia carnosa sobre la encia, extirpandola con una
pinza.



Cuando termina la Edad Antigua las ideas de Grecia y Roma, evolucionadas a partir de los
imperios egipcios, de la lejana China, de la India, de la Mesopotamia y de la confluencia del Tigris
y Eufrates, transportadas por los fenicios, llegan a calar muy hondo en la Europa de la Edad Media.
Nada se podria comprender sin aquellas lejanas influencias pero también nada de lo que hoy dia
hacemos en Europa y en Estados Unidos podria entenderse sin los conocimientos aportados por
Roma y Grecia. El mundo es una encrucijada cultural, un encaje de idas y venidas, de ideas, con-
ceptos, descubrimientos, y la vieja Europa, con sus imperfecciones, ha sido y es un pilar
fundamental en el desarrollo actual. El entramado cultural y la globalizacion hace que la boca
adquiera la misma importancia en las distintas culturas.

EDAD MEDIA

No es posible comprender el desarrollo de la medicina y la odontologia en la Edad Media sin
conocer las aportaciones cientificas del imperio isldmico. Los conocimientos médicos y
odontoldgicos de la Antigua Grecia, enriquecidos por otras culturas e influencias llegaron a
Occidente. Estos conocimientos fueron traducidos al arabe, y asi los escritos de Hipdcrates, Galeno,



Dioscérides impregnaron la cultura islamica. Posteriormente con el Renacimiento, pierde valor el
empirismo adquiriendo mayor importancia la observacion de los fenomenos naturales y el

razonamiento. Resurgen las Ciencias y las Artes, y con ello los anatomistas como Vesalio,
Eustaquio y farmaco6logos como Paracelso.



En la Edad Media se asimil6 el saber grecorromano, con lo que se aplicaron y desarrollaron los
conceptos e ideas de Aristoteles, Platon y Euclides al mundo del Islam. El emirato de Bagdad en
Oriente y el de Coérdoba en occidente fueron los focos culturales desde donde se expandi6 la cultura
y la ciencia. De la peninsula a Europa hubo un puente cultural, con lo que Cérdoba se convirtié en
un centro importante de civilizacion a través de la cual los conocimientos del Islam penetraban y
llegaban a Europa.

En Espafia habia Academias en Coérdoba, Granada, Toledo, Murcia y Sevilla que fueron
actuando como otros tantos focos culturales. En todas ellas la boca ocupaba un lugar preeminente.

El médico de origen persa, Rhazes (841-926), en su obra Al Havi Contineus hace un estudio
completo de las enfermedades de la boca y los dientes. Ali Abbas, que nacié en Persia en el afio
930, escribio el libro Real del Arte Médico haciendo referencias anatomicas de dientes y maxi-lares.
Serapio el Viejo (802-849) defendid la union de la medicina y odontologia. Feruliza los dientes
moviles con hilos de oro y plata.

Avicena (980-1037), también de origen persa, es el médico mas célebre del Islam. Su clasico
libro El Canon resume los conocimientos de la medicina grecoarabe. Estudia la anatomia y la
fisiologia dentaria, su erupcion y patologia. Siendo el mayor intelectual del Islam, puso especial
cuidado en determinar si la fractura habia sido correctamente reducida; Escribio “la mejor forma de
comprobarlo es observar si los dientes adquieren la posicion cerrada correcta después de la
reduccion”

Abulcasis (936) nacid en Alzahara, cerca de Cordoba, bajo el califato de Abdehraman. Su
nombre completo era Abul Kasim Al Zahani. Su tratado de Cirugia Al Altasrif (EI Método) se
dividia en tres partes: la prime-ra trata de la cauterizacion e incisiones; la segunda se dedica al corte
y extracciones y la tercera versa sobre la fractura de los dientes. Diferencid con importantes
descripciones el sarro blando, del sarro duro, sefialando la importancia que tiene poner las raices al
descubierto. Seria el pionero del tratamiento que hoy realizamos y que se conoce con el nombre de
ras

18 paje y alisado de los dientes. Con ello elimina la causa etiologica fundamental de la enfermedad
periodontal. Disefia para este menester, una serie de instrumentos tanto para el maxilar superior
como el inferior. Hace importantes referencias a la reimplantacion dentaria, luxaciéon mandibular,
fijacion de dientes, tratamiento de las fistulas dentarias y cémo no, a la higiene de la boca.
Practicamente estudia toda la patologia siendo uno de los pioneros de la odontologia moderna en
Europa.



Afios mas tarde Abenzoar, que nacidé en Sevilla en 1017, reivindica las practicas quirurgicas, y
en su obra Theisir se refiere a la halitosis que cree se debe a los humores corrompidos que se
producen en la boca o cerca de los dientes. Nueva referencia que, en forma sistematica aparece en
todos los escritos cientificos y que hoy dia ocupa un problema importante en muchas personas de
nuestro entorno social.

En estos afios aparece la escuela hebrea y a su cabeza Maimoénides que nacié en Cordoba en
1135. Sus conocimientos se extienden también a la Astronomia, Teologia, Fisiologia, etc. Sus
trabajos continuaron en el Cairo en 1165 a donde huy6 perseguido por los almohades. Su libro titu-
lado El Libro de los Aforismos Médicos fue traducido en 1178 al latin y al hebreo. En ¢l se
encuentran indicaciones para el dolor de muelas, aconsejando introducir en la cavidad un algodon
impregnado en ciertas drogas, asi como la cauterizacion de la pulpa. En sus diferentes capitulos va
seflalando remedios contra las enfermedades de la lengua y mucosa bucal. Es muy notable como
tres religiones monoteistas: cristianos, judios y musulmanes, dieron lugar a tres culturas que
coincidieron durante varios siglos en Espafa e impulsaron un dinamismo social, cultural y
econdmico muy importante y que abarcaban las Ciencias y las Artes de aquella época.

El profeta Mahoma hizo también referencias a la higiene oral incorporandolas a la religion
musulmana. La higiene corporal y la de la mente se ensefian en el Coran haciendo referencias a
limpiarse los dientes con un Siwad, rama de arbol Salvadora Pérsica, cuya madera contiene bicar-



bonato sédico y acido tanico, junto con otros astringentes, que tienen efectos beneficiosos para las
encias. En Espafia y el resto de paises europeos, fueron los monjes y los conventos los que
transmitieron y mantuvieron la Cultura y tradicion cientifica. Los conventos y ordenes religiosas de
San Isidoro y San Benito jugaron un importante papel en la transmisiéon de la Medicina y
Odontologia.



Los conocimientos de la Escuela de Traductores de Toledo donde convivieron musulmanes,
judios y cristianos se transmitieron a través de la Corona de Aragén a Montpellier y a Italia con la
Escuela de Salerno, Bolonia y Padua. La influencia de la religion era importante en el arte de curar
y asi, en los Concilios de Tolosa (1429), y los cinco de Letran (1123, 1139, 1179, 1215y 1512) y en
la Bula de Pio V, se prohibia a los que ejercian la medicina, hacer mas de tres visitas a un paciente,
si éste no se habia confesado desde el comienzo de la enfermedad.

Las invocaciones religiosas para las curaciones de diferentes enfermedades eran frecuentes y
asi, en Odontologia, se invocaba a Santa Apolonia, que fue martirizada con la extraccion de los
dientes y la quemaron viva en el aflo 248 en Alejandria. A partir de entonces su nombre se invoca
en cualquier dolor de muelas o enfermedad de la boca.

Los monjes de esta época, en claustros y en conventos, comienzan a acoger los conocimientos
filosoficos, historicos, teoldgicos y cientificos para después enriquecerlos y transmitirlos.

En esta época comienzan a aparecer los curanderos ambulantes y charlatanes que, en plazas y
callejas, demostraban su saber realizando extracciones ante el publico atdonito que observaba la
maniobra como si de un espectaculo se tratara. Al principio eran barberos, pero luego evolucionaron
a curanderos pudiendo ya realizar pequefias operaciones quirdrgicas. Es en esta época cuando se
utiliza profusamente la Mandragora Officinalis que fue utilizada por babilonios y egipcios como



narcotico.

Los barberos que se iniciaron junto a los monjes ampliaron su actividad a la extraccion de
piedras de la vejiga, abrir abscesos, realizar sangrias y extraer muelas. Ya hacia 1210 estos gremios
se dividieron en cirujanos (de bata larga) y barberos (bata corta).

Guy de Charliac (1300-1368) en su tratado Magna Cirugia analiza con detalle la anatomia

de los dientes y su erupcién, recomendando la utilizacion de astringentes para fortalecer los
dientes flojos. Su obra fue traducida a diferentes idiomas y tuvo varias ediciones.
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EL RENACIMIENTO Y LA ODONTOLOGIA MODERNA

El renacimiento representa el redescubrimiento del pensamiento grecorromano liberando a la
Ciencia Médica de la Edad Media de los mitos y supersticiones. El desarrollo del arte, de la
imprenta y del grabado impulsan nuevamente las Ciencias Médicas y Odontoldgicas. La toma de
Constantinopla por los turcos en 1453 y el descubrimiento de América en 1492 marcan hitos
socioculturales muy importantes. Con el primero emigraron a occidente los eruditos bizantinos que
poseian la cultura y los conocimientos de Platon, Hipdcrates y del Islam. Con el segundo se
expande este conocimiento a otras tierras. Marco Polo abre las rutas asiaticas, trasladando los
conocimientos y culturas europeas al lejano Oriente.

La importancia y el desarrollo de la anatomia toma cuerpo de realidad con autores como
Leonardo da Vinci (1452-1519) que se especializd en la diseccion del cadaver. Su descripcion del
seno maxilar fue magistral y asi mismo diferencio los molares de los premolares. Andrés Vesalio
(1514-1596) fue otro anatomista importante de la época. Su nacimiento fue en Bruselas aunque en
1534 comenzd sus trabajos en la Facultad de Padua. En su gran tratado De Humanis Corporis
Fabrica se ilustran preparaciones anatomicas de gran belleza y detalle. Parece que éstas fueron
hechas por un discipulo de Tiziano. En sus observaciones, que fueron importantes, considera a los



dientes temporales como gérmenes de los permanentes. En la erupcion complicada del tercer molar
incide la encia y si no es suficiente abre la cubierta 6sea.

Bartolomé Eustaquio (1510-1574) descubrid el nimero y el tipo de dientes considerando su
implantacién en el maxilar como las ufias en la piel. Describe con gran precision la trompa de
Eustaquio, el nervio abductor y los musculos de la garganta y cuello. Otros anatomistas de la
época fueron Colombo, alumno de Vesalio y Gabriello Fallopio con interesantes aportaciones a la
cavidad bucal y dientes.

Paracelso (1439-1549) sent6 las bases de la Farmacologia moderna, comenz6 en Basilea su
ejercicio, quemando publicamente los trabajos de Galeno y Avicena. Una de sus aportaciones
importantes fue su teoria especifica por la cual las enfermedades tienen una naturaleza determinada
que pueden tratarse con remedios especificos.



Los caminos y transmisiones culturales entre Europa y América quedaron abiertos gracias a los
Reyes Catolicos, Carlos I y Felipe II. Al servicio de este Gltimo ejercié Francisco Martinez, gloria
de la odontologia espafiola, que escribié el segundo libro de la literatura mundial sobre la
odontologia que tuvo una vigencia de casi doscientos afios. Nacié en Castrillo de Onielo, provincia
de Palencia y publico en 1557 en Valladolid su célebre libro Coloquio breve y compendioso sobre
la maravillosa obra de la boca y naturaleza de la dentadura en el que los conocimientos
odontoldgicos se expresan en forma de conversacion entre varias personas. En un pasaje de su libro
describe el sar ro como un depdsito de sustancias disueltas en la saliva sobre la superf icie de los
dientes, describiéndolo como “restos de la comida de los manjares que quedan entre los dientes,
donde se pueden y atraen el humor vicioso de la cabeza u otras partes, tales como el pecho,
estomago o boca” La creencia popular consideraba que no era bueno para los dientes arrancar la
toba pues comienza la movilizacion de los mismos. Martinez aconseja contra estas ciencias los
mondadientes de tea y lentisco para quitar la sustancia blanca y el hierro y la plata o el oro para los
depositos duros. Adelantandose trescientos afios a la teoria de la caries advierte del peligro del
azUcar para los dientes. El azlicar forma humores en el higado que luego suben a la boca y se
adhieren a los dientes, por lo que aconseja un enjuagatorio después de la ingestion de compuestos
azucarados.

Francisco Martinez, es partidario de la orina, como lo fueron los romanos, para evitar la caries,
asi como del vino que, por su contenido alcohdlico o por su riqueza en tanino, resulta bueno para la



dentadura. Es seguro que Cervantes habia leido a Martinez por las descripciones de la anatomia
dentaria que hace Don Quijote ya que tras el percance contra un ejército de carneros y ovejas, repite
sus alusiones a la boca como “...Y después de la comida acabada y las mesas alzadas, quedase el
caballero recostado sobre la silla y quizds mondandose los dientes como es costumbre...”

La literatura de la época es rica en alusiones a la boca y asi Tirso de Molina en su comedia
Quien no cae no se levanta presenta a Leonela, doncella de boca descuidada, llena de toba y con
encias descarnadas. Quevedo (1580-1645) sefala “... pues quitar el dolor quitando el diente, es
quitar el dolor de cabeza quitando la cabeza al que lo siente...”
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El ingenio y el teson se reflejan en Anthony van Leewenhock (16321722) quien construyo
microscopios que ampliaban hasta trescientas veces el objeto y de esta manera describio las
bacterias orales. En una carta que envi6 en 1683 escribe: “...es mi costumbre por las mafianas fro-tar
mis dientes con sal y después enjuagar mi boca con agua, y a menudo, después de comer, limpiar
mis muelas con mondadientes y frotarlos fuertemente con un pafio: de esta manera mis dientes,
anteriores y posteriores, permanecen tan limpios y blancos como tienen pocos hombres de mi edad,
y mis encias ( no importa lo gruesa que sea la sal con la que las frota) nunca comienzan a sangrar.
Aun a pesar de ello, mis dientes no estan tan limpios debido a ello, y algo crece o se pega entre ellos
( en cualquier momento en que los inspeccione con cristal de aumento), una pequeia cantidad de
materia blanquecina, espesa como la mantequilla. Al examinarla juzgué (aunque no pude distinguir
nada que se moviese) que alli habia unos animalinculos viviendo.”

En esta época aparece Ambroise Paré, el padre de la cirugia que, como barbero cirujano,
impulsoé el arte dental, llegando a ser uno de los cirujanos de Enrique II rey de Francia. Describid
los dentifricos como medicamentos compuestos que sirven a los dientes, los blanquean y los
limpian. En esta época los cirujanos en Francia se dividian en dos grupos, los “cirujanos de bata
larga”, la Hermandad de San Cosme y los “cirujanos de bata corta” es decir los barberos cirujanos.
Ambos grupos eran minusvalorados por los médicos.

Fabricio de Acquapendente (1570) describe los instrumentos de Odontologia como forceps y



raspadores. Pero no solo médicos y cirujanos dieron importancia a la boca sino que también
moralistas como Montaigne que en sus Ensayos (1580) afirma ““ yo he aprendido desde la infancia
a frotar los dientes con una servilleta por la mafana y a la entrada y salida de la mesa”.

En 1584 Digby cirujano dentista de la reina de Inglaterra Isabel I, en su libro Remedios
Soberanos y Secretos propone soluciones para afirmar, blanquear y conservar los dientes y encias
en buen estado y otros humores que los danan. En 1630 Dupont dentista del Rey de Francia Luis
X1V, en su libro Operador Caritativo da unos consejos para después de la comida lavando la boca
con partes iguales de agua y vino. Después aconseja los mondadientes de oro, plata 0 madera rosa o
en su defecto una pluma.



Isabel I de Inglaterra sufrio dolores agudos de muelas durante gran parte de su vida lo que,
aparte de interferir en las ceremonias y audiencias oficiales, la llevo a una importante afectacion de
su cara, y ya que a los 60 anos le quedaba poco de su juventud.

Sydenham (1624-1689) clasifico las enfermedades por sus sintomas, la historia clinica se
desarrolla con Hilden (1560-1624) que proporciond una gran importancia a la Semiologia como
base clinica de la patologia médica.

En esta época los dentistas ejercian su profesion en plazas y mercados, anunciandose con
banderas multicolores junto a musicos, juglares y mala-bares. Con el desarrollo de la Ciencia se
pone freno al charlatanismo y al empirismo y en 1699 en Francia se aprueba una ley para que los
dentistas, oculistas y traumat6logos se examinen por un Comité de cirujanos antes de ejercer en
Paris y alrededores.

Sin embargo, la Odontologia moderna comienza con Pierre Fauchard (1678-1761) que se
formoé como cirujano militar, instaldndose en Paris. Fue el padre de la Odontologia exponiendo sus
conocimientos en su famoso libro Le chirurgien dentiste ou traité des dents que vio la luz en 1728.
Esta obra que fue traducida a varios idiomas, tuvo tres ediciones y sus ideas permanecieron a lo
largo del siglo y muchos afios después. En esa época los conocimientos se guardaban celosamente,
pero Fauchard traté de extenderlos, colaborando asi en la reglamentacion de la profesion y



exigiendo un examen para su ejercicio. Su combate al charlatanismo fue muy importante y con ello
dignifico la profesion.

El tratado de Fauchard es tan completo que abarca las anomalias de los dientes, caries dental,
patologia oral, protesis, odontologia conservadora etc. Afirmd que, para prevenir las enfermedades
gingivales, era necesario raspar los dientes y desbridar las superficies radiculares. Describe la
piorrea alveolar, conocida como enfermedad de Fauchard, una clase de escorbuto que ataca a las
encias. Con todos sus conocimientos dotd a la profesion de un repecto personal. Fue el iniciador y
aplicador del conocimiento cientifico en la odontologia moderna y de su escuela partieron a Estados
Unidos diferentes investigadores y clinicos que iniciaron y desarrollaron la odontologia americana.

Mencion aparte merece John Hunter (1728-1793) que dio muestras

24 de grandes conocimientos médicos y odontoldgicos. Su gran obra Natural History of the Human
Teeth (1771) senala importantes aportaciones a los dientes, boca y maxilares. Fue traducida a varios
idiomas y junto con el libro de Pierre Fauchard constituyen las grandes obras del siglo X VIII.



En 1795 aparece el libro de Francisco Antonio Pelaez cirujano dentista de los Reales Hospitales
de Madrid titulado Tratado de las enfermedades de la boca, sobre todas las partes del Arte del
Dentista con un capitulo dedicado a la higiene de la boca, describiendo detalladamente la patologia
de los dientes, encias, erupcion dentaria y embriologia. En 1799 se edita el libro de Pérez Arroyo
titulado Tratado de las operaciones que deben practicarse en la dentadura y métodos para
conservarla en buen estado, dividiendo los preparados para la higiene bucal en opiatas, polvos y
licores. Dentro del instrumental describe los escarbadores o mondadientes, gubias, escoplos, legras,
buriles o limas.

La Medicina paralelamente avanza con autores como Bichat con su doctrina anatomoclinica;
Wirchow con su patologia celular; Pasteur y Koch con sus conceptos microbiologicos; Lister con
la asepsia y antisepsia; Schonlein con la fisiopatologia; Simpson y Liston con la cirugia etc. Sin la
aportacion de vacunas, anestesias, transfusiones, asepsia, etc. la Ciencia y la Cultura, no sélo
europea sino mundial, no alcanzaria ni podria ser lo que es hoy en dia.

LA INFLUENCIA EUROPEA

La malla cultural, el entramado que se forma entre las diferentes areas de la Ciencia y los



distintos investigadores hace que el tejido cientifico que Europa aporta al mundo, llegue a Estados
Unidos y con ello alcance un desarrollo vertiginoso. Sin embargo hubo que esperar afios para ver
las consecuencias y las influencias de los descubrimientos basicos en Microbiologia, Anestesia,
Fisiopatologia, Anatomia Patoldgica, etc.

La gran union de la Ciencia y la Cultura inicia el gran espacio europeo y el desarrollo de la
Odontologia Europea que llega a la costa Este de los Estados Unidos y ciudades como Boston,
Nueva York, Baltimore y Finlandia viven un ardoroso y continuo desarrollo odontolégico. No olvi-
demos que el dentista de George Washington fue Le Mayeur, de origen francés, que ejercidé en
Londres antes de embarcarse para Nueva York.



En este tiempo aparecen los dientes de porcelana, introducidos por un francés (Plantou), la
amalgama lleg6 de la mano de Grawcour (1883), la metalurgia con Paul Revere, la odontologia
forense con este autor y con John Baker etc. Es importante sefialar que la anestesia nacidé con
Horacio Wells que utilizo6 el 6xido nitroso (1884) para que le extrajeran una muela y Morton que
utiliz6 el éter con los mismos fines, pero ya no en si mismo sino en otra persona el 30 de septiembre
de 1846. Un hecho que subraya el grado de entramado cultural de ida y vuelta entre ambos
continentes es que solo tres meses después el 21 de diciembre de este mismo afio Roberto Listen
amputo6 una pierna en Londres, utilizando el mismo compuesto como anestésico. Destaca en Berlin,
Neumann con sus trabajos sobre la piorrea alveolar y el disefio quirtrgico de las incisiones.

En Espana aparecen dos figuras preclaras, Bernardino Landete, cirujano y profesor de
Estomatologia y Florestan Aguilar Odontologista y defensor de esta ciencia independiente de la
Medicina. Es necesario sefialar que este ultimo fue el auténtico creador, disefiador e impulsor de la
Ciudad Universitaria, ya que como dentista de Alfonso XIII, tuvo la oportunidad de tener un facil y
directo acceso a su persona. En esa época la base fisiopatologica de las enfermedades, los
conocimientos anatomoclinicos, la experimentacion animal, la microbiologia, los medios de cultivo,
la hemostasia quirurgica, se aplican tanto en la Medicina como en la odontologia, consolidando un
proceso cientifico que lleva a la creacion de la odontologia como carrera universitaria independiente
de la Medicina, aunque con gran base médica.

En estos afios el método cientifico se basa en los principios de la autopsia (vision de la realidad
por uno mismo) y la hermeneia (interpretacion de los resultados), que se aplican en Ciencia
odontologica de una manera pormenorizada.

En Estados Unidos y en Europa destacan Riggs, (primer especialista de la periodoncia),
Younger, Orban, Weski, Gottlieb, Newmann, Black, Ramfjord, Glickman, etc. En la actualidad
figuras como L0e, Lindhe, Carranza, Caffesse, etc., ocupan un lugar destacado en el impulso del
conocimiento de la Odontologia.
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Hemos podido ver con este rapido paseo por la historia de la Ciencia odontologica, como los
conocimientos de los sumerios y babilonios llegaron a impregnar la cultura grecorromana y a través
de la cuenca mediterranea y merced a los fenicios, llegaron a Espafia. Aqui los califatos de Toledo
y, Cordoba en especial, desarrollaron estas ideas y las enviaron a la Europa Central que impulsoé sus
conocimientos al otro lado del Atlantico, en la costa este de los Estados Unidos. Aqui germinaron vy,
en un constante camino de ida y vuelta, regresaron a la vieja Europa y sirvieron de acicate a un
desarrollo cientifico insospechado.

2.- LABOCA EN LAS RELACIONES HUMANAS

La boca, a través de la cual se expresa el lenguaje, el cual crea palabras, términos y frases,
interviene en las relaciones entre los humanos siendo base de la cultura y del conocimiento. En la
boca pues, toman cuerpo las expresiones de los pueblos y sus identidades, utilizando la palabra en
diferentes modos y maneras, pudiendo como arma ser empleada para atacar, para hundir al
enemigo, o simplemente contrincante, y también para alabar y resaltar. En la primera forma
destruimos, en la segunda construimos. A veces puede usarse como arma secreta, esa palabra dicha
en un momento oportuno, en un lugar apropiado con el tnico fin de hacer tambalear, de avasallar a
nuestro interlocutor o a aquellos que nos van a oir. Otras veces puede usarse para desbrozar, allanar
el camino que luego emprenderemos o usarse de una manera zalamera y carifiosa. Es facil pues,
columbrar, que la palabra puede tener un sinfin de acepciones y, empleada en forma inteligente, nos
puede servir a veces para perfilar una situacion o una entrevista. Por la palabra estoy aqui ante un
docto auditorio esperando recibir un juicio, no severo, sino lleno de afecto a este que les habla.

La palabra puede ser mohina, precoz, deleznable, ubérrima, mirifica y dicha en ciertas
circunstancias, definir claramente una conversacion. Pero ademas la boca no expresa solo lenguajes;
los pueblos primitivos a través de la boca se interrelacionaban con expresiones guturales y gritos.
Para ellos era suficiente, era su idioma y la manera que tenian de identificarse y relacionarse.

Por lo demas, la boca sirve para la tertulia y para el dialogo. Por la conversacion expresamos
nuestros puntos de vista, cobra actualidad lo remoto y lo veridico, alli se expande el perfume de
unas relaciones humanas que tratan de unir y no de separar. Sirva como ejemplo, el que en el café
Pombo, en amable discusion, se encontraban Raméon Goémez de la Serna con sus sugerencias, Diaz
Canabate con su finura dialéctica llamando a la torrija madrileiia “lingote de oro espolvoreado de
polvo de plata de azucar”, Alfredo Marquerie que expone en Madrid lo que en las guias y libros no
viene, Agustin de Foxa con su gracejo sutil etc. El café de Pedro Chicote, el Comercial y tantos y
tantos se convirtieron en manifestacion de tertulias y didlogos. Os he rogado que vinierais a verme
para tener un cambio de impresiones, dijo Hipodcrates a sus invitados. Se comenta que Miguel
Unamuno cuando veia un grupo de amigos conversando animadamente se acercaba y los espetaba:
“De que hablais que yo opino lo contrario”. Esto es la tertulia con sus efectos positivos sobre el
intelecto y el cuerpo. /Qué es sino esto la relacion médico-paciente? El ternos logos de los griegos,
la conversacion como medicina, que no presenta efectos adversos.



Muchos problemas se pueden curar o al menos mitigar con una buena conversacion. Si
nosotros, en el momento actual, siguiésemos el ejemplo de Azorin, de Prieto y de Antonio
Machado, grandes conversadores, no seriamos tan el centro del mundo, tan ombligos. Hay una
tendencia en el hombre a ser ombligo y sélo la lectura, el conocimiento y su emision, la palabra que
conforma la tertulia, nos librara de ello.

Cuantas guerras se hubieran evitado, cuantas muertes efimeras y sin sentido, cuantas vicisitudes
no hubieran existido con una buena tertulia. El didlogo lo puede todo y la boca el protagonista del
mismo. Pero para ello es necesario tener ilusion, ésta dirige el barco del pensamiento a través de las
procelosas aguas tormentosas y deja una estela convertida en didlogo. Sin él, los pensamientos
mueren, el cerebro se agosta y no se proyecta. La vida sin ilusion se agosta, el pensamiento es lo
que la lluvia al campo que en forma mirifica le ayuda y estimula. Un cerebro sin ilusion es un
campo yermo, pero si este cerebro no puede proyectarse a través de la boca y la palabra, sera baldio.
Esta verdad, “Me niegan el pan y la palabra “vertida por Blas de Otero expresion de nuestro yo mas
intimo y personal.

El dialogo, la tertulia, muestra frescura, rejuvenecimiento, las ideas

28 frescas reverberan a su alrededor, la idea vieja hace que deba ser rechazada por negativa. Un
pensamiento ilusionado es joven y la boca es expresion y proyeccion de ideas, pensamientos e



ilusiones. Me vienen a la memoria aquellos versos de Espronceda en canto a Teresa que dicen
“Hojas del arbol caidas, juguetes del viento son, las ilusiones perdidas son hojas desprendidas del
arbol de mi corazon”. No debemos perder la ilusion, debemos mantener ésta como decia Neruda “y
el verso cae al alma como al pasto el rocio”. Pero es que la boca y la palabra ocupan importantes
referencias poéticas que lejos, y al mismo tiempo tan cerca, tenemos esos maravillosos versos de
“Me gustas cuando callas porque estas como ausente, y me oyes desde lejos, y mi voz no te toca.
Parece que los ojos se te hubieran volado y parece que un beso te cerrara la boca” y mas tarde
anade. “Una palabra entonces, una sonrisa bastan”.



Pero es que la boca ha sido a lo largo de la poesia expresion de imagenes, la sonrisa
centelleante, la expresion arrobada de una joven, los labios y dientes han servido de metaforas
poéticas y de expresiones quiméricas que espolvorean la magia del erotismo. Pues esta claro que la
boca ocupa un lugar preeminente en el erotismo y en el amor.

Una boca insinuante, arrobadora y ribeteada por unos labios atractivos hacen que la atraccion
fisica sea positiva, mientras que una boca desviada, taimada, repele y hace que la relacion sea
negativa. La boca ocupa en el amor un auténtico lugar de encuentro, reverberando estimulos
positivos y favoreciendo el encuentro final y a veces el desencuentro como sefialaba Bécquer:

Asomaba a sus 0jos una lagrima

Y a mi labio una frase de perdon;

Hablé el orgullo y se enjug6 su llanto,

Y la frase en mis labios expird.

Yo voy por un camino, ella por otro;

Pero al pensar en nuestro mutuo amor,

Yo digo aun: ¢““Por qué callé aquel dia”?
Y ella dira ¢““Por que no lloré yo™?

Pero es que también la boca interviene en las relaciones profesionales comerciales, ocupando
también un lugar destacado en la advocacion y plegaria. La sonrisa de la cara y el brillo de la
mirada caminan en forma paralela. Y si no entiendes una mirada nunca entenderas una larga expli-
cacion.



También la boca tiene una importancia en la reflexion y el pensamiento. El asombro es la
capacidad de ver las cosas con un sentido diferente, el vuelo de una gaviota, el florecer de una rosa,
el amanecer en el mar, el atardecer en la estepa africana, son hechos que llevan a la reflexion y esta
tiene y debe expresarse a través de los ojos y de la boca.

Todos tenemos un arpa escondida y tal vez olvidada en el fondo de nuestra alma. En aquel
rincon oscuro guardamos, quizas sin saberlo, lo mas profundo de nosotros, lo mas granado y ése es
el ejercicio de cada dia: aflorar lo mas intimo, lo mas puro de nuestro caudal genético. Porque como
decia Miguel Hernandez:

Boca que arrastra mi boca Boca que me has arrastrado Boca que vienes de lejos A iluminarme
de rayos.

Alba que das a mis noches Un resplandor rojo y blanco Boca sembradas de bocas Pajaro lleno

de pajaros

Boca que desenterraste El amanecer mas claro Con tu lengua tres palabras Tres fuegos has
heredado Vida, Muerte, Amor Ahi quedan, escritas sobre tus labios



3.-LABOCAEN LA VEJEZ

Con la mirada en la boca, con el silencio en los o0jos, asi el viejo deja escapar el tiempo, con la
reflexion y el recuerdo pasan los minutos, las horas y los dias. Y la palabra se hizo boca y la boca
palabra y la mirada

30 silencio. El viejo todo es silencio, todo recuerdo de los huecos de las distintas ausencias.
Ausencia de la fuerza fisica, ausencia de caminar, ausencia de ideas, fluir lento y cadente de
pensamiento. Todo para el viejo es pensar en la ausencia.Dice Pedro Lain Entralgo que en la
senectud es necesario, para no ser socialmente inutil, el proyecto, el recuerdo y la revision. El
primero para seguir siendo persona, el segundo para estar cierto de que algo hemos sido, y el tercero
para que el resultado del proyecto sea actual, aunque no pasa de proseguir la linea de vida vivida.
En este pensamiento se encierra una filosofia aplastante y positiva. Si el viejo tienen un proyecto
con ilusién, un recuerdo de su vida con prudencia, podria seguir siendo 1til en la sociedad en la que
vive.



Es necesario que el anciano mantenga activo el proceso de incorporacion de conocimiento y su
expresion a través de la boca proyectandose en los que le rodean. El didlogo es, en la tercera edad,
base medicinal importante. Debemos erradicar lo que algunos, junto con Horacio, opinaban del
viejo en su Ars Poética que éste es “deseoso de ganancia, misero, querellante, ensalza los tiempos
pasados y condena a los jovenes”

El anciano tiene que tener presentes ilusiones , recuerdos y revisiones, en un contexto de bagaje
cultural y humanistico, dispuesto a ensefiar, transmitir y, por qué no, a partir. Como decia
Machado: “ Y cuando llegue el dia del ultimo viaje y este a partir la nave que nunca a de tornar me
encontraréis a bordo, ligero equipaje, casi desnudo, como los hijos de la mar”

El aumento de la esperanza de vida en la sociedad actual hace que, cada vez, acudan a nuestras
clinicas pacientes de edad avanzada que son candidatos a tratamientos estomatologicos. En Espafia
en el afio 2010, seran mayores de 65 afnos mas del 20 % de la poblacion, lo que representara unos 6
millones de personas.

Hasta nuestros dias, parecia que el paciente geriatrico no era subsidiario de consideraciones
especiales, pero cada vez es mas frecuente la actividad positiva de la profesion hacia ellos, lo que
equivale a unos enfoques distintos, no solo en el area diagnostica, sino también en la terapéutica.

El anciano envejece de una manera mas sana y mejor en el aspecto socioecondémico, teniendo
ciertas caracteristicas que es necesario conocer.






Un gran porcentaje de ancianos tiene disminuida su capacidad de masticacion y en consecuencia
manifiesta alteraciones de la nutricion. La desdentacion, que puede oscilar entre un 60 y 90% de la
poblacién, condicionara alteraciones de la masticacion y deglucion.

Los mecanismos de adaptacion y la capacidad de reparacion tisular en el anciano estan
disminuidos. La involucion bioldgica afecta a todas las estructuras bucales como maxilares, dientes,
mucosa, lengua, glandulas salivares etc. Los tejidos dentarios como esmalte, dentina, cemento y
pulpa cambian con la edad. Una cualidad de la saliva, aparte de participar en mecanismos de
autoclisis, es la remineralizacion del esmalte y ésta en ancianos, que casi todos presentan
xerostomia, se vera alterada. Por otro lado los tejidos blandos de la cavidad bucal pierden su
tolerancia por los irritantes, siendo la mucosa menos elastica y con un epitelio mas fino, por lo que
se lesionara mas facilmente. La superficie dorsal de la lengua pier-de sus papilas filiformes y
aumentan las varicosidades sublinguales.

La disminucion de la saliva en los ancianos se explica por la presencia de infiltrados
inflamatorios difusos en las glandulas salivares y la estructura glandular se sustituye por tejido
fibrograso. Hay, en la esfera psiquica, procesos emocionales y alteraciones mentales que pueden
influir en la patologia del anciano. El sindrome de la boca ardiente es un buen ejemplo.

La ausencia de dientes conlleva la utilizacion de protesis, cuyo excesivo desgaste hace que la
dimension vertical disminuya, por lo que los ancianos, presentan una boca donde la saliva rezuma
por sus comisuras; la musculatura y elasticidad han desaparecido, lo que unido a la reabsorcion
oOsea irreversible, en especial en el maxilar inferior, lleva a la atrofia dsea.

Una mandibula atrofiada es lo normal y las inserciones musculares superficiales tienden a
impedir protesis retentivas. La dificultad de la adaptacion a las protesis es un hecho claro y la
presencia de estos objetos extrafios en la boca conlleva el desarrollo de estimulos diferentes en el
sis-tema moto-sensorial que influird en el comportamiento moto-oral. Ambos exteroceptores y
propioceptores se encuentran afectados por el tamafio, la forma, la posicion, la presion y la
movilidad de la protesis. Algunos auto-res afirman que el llevar una protesis es una cuestion de
destreza y que

32 una vez que se ha adquirido dicha habilidad, el paciente depende mucho menos de los factores
fisicos como la adhesion y la cohesidon. Por otro lado la facilidad para aprender y coordinar parece
disminuir con la edad, debido probablemente a la atrofia progresiva de elementos de la corteza
cerebral.



4.- LABOCA EN LA ENFERMEDAD

En la boca se reflejan muchas enfermedades que constituyen una pléyade de patologias ricas en
su expresion y floridas en su proyeccion.

La enfermedad periodontal, conocida ya desde antiguo, ocupa un lugar preeminente en la
Patologia. Se trata de un conjunto de enfermedades caracterizadas por la pérdida del soporte del
diente y su caida posterior. El proceso patogénico comienza por el acumulo de la placa bacteria-na,
donde crecen y se desarrollan hasta 300 especies diferentes, que inician un proceso inflamatorio de
respuesta inmunologica por parte del hospedador la cual conlleva la migracién de adherencia
epitelial y la formacion de bolsa con destruccion del tejido conectivo de insercion del diente y
posterior reabsorcion osea, que finalizara con la movilidad del diente y su caida posterior.

La cavidad oral es un gran ecosistema compuesto, por gran cantidad de gérmenes que, en salud,
constituye un equilibrio (eubiosis) y que si se rompe da lugar a la aparicion de enfermedades, de las
cuales alguna de ellas son de las mas frecuentes de la economia, como las enfermedades
periodontales.



En el nacimiento, la cavidad oral es un recinto estéril, pero rapidamente se inicia la colonizacioén
bacteriana constituyéndose, durante los primeros afios de vida, la llamada flora o microbiota oral
donde cohabitan formas aerdbicas, anaerodbicas estrictas (65%), especies saprofitas y patdgenas que
actuan en equilibrio, y que al romperse éste se provoca la enfermedad (disbiosis).

La gingivitis es aquel proceso inflamatorio caracterizado por un enrojecimiento y edema a nivel
gingival pero sin pérdidas de estructuras de soporte. La periodontitis, por el contrario, se caracteriza
por presentar pérdida de soporte, lo que se traduce clinicamente por una destruccidon del ligamento
periodontal, movilidad del diente, pérdida del hueso alveolar y separacion de los dientes, esto es, los
clasicos diastemas de esta enfermedad.



Lo que hoy dia esta fuera de duda es que la periodontitis es un proceso infeccioso de tipo
bacteriano, caracterizado por el acumulo, crecimiento y desarrollo de ciertas bacterias. Hay algunas
que tienen un gran componente periodontopatégeno como Porphyromonas gingivalis, Prevotella
intermedia, Actinobacillus actinomycetemcomitans, Bacteroides forsythus etc.

Por ello, la presencia de las bacterias actia en forma deletérea y dafiina, mas por su virulencia
que por la cantidad. Asi, importa mas la calidad, por lo que hay doctrinas microbiolégicas que
tratan de defender la diferente microbiota en los distintos tipos de periodontitis. Lo que hoy se llama
teoria especifica de la enfermedad.

El contenido microbiano de la placa varia ampliamente entre los diferentes individuos, y dentro
del mismo individuo, en distintas zonas. Hoy en dia hay tendencia a demostrar que formas distintas
de periodontitis tienen etiologias microbianas especificas. La placa crece por agregacion de nuevas
bacterias, multiplicacion de bacterias y acumulacion de productos bacterianos. Al cabo de una hora,
después de limpiar cuidadosamente los dientes, aparecen ya acimulos de placa sobre los mismos.
La velocidad de formacion y la localizacion varian de unas personas a otras, segun las distintas
regiones de una misma boca y, asimismo, en las diferentes zonas de un mismo diente.

Las bacterias se depositan en la region supragingival y en la subgingival; son estas ultimas las
que toman protagonismo desde el punto de vista patogénico. En aquellas existen cocos y gram
positivos en general, mientras que en esta aparecen los moéviles, espiroquetas, gran negativas y ana-
erobios. Se ha visto que cuanto mas profunda es la bolsa periodontal, hay una mayor presencia de
anaerobios periodontopatdogenos.

Por ello, el inicio de la gingivitis y la periodontitis son las bacterias, y a este respecto, tenemos
los clasicos experimentos de gingivitis experimental de Harald Loe (1965) y los de periodontitis
experimental de Jan Lindhe (1967). En el primero se demostro taxativamente que el acaimulo

34 de la placa bacteriana a consecuencia de la interrupcion de la higiene bucal se caracteriza por la
presencia de gingivitis, pero que este proceso es reversible, pues al reiniciar la higiene a las tres
semanas regresa a la salud. Por lo cual se demostrd relacion causa-efecto y una reversibilidad del
proceso ya que, al ser gingivitis, no habia pérdida de insercion. También se demostrdo que la
microbiota de la placa era mas compleja segun pasaba el tiempo, transformandose de gram positivas
y cocos a gram negativas, vibrios y espiroquetas.



Para que se produzca la enfermedad se necesitan, segiin Socransky (1991):

. > Presencia de bacterias patdogenas

. > Ausencia de organismos protectores
. > Presencia de un ambiente favorable
. > Deficiencias del sistema inmunitario

El segundo experimento de la Periodontitis experimental fue realizado en perros poco afios
después. En él se demostréo que la mayor parte de los perros desarrollaron periodontitis y que,
cuando esta se presentaba, siempre era a partir de una gingivitis. El hecho de que no todos los
perros desarrollasen periodontitis se debia a la respuesta del hospedador, que hace que existan,
distintas formas de responder ante la entrada de bacterias. Por ello, la enfermedad puede llegar a
manifestarse en cuadros clinicos diferentes, y su expresion clinica puede presentarse bajo periodos
de exacerbacion y remision. No existe el mismo grado de destruccion periodontal en los diferentes
individuos, momentos de la vida e incluso regiones de la boca. Hay factores de tipo local o
sistémico que modulan la expresion de la enfermedad. Entre los primeros se encuentran la diferente
anatomia dentaria, las obturaciones desbordantes o la impactacion alimenticia, y entre los segundos,
la diabetes, el SIDA o las alteraciones de los mecanismos defensivos.

Por otro lado, existen factores de riesgo, como el tabaco, que pueden facilitar el terreno para el



desarrollo de la enfermedad, ya que se ha visto que actua sobre los mecanismos de quimiotaxis y
fagocitosis del hospedador.

La importancia de la diabetes como enfermedad interrelacionada con la periodontitis llega a tal
punto que una descompensacion de la misma facilita una mayor destruccion periodontal, y un
control de la periodontitis, conlleva como respuesta una mejor regulacion de la glucemia.



Se puede senalar que un individuo de riesgo es aquel que, en ausencia de medidas efectivas de
higiene, presenta una pérdida total o parcial de dientes antes de los 50 afios de edad. Aquellos
sujetos con alto riesgo de desarrollar la enfermedad son los que presentan:

. > Historia familiar de periodontitis

. > Desfavorable respuesta de estrés

. > Susceptibilidad a infecciones primarias o secundarias
. > Susceptibilidad reducida a la caries

. > Historia de gingivitis ulceronecrotizante aguda.

En los ultimos afios también se ha visto la interrelacion que existe entre la periodontitis y las
enfermedades cardiovasculares. Desde el punto de vista patogénico tenemos que el acimulo de la
placa bacteriana conlleva una respuesta en el tejido conectivo periodontal, lo que libera una serie de
mediadores inflamatorios como citoquinas, prostaglandina (PGEz), anticuerpos, quimioquinas y

metaloproteinas, que junto con el infiltrado, conforman la respuesta del hospedador y el paso de
gingivitis a periodontitis marcados por signos clinicos de destruccion y de inflamacion. Aparece
entonces la liberacion de IL-1P y un cuadro caracterizado por apoptosis, de suicidio programado
genéticamente. Esto se ha podido poner de manifiesto por las técnicas del tunel, caspasa, Bcl2 Fas,

Fasligando y p53. Una de las conclusiones es que la periodontitis destructiva dispara la activacion
de la apoptosis y que las citoquinas proinflamatorias presentes en el fluido crevicular son la IL-18 y
la TNFa habiendo un poliformismo genético caracteristico. El polimorfismo genético IL-1p es un
test de pronostico, y no de diagndstico concretamente es un indice de probabilidad. Se ha
comprobado, que la destruccion del tejido dseo se relaciona con las prostanglandinas liberadas en el
proceso inflamatorio y la destruccion de la matriz del tejido conectivo se relaciona con la presencia
de las metaloproteinasas.

Asi pues el proceso patogénico es complejo: la placa por sus antigenos y lipopolisacaridos,
estimula la presencia de los anticuerpos y polimorfonucleares que es la respuesta inflamatoria-
inmunolégica que, a su vez, dispara la liberacion de citoquinas, PGE2 y metaloproteinasas, con lo

36 que se destruye el tejido conectivo y se reabsorbe el hueso que inicia y desarrolla la
periodontitis. A este proceso se suman los factores de riesgo medioambientales, adquiridos y
genéticos, que modulan toda esta respuesta. Todo este proceso se traduce en cinco puntos: el
infiltrado inflamatorio, el eje neutréfilo — complemento - anticuerpos; el eje citoquinas



— macrofagos — linfocitos, la destruccion de la matriz del tejido conectivo y la destruccion del tejido
0seo.

Desde el punto de vista epidemioldgico y clinico sabemos que la periodontitis severa afecta a
segmentos limitados de la poblacion, que el riesgo parece relacionarse con ciertos factores
determinantes y que se aso-cia con enfermedades sistémicas. Sin embargo, en el momento actual,
no ¢ésta claramente explicado el papel de hospedador, que determina la susceptibilidad a la
enfermedad, su severa tasa de progresion, tratamiento y recidiva.

Las enfermedades periodontales son un conjunto de patologias clinicas que se han ido
clasificando en forma diferente a lo largo de los afios y asi en el Whokshop (2000) se clasifica en :

1-Enfermedades gingivales

2- Periodontitis cronica

3-Periodontitis agresiva, localizada y generalizada
4-Periodontitis como manifestacion de la enfermedad sistémica
5-Enfermedades periodontal necrotizante

6-Abscesos del periodonto

7-Periodontitis asociadas a lesiones endodoéncicas
8-Deformidades del desarrollo o adquiridas



El tratamiento de estas enfermedades se basaria, fundamentalmente, en el control de la
inflamacion con raspajes y alisados y eliminacion de bolsas periodontales. Los antimicrobianos
seran utiles en ciertas etapas de la enfermedad.

Los principales problemas de investigacion hoy dia son, el estudio de la respuesta del
hospedador por los mediadores inflamatorios y factores inmunologicos, el control de pacientes y de
los factores de riesgo que intervienen; asi mismo, el conocimiento del comienzo de la fase de acti-
vidad destructiva y los grupos poblacionales de riesgo en los que la enfermedad se presenta con
mayor prevalencia y el poliformismo genético de la enfermedad.



Podriamos aqui aplicar el adagio chino: “Muchos arroyuelos forman un rio; si falta uno de ellos,
el rio seguira existiendo, pero siempre habra uno sin el cual el rio dejaria de existir”.

El absceso periodontal es una tumefaccion roja y fluctuante localizada en la region gingival
como consecuencia de una bolsa profunda con exudado inflamatorio. En estos casos el drenaje y los
antibioticos son los tratamientos de urgencia, siendo necesario posteriormente tratar la enfermedad
de base.

Los pacientes diabéticos son mas propensos a estas complicaciones debido principalmente a su
alteracion de los mecanismos defensivos (quimiotaxis y fiagocitosis), metabolismo del coldgeno
alterado con una menor sintesis, aumento de la colagenasa, asi como, a una rica asociacion
bacteriana.

La caries es una enfermedad muy prevalente en la boca, aunque en sociedades desarrolladas esta
desapareciendo poco a poco, e incluso hay areas donde el control y la higiene es tan estricto que los
nifios de las escuelas no presentan ninguna caries. Se trata de un proceso destructivo del diente de
origen microbiano y multifactorial que se caracteriza en un principio, por un cambio de coloracion
en forma de mancha blanquecina en cuyo avance se presenta un socavamiento del esmalte y
posterior cavitacion. En su evolucion se provoca una reaccion pulpar, que al comienzo, es
reversible y después se hace irreversible. El final del proceso es la necrosis pulpar con todo el
cortejo de complicaciones que se pueden presentar como celulitis, abscesos, osteomielitis, sepsis
granulomas, quistes radiculares, etc.

La pulpitis es una infeccion e inflamacion de la pulpa provocada por los gérmenes que llegan
desde la caries o desde la region periodontal. Son los microorganismos, las toxinas y los
traumatismos los factores etiopatogénicos implicados en la enfermedad.

La infeccion periapical se localiza en la region del peridpice como consecuencia de un
desequilibrio entre la virulencia microbiana y la capa

38 cidad invasiva del hospedador. Se puede presentar, en su evolucion aguda, bajo dos cuadros
diferentes: la periodontitis apical aguda y el absceso dentoalveolar agudo. En el primero el dolor
espontaneo no es muy intenso aunque localizado y pulsatil. El diente esta extruido y presenta dolor
a la percursion, movilidad dentaria y congestion de la mucosa a nivel del apice en el absceso dento
alveolar.



En su evolucién crénica, los cuadros clinicos son el absceso dentoalveolar cronico, el
granuloma y el quiste apical. El primero es un cuadro de larga duracion caracterizado por una
fistula cronica. El granuloma se caracteriza por la transformacion progresiva del tejido periapical y
del hueso alveolar en tejido de granulacion como respuesta a la irritacion que proviene del conducto
radicular. En el quiste apical la irritacion es de poca intensidad y de larga duracion, estimulando los
restos epiteliales de Malassez que desarrollaran finalmente el quiste. Se ve a los rayos X como una
cavidad radiotransparente rodeada de una linea radioopaca circundante, aunque el diagndstico
definitivo no se hace sino con microscopio optico.

Un cuadro frecuente en la juventud es la pericoronaritis del cordal que es la infeccion del
tejido gingival que la rodea cuando esta parcialmente erupcionado. Suele ser mas frecuente entre los
16 y los 30 afios, no habiendo predileccion por el sexo, aunque si hay una mayor incidencia
estacional (primavera y otofio). Los gérmenes anaerobios, habituales en la boca, se presentan entre
el capuchon gingival y la corona del diente, provocando el proceso inflamatorio.

Dentro de los procesos infecciosos producidos por la patologia sefialada anteriormente tenemos
las celulitis maxilofaciales en sus diferentes manifestaciones clinicas. En esencia, son infecciones
del tejido celular, subcutaneo que se deben diferenciar de los flemones que son inflamaciones del
tejido subcutaneo y subaponeurdtico, aunque en la practica se entiende el flemon como una
inflamacion circuscrita y la celulitis como una difusa.



Hay diferentes cuadros clinicos segiin la zona donde se localiza la infeccion (infratemporal,
submaseterino, retrofaringeo, submandibular, etc.). La susceptibilidad y resistencia bacteriana se
basa en las condiciones ambientales en que se desarrollan las bacterias in vivo, son un factor modu-
lador en el efecto que los antibidticos provocan en las bacterias. Este caracter cambiante de estas
circunstancias es la causa de que una bacteria, en el transcurso de una infeccion, pueda ser sensible
o resistente a un mismo antibiotico. La riqueza de nutrientes, por ejemplo, en el medio en que se
desarrolla una bacteria gram negativa modula su sensibilidad a los betalactamicos.



La osteomielitis maxilar es una inflamacion localizada en la esponjosa o en la cortical oOsea,
generalmente proveniente de la region periapical. Se puede decir que la osteitis es una infeccion
oOsea circunscrita y la osteomielitis una difusa. Una variante es la osteorradionecrosis, provocada por
una intensa radiacion en casos de cancer, y caracterizada por la presencia de secuestros 6seos.

La sinusitis maxilar, a veces, puede ser consecuencia de la infeccion periapical de un molar
cercano al suelo del seno y se caracteriza por rinorrea, dolor facial, obstruccion nasal, dolor dental y
movilidad, asi como presencia de exudado.

Para terminar este rapido repaso de las infecciones tenemos las sialoadenitis que son
inflamaciones de las glandulas salivales: la parotiditis viral, conocida clasicamente como
paperas, y las parotiditis bacterianas tanto agudas como crénicas, se caracterizan por el
aumento de tamafio de la glandula, dolor, enrojecimiento y salida de exudado purulento por el
conducto de Stenon. En la parotiditis viral es necesario tener en cuenta las posibles
complicaciones que se pueden presentar.

Todos estos procesos sefialados requeriran una buena historia clinica, un diagnostico correcto y
un tratamiento adecuado en el que, aparte de diferentes técnicas locales, serd necesario utilizar
antibioticos, muchas veces como terapéutica y otras como prevencion. En este caso la profilaxis
antibiotica seglin las Gltimas pautas se expone en la tabla adjunta:
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PROFILAXIS ANTIBIOTICA

DOSIS ADULTO DOSIS NINOS
Amoxicilina Alergia a penicilina 2 gr 1 hora antes 600 mg 1 | 50 mg/kg 1 hora antes 20
Clindamicina Claritromicina o hora antes 500 mg 1 hora mg/kg 1 hora antes 50
Azitromicina Cefalexina o Cefadroxil antes 2 gr. 1 hora antes mg/kg 1 hora antes

50 mg/kg. im o iv 30

No puede ingerir medicacion oral . . . .
2 gr. im o iv 30 minutos antes | min antes

Ampicilina

Alergia a penicilina. No puede ingerir

medicacion oral Clindamicina 20 mg/kg iv o min. antes
Cefazolina 600 mg iv 30 min. antes 1 gr. | 20 mg/kg im oiv 30 min.
im o iv 30 min. antes antes

Esta profilaxis se hara en pacientes con :

Valvulas cardiacas

Historia antigua de endocarditis
Shunts quirargicos
Cardiopatias congénitas

Y Y Y Yy

Lesiones valvulares adquiridas




Prolapsos valvulares

Cardiomopatia hipertrofica

Diabetes insulinodependiente

Transplante renal

Historia de nefritis

Hemofilia

Alteraciones de las defensas (anemia aplastica, agranulocitosis, etc.).

Y Y Y Y YV Y

Las técnicas dentales que pueden justificar una endocarditis bacteria-na y, en
consecuencia necesitan profilaxis son segin la American Hearth Association (1997):

—4—



. > Extracciones

. > Tratamientos periodontales (raspajes, cirugias)
. > Implantes

. > Tratamiento endoddncico.

El céncer bucal es uno de los cuadros clinicos de localizacién bucal que puede llegar a
ser muy destructivo y de rapida evolucién. Una simple tlcera en la cavidad bucal puede
llegar a destruir la mucosa, el hueso y producir metéstasis a distancia. Pero lo mas
sorprendente es que el diagndstico no es complicado, pudiendo realizarse de una manera
sencilla con la historia clinica y la exploracion complementada con la biopsia. Un
diagnostico de un proceso tumoral a nivel del cerebro, pulmén, mama o prostata entrafia
pruebas explorativas complicadas y caras. Es preciso afiadir también que los métodos
preventivos pueden llegar a evitar el desarrollo y avance de la lesion, por lo que las
revisiones periodicas y la supresion del alcohol y el tabaco son pilares fundamentales donde
se asienta esta prevencion. También es posible, dentro de la prevencion, evitar el paso de
una lesion maligna a nivel del epitelio o que se dislacere la membrana basal y penetre mas
profundamente. El epitelio de la mucosa bucal no tiene vascularizacion, por lo que su
malignidad estard circunscrita a este nivel topografico. Si se rompe la capa basal, la
malignidad histolégica llegara al tejido conectivo y dado que éste si tiene redes vasculares,
penetrara en ellas y podra invadir estructuras lejanas. Son las metastasis a distancia que se
presentan en casos avanzados. Por lo tanto un nivel de prevencién sera evitar que la lesion
premaligna llegue a ser maligna, y una vez, que llegue a este estado, que la lesion a través
del epitelio (carcinoma in situ) no llegue a invadir estructuras mas profundas (carcinoma
invasor).

Por ello, el clinico debe reconocer todas las lesiones precancerosas de la boca o quizés
mas certeramente, precancerizables, pues el término primero significa antes del cancer,
mientras que el segundo tiene una connotacion diferente y significativa antes de su posible
malignizacion. De esta manera tenemos patologias como la leucoplasia donde el nivel de
malignizacion puede variar entre el 5y el 10 %, y casi siempre relacionado con los factores
de riesgo de tabaco y alcohol. Es la leucoplasia una mancha blanca, como la define la Real
Academia de la Lengua, que no puede desprenderse por el raspado y que, en esencia, puede
ser respuesta a una irritacion cronica que puede variar desde el tabaco a una proétesis
desajusta

42 da o un resto radicular. Hay areas geograficas donde existe la costumbre de fumar con la
lumbre dentro de la boca (candela p’adentro) o bien masticar el tabaco mezclado con nuez
de Areca , una cascara especial de mariscos, hojas de coca, etc. Este habito del coqueo,
muy estudiado entre ciertas tribus indigenas, origina un aumento de la prevalencia de estas
lesiones por la irritacion crénica del bolo en el surco gingivoyugal. Esta lesion irritativa
varia desde una simple mancha blanca caracterizada por una hiperqueratosis, a una
displasia en la que aparece una queratinizacion anémala con alteraciones celulares, mitosis
exagerada, hipercromatismo nuclear, pleomorfismo etc. En esta fase la prevencion ocupa
un lugar destacado pues el clinico debe tratar que esta lesion displasica no avance e incluso
retroceda y desaparezca. Se ha visto que en un importante nimero de pacientes que han



dejado el tabaco han experimentado una regresion de sus cuadros clinicos.



En una cierta proporcion de casos se ha observado la asociacion de leucoplasia y
candidosis bucal, no estando claro si es una sobreinfeccion de la leucoplasia o si el agente
de la Candida albicans es el productor de la leucoplasia. Lo que si esta claro que este tipo
clinico se caracteriza por areas blanquecinas alternadas con areas rojizas, siendo estos
ultimos puntos donde la malignizacion es mas prevalente por su alto nivel displasico.

El clinico debe sospechar malignizacion ante una lesion blanquecina que aumenta de
tamafio, relieve, que presenta ulceracion, hemorragia o cualquier otro signo, mientras que el
patdlogo se basard en la anormalidad de la queratinizacion, pérdida de la homogeneidad
celular, estratificacion irregular, hiperplasia de la capa basal y aumento del numero de
mitosis.

Debera recabar especial cuidado en observar las atipias epiteliales como son las
modificaciones de la forma celular (pleoformismo), tamafio (anisocitosis), aumento de la
cromaticidad celular (hipercromatismo), alteraciones de la relacién nucleo citoplasma y el
incremento del volumen de los nucledlos.

En esencia ante una ulcera bucal que no cicatriza en dos semanas sin causa irritativa
aparente que la produzca, debemos estar expectantes y realizar una biopsia diagnostica. Ni
que decir tiene que existen ulceras en la boca en diferentes cuadros clinicos como
enfermedades hematicas, aftas, tuberculosis, sifilis, sindrome de Stevens Jonshon, de
Reiter, de Behcet etc.






Un cuadro clinico muy frecuente en la practica clinica es el liquen plano que se
caracteriza por la presencia de una serie de estrias en las mucosas yugales, que suele ser
bilateral, dibujando formas semejantes a plantas de helechos.

Es una enfermedad que aparece en la cavidad bucal y en la piel, presentdndose en ésta
bajo la forma de papulas de color rojizo y muy pruriginosas. El liquen plano es una
enfermedad inflamatoria cronica, de etiologia desconocida, mucocutanea, con
manifestaciones orales frecuentes, de curso benigno y con una clinica e histologia
caracteristicas. Es mas frecuente en el sexo femenino en la edad de la postmenopausia
coincidiendo siempre con un componente de tipo nervioso o emocional. Existen dos tipos
de liquen: blanco o reticular y rojo o erosivo. En el primero s6lo es necesario tratar el
componente psicosomatico de la paciente mientras que en el segundo se debe administrar
corticoides por via sistémica y topica. Algunos autores hablan de los antigenos HLA como
implicados en la enfermedad. Sin embargo, hoy dia se estd mas de acuerdo en enfocar esta
enfermedad como de base autoinmune debido a la presencia de un infiltrado intenso de
linfocitos T en el coridn y en la zona basal lesional. Estos linfocitos, previamente alterados
por un agente desconocido, el antigeno, destruye las propias células epiteliales basales al no
reconocerlas como normales, por un mecanismo de hipersensibilidad retardada. Hay un
aumento de las células de Langerhans, que son mediadores en la activacion de los linfocitos
T, siendo éstos los que van a desencadenar la accion citotoxica contra las células epiteliales
asi como provocar fendmenos de vasculitis y activacion de los monocitos. Todo esto se
manifiesta por la presencia de inmunocomplejos.

Una de las lineas que actualmente se manifiestan con mas frecuencia son los procesos
de apoptosis que se observan en el liquen asi como la produccién de ciertas citoquinas
como IL-2, IL-6, TNF-a , IFN-o. .

Un proceso bucal que practicamente ha padecido toda la poblacion es el aftas. Se trata
de una tulcera que afecta a cualquier edad, sexo o raza y que, a veces, es de evolucion
crénica y recidivante. En este proceso se imbrican una serie de mecanismos etiopatogénicos
complejos como los factores psicologicos, estrés, tension emocional y los factores
inmunolodgicos. Se ha visto que los niveles de IgG e IgA estan aumentandos, asi como los

I D el E. Algunos autores definen una reactividad cruzada
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44 entre los antigenos bacterianos y de la mucosa bucal que finalizard con una respuesta
citologica por parte de los linfocitos. Es necesario resaltar la importancia de la vasculitis
mediada por inmunocomplejos, pues pare-ce ser que en la fase preulcerosa hay un
incremento de los linfocitos CD4 (inductores) frente a los CD8 (supresores).



En el periodo ulceroso, por el contrario, la relacion CD4/CD8 se invierte en una

proporcion de 10/1. Asi pues, los fendmenos inmunolégicos son los que podrian explicar
este proceso, aunque existen muchos aspectos todavia oscuros. El tratamiento es bastante
pobre y se dice que los aftas curan en una semana con tratamiento y en siete dias sin trata-
miento.

Hay un grupo de enfermedades que se encuadran todas ellas dentro de la patologia
vesiculoampollosa y que se caracterizan por la presencia de vesiculas y/o ampollas de
contenido liquido o tlcera que se cubre posteriormente con una seudomembrana.

En este grupo se presentan las lesiones herpéticas debidas a un virus especifico y el
herpes simple perteneciente a la familia de los herpes viridae que contienen ADN. Junto a
ellos se encuentran el virus de la varicela Zoster, el citomegalovirus y el virus de Epstein-
Barr.

Los cuadros clinicos varian seguin el tipo de virus productor. En el caso del herpes
simple tenemos la infeccion herpética y el herpes labial y en el caso del virus de la varicela
Zoster el herpes Zoster, de localizacion en un nervio sensitivo.



Los virus estan formados por un genoma de ARN o ADN y una capside que los protege
de los factores ambientales adversos, compuesta por los capsomeros, que son moléculas
proteicas sintetizadas segun el cddigo del acido nucleico.

El virus, al penetrar en la célula huésped por fusiéon con la membrana, celular o por
picnocitosis, se desprende de la cubierta y el ADN viral queda libre con lo que se puede
introducir en el nucleo del huésped. En este lugar ordena la transcripcion de ARN
mensajero y la sintesis de proteinas virales en el citoplasma de esta célula que vuelven al
nucleo donde actian en la sintesis del ADN viral. La maduracion produce la union de las
nucleocapsides con la membrana interna del ntcleo de la célula huésped y, merced a la
encasuplacion de las particulas virales, se liberan al exterior de la célula. La patologia virica
en la cavidad bucal es florida y sugestiva por lo que entrafia de misteriosa y desconocida.
Los cuadros clinicos varian desde labiales, de todos conocidos y producidos como con-
secuencia de una infeccion amigdalar o la exposicion al sol o a la nieve, hasta un herpes
Zoster de localizacion trigeminal, una mononucleosis, una herpangina o un virus de Epstein
Barr.



Mencion aparte es la patologia ampollosa, caracterizada por la presencia de estas
lesiones elevadas, circuscritas, de tamafio superior a 5 mm de diametro, con un contenido
seroso y que cursan con molestias y, a veces, curan con cicatrices. En este grupo tenemos
también una patologia florida y rica en cuadros clinicos en los que la Anatomia patoldgica
nos sefiala si la ampolla es de localizacion epitelial o subepitelial. En el primer caso
tenemos el pénfigo y en el segundo el resto de entidades clinicas como el penfigoide
cicatricial, la enfermedad de Duhring Brocq, el eritema exudativo multiforme y el
liquen erosivo. El pénfigo es un cuadro grave, de evolucion crénica que puede cursar con
manifestaciones dermatoldgicas en la que la inmunofluorescencia directa o indirecta, asi
como la localizacion de la ampolla nos ayudara en el diagnostico.

Todos estos cuadros requieren un buen diagndstico y, a veces, un tratamiento continuo
con corticoides.

A veces la repuesta adversa a un medicamento tipo sulfamidas, antibiotico o analgésico,
se caracteriza por la presencia de ampollas en la cavidad bucal que pueden coexistir con las
localizaciones dermatoldgicas. Son los cuadros de Eritemas exudativos multiformes en
los que su variante mas grave es el sindrome de Stevens Johnson y el de Lyell. Este Gltimo
se trata de una toxidermia aguda que puede llevar a la muerte en una alta proporcion de
casos.



La gingivitis descamativa cronica es un proceso localizado en region gingival
caracterizado por un intenso enrojecimiento y descamacion del epitelio. La posicion mas
actual hoy dia es que se trata de una manifestacion de un proceso clinico como el liquen o
un penfigoide. La presencia de inmunocomplejos IgG, IgA, IgM, C3 revela el fondo

inmunologico de estos pacientes.
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El sindrome de inmunodeficiencia adquirida hoy dia, afortunadamente, comienza a
controlarse en los paises desarrollados, y la abundante patologia que veiamos en la década
de los 80 y 90 ha dejado de presentarse, debido en su mayor parte a la terapéutica retroviral.
Sin embargo, en los paises subdesarrollados y del tercer mundo sigue siendo una plaga, que
diezmard la poblacién de estos paises en los proximos afios y que nos debe obligar a todos a
buscar formulas efectivas de prevencion y tratamiento.

Hubo un tiempo en el que la patologia oral era florida, abundante y, en parte, era asi
por la respuesta inmunolodgica de estos pacientes que presentaban tasas de linfocitos CD4

muy bajos y, cuanto mas bajas el cuadro clinico era més agresivo y destructivo.

Patologia comunmente asociada a la infeccion HIV (virus de la inmunodeficiencia
humana) era la candidosis en sus diferentes variedades, leucoplasia vellosa, sarcoma de
Kaposi, linfoma no Hodgkniano, virus herpéticos, ulceraciones atipicas, infecciones etc.
Hoy dia el control de estos pacientes y los medios preventivos utilizados hacen que puedan
vivir muchos mas afos sin la patologia que estdbamos acostumbrados a encontrar. La
micosis era patologia frecuente y, a veces, una candidosis era un cuadro que sefialaba la
respuesta al tratamiento, segin fuera su evolucion y desarrollo. Hoy dia la candidosis oral



se encuentra también en otro tipo de pacientes como son los que llevan prétesis completas y
aquellos inmunodeprimidos por transplantes o, simplemente, en las que las defensas estan
bajas por la vejez.

Y llegados a este punto es necesario comentar algo sobre la estomatologia geriatrica
que cada vez toma un protagonismo mayor. Las cifras de desdentados pueden oscilar entre
60-90%, lo que condiciona alteraciones en la masticacion y deglucién. En los ancianos
puede verse también afectado el proceso de nutricion.

La pérdida de dientes en esta época de la vida debido a caries radiculares y
periodontitis, es alta, y conlleva la necesidad de rehabilitar protésicamente a estos
pacientes. Son patologias frecuentes la candidosis, en especial, la candidosis protésica asi
como la xerosis bucal y el cancer. Cerca del 90% de los diferentes tipos de cancer se
presentan por encima de los cuarenta y cinco afos de edad, y buena parte a partir de los
sesenta y cinco afios. Es frecuente en estas épocas el sindrome de la boca ardiente que en
especial afecta al sexo femenino y que se caracteriza por una sensacion de quemazon e
irritabilidad especial en la boca que sin llegar a ser auténtico dolor imposibilita en parte la
vida. En estos pacientes subyace una situacion de tension emocional, depresion o
desequilibrio de la esfera emotiva que hace que se maticen sus molestias en la boca. Son
pacientes, que van de un profesional a otro intentando encontrar una respuesta a sus
molestias, que en realidad no son sino sensaciones desagradables, aunque para estos
pacientes sean algo mas.



La interrelacion del sistema general con la boca es bidireccional influyendo tanto la
boca en el organismo, como éste en ella. Las enfermedades hematologicas pueden
manifestarse en la boca como ulceraciones, hemorragias, hiperplasias gingivales, manchas
purpuricas, etc., cuya simple explosion nos puede llevar a realizar un diagnodstico de una
leucemia, agranulocitosis o linfoma. También se pueden expresar en la boca los distintos
tipos de anemia (ferropénica, hemolitica) policitemias y patologias plaquetarias.

Las alteraciones de la hemostasia pueden tener su proyeccion en una hemorragia
incoercible, posterior a una extraccion dentaria, o manifestarse por epistaxis,
gingivorragias, hematemesis y melenas que nos hagan sospechar el fondo de su patologia,
que puede radicar en una hemofilia, trombopenia o telangiectasia. Es necesario conocer
estos aspectos, simplemente, por el sencillo hecho de no administrar una aspirina a estos
pacientes en caso de necesitar un tipo de analgésico. Se les debe administrar un
paracetamol o ibuprofeno. Una buena historia clinica nos puede sefialar que el paciente esta
tomando anticoagulantes por su tendencia al tromboembolismo, por lo que cualquier
cirugia que se realize debe estar sujeta a estos patrones diagnosticos.

La patologia endocrina puede manifestarse ampliamente en la boca, desde un
hipertiroidismo, hasta un hipotiroidismo, un hiperparatiroidismo



0 una alteracion de la suprarrenal como el sindrome de Cushing. Pero es la diabetes la que
tiene su mas rica y variada expresion con las infecciones micdticas, retardo de la
cicatrizacion, periodontitis, xerostomia, etc. Se ha visto como el control de la diabetes

influye en la progresion de la enfermedad periodontal y viceversa, al controlar esta la
glucemia se reequilibra.
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El foco dentario tiene su importancia a distancia, pues cada vez es mas frecuente la
patologia cardiovascular o renal debido a una septicemia, provocada por la llegada de unos
gérmenes que se originan en la region periapical.

El dolor orofacial es quizds la causa que puede definirse como una experiencia
emocional y sensorial desagradable, asociada con un dafio potencial o real de los tejidos,
siendo la boca donde se expresan o desde donde se proyectan estas sensaciones. No todos
los dolores son iguales en su intensidad, expresion, o localizacion. Hay circunstancias
desencadenantes distintas lo mismo que la irradiacion.

Es frecuente la expresion del dolor en un maxilar superior estando radicada la causa en
el maxilar inferior, debido al entramado y al entrecruzamiento nervioso de estas regiones.
Por otra parte, el umbral del dolor no es el mismo para todas las personas y no expresan
igual intensidad ante una misma etiologia, un pastor que un poeta. Tienen dinteles ante el
dolor diferentes y lo expresan de una forma distinta. Tampoco es lo mismo el dolor como
fin, que como consecuencia. Si el dolor tiene como finalidad el nacimiento de un hijo o la
herida en el frente que conlleva la retirada al hospital de campafia, se interioriza de forma
diferente a otro dolor que es la consecuencia, por ejemplo, de un céncer.



En la cultura primitiva el dolor se estudia como desgracia, ya que era la consecuencia de
la salida del paraiso terrenal; era un castigo el dolor y la enfermedad que lo llevaba
aparejado. Este estado de desgracia o destierro era la antitesis del estado de gracia del
paraiso en el que Adan y Eva disfrutaban con la salud, belleza, inmortalidad, etc. Lo
contrario es el dolor, la enfermedad, la pobreza y la muerte.

En la cultura antigua el dolor se entendia como desérden. El cosmos (6rden) frente al
caos (desérden). Para los antiguos, la salud era el estado de ataraxia, de felicidad,
considerandose fenémenos naturales y fisiologicos, contrarios a la enfermedad, el
desequilibrio y el dolor, que se veian como antinaturales o patoldgicos.

En la cultura moderna el dolor se entiende como desdicha. Si el dolor es natural no
puede explicarse como desorden, pero tampoco como desgracia, es algo diferente es un
estado de desdicha. Asi pues hoy dia, ante el dolor hay un enfoque no s6lo médico y
diagnostico, sino también ético. La ética del dolor es algo que planea en la medicina actual.



En los aspectos médicos es necesario sefialar el dolor paroxistico, quemante, localizado,
irradiado, desencadenado, etc. Asi como si se tratase de un proceso idiopatico (neuralgia
esencial) o secundario, por una caries, pulpitis, infeccion 6sea, absceso periodontal o
cancer.

Es necesario diferenciar claramente el dolor neuropatico del dolor soméatico para hacer
una terapéutica correcta y eficaz. Ante el dolor se han escrito miriadas de paginas y
trabajos, siendo uno de los pilares donde radica la Medicina actual y, dentro de ella, los
procesos patoldgicos bucales. Todo el ejercicio médico estriba en el control del dolor:
Primun non nocere.

5.- LA TERAPEUTICA

Los diferentes tratamientos en Estomatologia han llegado en el dia de hoy a ocupar una
sofisticacion muy alta gracias al continuo desarrollo de técnicas y materiales que han tenido dificil
parang6n en otras especialidades.

Los tratamientos de las caries con los modernos composites y adhesivos hacen que la estética
conseguida sea practicamente perfecta. Las modernas endodoncias y materiales de relleno, hacen
que podamos conservar los dientes, justificando que hoy dia practicamente no se hagan
extracciones.

Las protesis fijas y removibles han alcanzado en la actualidad unos disefios muy bioldgicos
basados en las distintas técnicas metaltrgicas y de materiales.

En periodoncia la sofisticacion ha llegado a cotas altas con el fin, no solo de eliminar el proceso
inflamatorio provocado por la placa, sino el de corregir sus consecuencias, y, en este sentido
eliminar las bolsas, estimular el relleno 6seo de los defectos o tratar de actuar en la encia con técni-
cas de cirugia mucogingival se ha convertido en un menester diario. Los

50 objetivos de la cirugia periodontal son, eliminar los factores provocados por el acimulo de placa,
reducir la profundidad de la bolsa, remodelar los tejidos blandos y duros y en ultimo lugar,
favorecer la regeneracion y nueva insercion periodontal. Para ello se utilizan injertos 6seos intra y
extra orales del mismo paciente, aloinjertos, en los que el donante y el receptor son dos individuos
diferentes de la misma especie. Una de las técnicas mas usadas en la regeneracion tisular son las
membranas en las que, junto con la inhibicion de células epiteliales, se estimulan las células
osteogenitoras y del ligamento periodontal tratando de provocar la formacién de tejidos de insercion
del diente y de rellenar los defectos 6seos provocados por la enfermedad.






Estas membranas pueden ser reabsorbibles y no reabsorbibles lo que, en el primer caso, tendra
como ventaja no necesitar una segunda intervencion para eliminarlos (Melcher 1976, Karring 1997,
Castellini 1998, Tonetti 1996) teniendo que poseer ciertas propiedades como los de la bio-
compatibilidad, oclusion celular, mantenimiento de espacio, integracion tisular y manejabilidad
clinica. Estas técnicas se pueden complementar con la aplicacion, en el momento de la intervencion,
de factores de crecimiento que van a modificar la respuesta biologica y la insercion celular. Se trata
de moléculas polipeptidicas liberadas por las células en la zona inflamada, principalmente por los
macréfagos, células endoteliales, plaquetas y fibroblastos. Entre estos factores de crecimiento
tenemos los derivados de plaquetas, el factor de crecimiento fibroblastico, el transformador de
células B, el factor de crecimiento epidérmico, etc. Se ha comprobado que el factor de crecimiento,
semejante a la insulina (IGF), es capaz de estimular la formacidn ésea, actuando sobre las células
del ligamento periodontal. Ultimamente se estd utilizando con cierto éxito el endogain, que son
proteinas derivadas de la matriz del esmalte, y las proteinas morfogenéticas (BMP), que son
factores osteoinductores que pueden estimular la regeneracion 6sea induciendo la diferenciacion de
las células mesenquimales hacia osteoblastos. Todas estas técnicas tienen como objetivo facilitar y
estimular el relleno 6seo de los efectos y favorecer los principios bioldgicos necesarios del diente.

Uno de los aspectos mas importantes de los ultimos afios y que ha revolucionado la terapéutica
en Estomatologia han sido los implantes. La osteointegracion es la base bioldgica donde se sustenta
esta técnica que tiene como finalidad la reposicion de dientes perdidos, merced a la insercion de
unas fijaciones en el hueso, donde posteriormente se atornillara la protesis. Fue definida Ia
osteointegracion (Branermark,1965) como la conexion firme, directa y duradera entre el hueso vivo,
con capacidad de remodelacion y la superficie del implante sometido a carga sin interposicion entre
ambas superficies de tejido fibroso. Para que el implante sopor-te cargas masticatorias favorables a
la remodelacion dsea y al mantenimiento, el material debe ser biocompatible, el disefio adecuado y
la carga fisiologica. Es pues necesario un conocimiento del material a insertar y que los implantes
soporten cargas fisiologicas adecuadas. Los principios bioldgicos en los que se basa la
implantologia tiene como base la capacidad de cicatrizacioén y reparacion de los tejidos blandos y
duros, con el objetivo de que se puedan adaptar a las dentaduras funcionales. En relacion con la
respuesta periimplantaria 6sea debemos sefialar la gran capacidad regenerativa del hueso.



La osteointegracion tiene varios aspectos importantes (Albrektsson, Branemark, 1965, 1983).

2. 2. Naturaleza macro y microscopica de la superficie del implante
3. 3. Estado del lecho del implante en un contexto a la vez sano (no infectado) y morfologico
(calidad 6sea)
4. 4. La técnica quirargica adecuada
5. La fase de curacion sin alteraciones ni demandas excesivas
6. El disefo protésico posterior

1. 1. Biocompatibilidad del material del implante
1

5
6
Unas demandas funcionales prematuras puede llevar a una pseudointegracion acompaifiada por

las capacidades biomecanicas inadecuadas de la interfase entre los componentes blandos y técnicos,
con lo que no existira el estimulo que rodea la protesis.

El titanio es un metal y por ello el organismo lo reconoce como extrafio, como no propio. Pero
la buena aceptacion de este metal por el hueso se basa en el hecho de que se crea una capa de 6xido
de titanio en la superficie en sdlo algunas fracciones de segundo y esta capa de 6xido acaba
cubriendo toda la superficie metalica. Si se elimina volveria a formarse también en fraccion de
segundos. Por ello, las células vivas del organismo
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es muy fuerte y la superficie presenta una biocompatibilidad excelente. La superficie del implante
es rugosa, aspera y con una serie de microsurcos, por lo que el tejido vivo se aproxima a estos
surcos adheriendose mejor a la superficie, de forma que el implante transfiere mejor las fuerzas que
se le aplican.



La técnica quirurgica debe realizarse con el minimo trauma tisular y evitando que la
temperatura del hueso sobrepase los 47° C, para prevenir la destruccion de los osteocitos y la
sustitucion de éstos por fibroblastos. Esta es la razon de la utilizacion de fresas que progresivamente
perforan el lecho y reciben una gran irrigacion. Es necesario mantener la tempera-tura del hueso
aproximadamente a 30° C. La carga también debe ser controlada ,y el implante no debe cargarse
excesivamente durante la cicatrizacion, recomendandose, al menos, un periodo de tres meses de
reposo.

Merced a la microscopia electronica se ha visto que las células 6seas y sus prolongaciones se
hallan separadas de la superficie del titanio por un extracto de proteoglicanos de unos pocos cientos
de A de espesor. Los procesos quimicos que pueden aparecer en la interfase del implante son el
transporte ionico, la corrosion de oOxido, la absorcion y fragmentacion de biomoléculas, la
incorporacion de iones minerales en el oxido, la desnaturalizacion de proteinas y los procesos
cataliticos, etc.

Podemos pues resumir los requisitos para lograr la osteointegracion en el material del implante:
el disefio, el estado del hueso, el disefio protésico, la carga oclusal y una cirugia atraumatica.

Mencion especial en la terapéutica estomatoldgica ocupan los antibidticos, tanto como control,
como por prevencion del proceso infeccioso. Para ello, necesario tener en cuenta las condiciones
ambientales en que se desarrollan las bacterias.

El caracter cambiante de estas circunstancias estos es la causa de que una bacteria, en el
transcurso de una infeccion pueda ser sensible o resistente a un mismo antibiotico. Para elegir el
antibidtico adecuado para el tratamiento de una infeccion, se debe tener en cuenta el aislamiento de
bacterias patogénicas, la determinacion de la sensibilidad bacteriana y la concentracion en el foco o
fluido gingival.






6.- LABOCA Y LA PREVENCION

Palabra ésta, la de prevencion, que encierra una gran carga de reflexion. Nada en este mundo
podra tener un feliz término si no se le espolvorea de una dosis preventiva. Y en Medicina y
concretamente en Estomatologia esto toma su mas encendido ardor. Multiples patologias y lesiones
orales variopintas pueden evitarse, e incluso conseguir que no actien en forma lesiva sélo dando a
nuestra vida un enfoque preventivo. El cancer de la boca, la caries, las enfermedades periodontales
son entidades que pueden evitarse y, en caso de que se presenten, se pueden controlar y hacer que
no progresen ni se desarrollen. Una ulcera en la boca, aderezada con factores de riesgo como el
tabaco y alcohol, tendran muchas posibilidades de convertirse en maligna. Si ya se presenta la
ulcera y ha evolucionado a carcinoma, podemos hacer que no progrese rompiendo la membrana
basal de la mucosa bucal y transformarse en un cancer invasivo y metastatizante.

Las enfermedades periodontales, son, al fin y al cabo, periodontitis, infecciones, que pueden
controlarse ya que el acumulo de la placa en el margen gingival desarrollara en un hospedador
sensible, un proceso destructivo y una reabsorcién 6sea que finalizard con la caida del diente.
Mientras que el factor sistémico general del sujeto no es facil de controlar, el factor local si que lo
es y una buena higiene colaborard a este control. La respuesta inmunolégica es mas dificil,
establecer y prevenir, pero un control de la placa bacteriana, esto es, del proceso inflamatorio locali-
zado en el surco gingival, tendra como respuesta la interrupcion o la no aparicion de la enfermedad.

Hoy dia en civilizaciones desarrolladas, la caries ha tenido un drastico retroceso, por lo que los
jovenes pueden llegar a los veinte afios sin caries de una manera frecuente, algo que hace pocos
aflos era raro. Esto se debe fundamentalmente, al control de la placa bacteriana, a los métodos de
higiene bucal, a la mejora de la alimentacion y a las revisiones periodicas. Esto es en esencia
Prevencion.

Lesiones orales, como leucoplasia en la mucosa bucal, han evolucionado a cancer bucal cuando
el paciente era un gran fumador y tomaba alcohol en exceso, algo tan ligado al cancer de lengua.
Sin embargo, una

54 vez que aparece la leucoplasia, si el paciente suprime el tabaco, tiene muchas posibilidades de
que la mancha blanca desaparezca.



Un diabético, tipo 2 por ejemplo, con un sencillo ejercicio diario y una dieta mas o menos
estricta puede controlar su glucemia, y con ello evitar la aparicion de la microangiopatia,
retinopatia, nefropatia, ulceras, etc. complicaciones todas ellas que, de presentarse (y se presentan)
modifican su habito de vida y le limitaran en sus relaciones. Por otro lado en la boca del diabético
las infecciones, el retraso de cicatrizacion, las alteraciones a nivel local estan a la orden del dia y
son rutina diaria en su acontecer vital.

Valgan estos ejemplos para sefialar, en su justa medida, la importancia que tiene la Prevencion.
Una vida sana, una boca limpia, unas normas higiénicas nos hacen ser mas felices, vivir mas afos y
llegar a la senectud en unas mejores condiciones. El objetivo no es llegar sino saber llegar.

He tratado de exponer de viva voz una serie de reflexiones acerca de la cavidad bucal, tanto
desde el punto de vista historico como del filos6fico y médico. Con ello pretendo que si la palabra
es mitad de quien la pronuncia y mitad de quien la escucha, ustedes tengan cierta responsabilidad en
ella ya que la escucharon.

Con el corazon encogido, la ilusion en la mente y la palabra en la boca, traspaso el umbral de
esta docta Academia con el deseo de que mi aportacion vaya en la linea de la busqueda del hombre,
de la busqueda de la verdad, del encuentro en la palabra, en la tolerancia y la concordia. Quiero
poner mi conocimiento al servicio de esta docta Academia y de las personas que la integran.



He dicho
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DISCURSO DEL EXCELENTISIMO SENOR DOCTOR DON AMANDO
GARRIDO PERTIERRA



Excmo. Sr. Presidente,
Excmos. Sefioras y Sefiores Académicos,

Sefioras y Sefores:

La Junta de Gobierno de la Real Academia de Doctores de Espafia me ha confiado la grata
tarea de contestar al Dr. Antonio Bascones Martinez en el acto solemne de su recepcion como
Académico Numerario con la medalla n° 34 de la Seccién de Medicina. La Corporacion tiene
Miembros con mas antigiiedad, mas experiencia e incluso relaciones mas lejanas en el tiempo que
yo con el Profesor Bascones, quienes hubieran podido cumplimentar este encargo con la brillantez
y la elegancia que hemos tenido ocasion de apreciar en anteriores ocasiones. Por ello, me hace
sentir especialmente honrado y satisfecho el que se me conceda la presentacion de un prestigioso
profesor universitario y un entrafiable amigo.

Esta Corporacion, que se honra y distingue, distinguiendo y honrando a quien es digno de ello,
os recibe hoy haciendo suya la frase de Baltasar Gracian: ““Gran suerte es topar con hombres de su
genio y de su ingenio; arte es saberlos buscar; conservarlos, mayor”. Y concibo que Gracian se
refiere al genio como manera inteligente de enfocar y dirigir las acciones, como fuerza intelectual,
como disposicion para la Ciencia; y el ingenio como intuicion, entendimiento y facultad creadora.



Hace varios afios que conozco al profesor Bascones. Pero, en julio del afio 2000 tuve un grave
problema en la boca que Antonio supo resolver con su peculiar habilidad y sabiduria. A partir de
entonces nuestra relacion ha sido muy continua naciendo entre nosotros una profunda amistad. Ello
me ha permitido conocerle muy bien, y espero que el aprecio que le tengo, no distorsione ni me
aparte de la objetividad necesaria para proclamar con lucidez y seguridad los hechos mas
destacados de su trayectoria personal, profesional y cientifica.
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Nacio el Profesor Bascones en Madrid, donde ha transcurrido toda su vida. Su padre
estomatologo y su madre, fueron los artifices de la educacion familiar del nuevo Académico. Un
hogar donde el amor, la libertad, el respeto y la solidaridad fueron forjando la joven personalidad
del Dr. Bascones. Su Bachillerato lo realiza en el prestigioso Colegio de Nuestra Sefiora del Pilar en
la Calle Castell6 y culmina brillantemente, con la maxima calificacion el Examen de Revalida, en el
Instituto Ramiro de Maeztu.

El Dr. Bascones tuvo la suerte de casarse con una encantadora mujer, Consuelo, quien une a su
belleza, la simpatia y el saber estar que todos sus amigos le reconocemos. Todos sabemos lo que
representa para un hombre entregado a su profesion, el contar con una persona femenina que irradie
equilibrio, sencillez, compresion y serenidad. Matrimonio con cuatro magnificos hijos, Miriam,
Jaime, Cristina y Pablo, todos universitarios, tres de ellos dedicados a las Ciencias de la Salud
continuando con la tradicion familiar. El ultimo rompi6 esta tradicion y se ha dedicado a las
Ciencias Ambientales.

Comentarios a su curriculum vitae

El Profesor Bascones ha alcanzado la plenitud como profesional, como docente y como
investigador. No obstante como dice George Foucould “No puede medirse la gloria de nadie si no
se conoce el camino de como la consigui6”. Por ello, voy hacer un resumen de sus méritos y
distinciones que proporcione una idea de ese camino recorrido.

Las actividades profesionales del Dr. Bascones han estado vinculados a la Ensefianza Superior
desde 1969 en que entra de alumno interno en el Departamento de Patologia de la Universidad
Complutense de Madrid. En 1967 obtiene el Titulo de Licenciado en Medicina y Cirugia y, solo dos
aflos mas tarde, el de Médico Estomatologo. En 1972 obtiene los titulos de Doctor en Medicina y
Doctor en Estomatologia y en 1975 el Titulo de Licenciado en Ciencias Biologicas. En todos los
titulos ha obtenido la maxima calificacion.
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Como consecuencia de su dedicacion a la Universidad fue nombrado, desde 1969 a 1974,
sucesivamente, Profesor Ayudante de Catedra y Profesor Adjunto Interino. En 1975 obtiene por
oposicion la Adjuntia de Estomatologia Médica y, posteriormente, en 1980 la Agregaduria. En
1983 obtiene la Catedra de Estomatologia Médica de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Complutense.

Permanece largas temporadas en prestigiosas instituciones cientificas extrajeras como el Mount
Vermon Hospital de Londres, el Righshospitalet de Copenhague, en la Universidad de
Ilinois(Chicago), en la Universidad de California, etc.

En la Facultad de Odontologia ha sido Videcano de Ordenacion Académica y Profesorado desde
1993 a 1997, Videcano de Relaciones Internacionales desde 1997 al 2001 y Director del
Departamento de Medicina y Cirugia Bucofacial de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Complutense durante varios afos.

Entre los nombramientos que ha obtenido el Dr. Bascones resaltamos que ha sido Presidente de
la Comision de Investigacion y de la Comision de Educacion Continuada y Postgraduada de la
Escuela de Estomatologia y Representante Espafiol en el Comité Consultivo de Bruselas.
Presidente de la Comision Cientifica del Colegio de Odontdlogos y Estomatdlogos, Presidente del
Iustre Colegio Oficial de Odontélogos y Estomatdlogos y Presidente de la Sociedad Espafola de
Estomatologia y Odontologia. Actualmente es Presidente de la Sociedad Espafiola de Medicina Oral
y Director del Master en Periodoncia.

De entre las mas de dos decenas de premios y distinciones que adornan al Profesor Bascones
destacamos que le fue concedido el Premio de la Sociedad Espafiola de Estomatologia, el Premio
Fonseca de la Sociedad Espafiola de Periodoncia, el Premio Santa Apolonia 1996 como “Dentista
del Ano”, el Premio de la Academia Pierre Fauchard, la Medalla de Oro al Mérito Colegial, la
Medalla de Oro de la Sociedad Espaifiola de Periodoncia, la Medalla de Oro de la Facultad de
Medicina y Odontologia de la Universidad de Santiago de Compostela y es Presidente de Honor de
varias Sociedades y Colegios Oficiales. Recientemente ha sido propuesto

66 como Profesor Honorario de las Universidades Cayetano de Heredia en Lima y Santiago de
Chile.



Referente al fruto de su actividad, investigadora y docente, los numeros son realmente
impresionantes: Ha publicado 197 articulos cientificos en prestigiosas revistas de Espafia y del
Extranjero, ha participado en 186 Congresos Nacionales e Internacionales donde ha presentado
comunicaciones y es autor o coautor de 36 libros de su especialidad. Todo esto, ademas de la
actividad docente habitual, de la imparticion de 178 Cursos y Conferencias en los foros mas
diversos de todo el mundo, desde Reales Academias hasta Cursos de Verano de los que ha sido
Director.

La actividad investigadora del Dr. Bascones se vierte también en lo que consideramos
responsabilidad ineludible del maestro, es decir, en la direccion de los proyectos de investigacion de
sus colaboradores y discipulos. Asi no es extrafio que haya sido director de 33 Tesis de Licenciatura
y 23 Tesis Doctorales todas calificadas con Sobresaliente “Cum Laude”.

Nada mas logico, como coloféon de un investigador en el campo de las Ciencias de la vida, que
el dar a su investigacion sentido y trascendencia. A pesar de que, como acabamos de oir, su
especialidad es eminentemente practica, el Dr. Bascones no se ha dedicado so6lo a aplicar y
perfeccionar unos conocimientos aprendidos o adquiridos, sino que estudia el por qué, el detalle y
lo hace universal y trascendente. Dice el premio Nobel Alfred Housley “No hay ciencia aplicada,
sino ciencia a aplicar” . Nuestro recipiendario ha comprendido perfectamente el significado de esta
frase; no se ha limitado a disefar y realizar un experimento, sino que lo interpreta, sitia los



resultados dentro de las teorias y leyes y va mas alla convirtiendo su tema en algo consustancial a la
vida y su entorno.

Comentarios a su discurso

El Dr. Bascones en su discurso de entrada “La Boca encrucijada de expresiones vy
proyecciones’” nos ha deleitado con una leccion magistral sobre un tema que ha sido el argumento
principal de su vida profesional. Lo ha elaborado acertadamente, teniendo en cuenta el caracter
multidisciplinar de esta Academia, y describiendo desde los aspectos historicos, a los terapéuticos y
preventivos, resaltando el papel fundamental que juega en las relaciones humanas.



La formacion de la boca, cavidad abierta al exterior en los animales, debid tener su origen
cuando las primeras especies pluricelulares se organizaron para funcionar como un organismo
entero; esto es, cuando se desarrollo en las células la informacion posicional, hace unos 540 millo-
nes de afios. La boca es el organo por el que se introducen los alimentos y, atin hoy dia, hay
animales que carecen de otros 6rganos o sentidos, para nosotros esenciales, que, sin embargo, tienen
boca. En la especie humana la boca no so6lo es importante como parte del aparato digestivo sino
como organo fundamental en la emision de sonidos que componen el lenguaje. Los sonidos, en los
que se basa el lenguaje, se producen en las cavidades que constituyen el tramo superior del
conducto respiratorio. La mayoria de los paleoantropologos estan de acuerdo en que el lenguaje en
los primeros humanos (hace aproximadamente 1,8 millones de afios), surge como consecuencia de
un aumento craneal, al que también estd ligado el desarrollo de la “inteligencia social”. Sin
embargo, la calidad de los sonidos no debian permitirles mas que una comunicaciéon muy deficiente.
Fue necesario otras modificaciones anatomicas en el aparato fonador, concretamente en la posicion
de la laringe y en el tamafo de la lengua.

En todos los mamiferos, excepto en las personas mayores de dos afios, la laringe ocupa una
posicion alta respecto al cuello que le permite conectarse con la cavidad nasal; por ello, pueden
respirar por la nariz mientras beben. El descenso de la laringe impide al hombre realizar simultanea-
mente ambas acciones, pero le capacita para modular una amplia serie de sonidos diferentes en los
que se basa el lenguaje humano. La reduccion del tamafio de la lengua permitié la pronunciacion de
las vocales, verdaderos pivotes en donde se sustenta el lenguaje. Los ultimos descubrimientos
realizados precisamente en la Sima de los Huesos (Atapuerca, Burgos) permiten deducir que la
mente simbolica y el lenguaje surgieron hace aproximadamente 400.000 afios, esto es, inicamente a
nuestros antecesores mas proximos los podemos considerar inteligentes. Si es el lenguaje lo que
fundamentalmente nos distingue del resto de los animales, no debe resultar sorprendente el que la
inteligencia y la palabra estén unidas desde su origen. La relacion entre estas dos cualidades ya fue
percibida desde la Antigiiedad; en la Edad Media el Abate de Condillac escribia “ Pensamos

68 mediante palabras...El arte de razonar no es nada mas que un lenguaje bien hecho”. El
lenguaje es la fuente mas importante del conocimiento, la expresion sublime de la inteligencia.
Gracias a la palabra se han desarrollado las relaciones entre los hombres siendo la base de la
identidad de los pueblos, de su cultura y de su supervivencia. En este aspecto baste indicar que para
un buen numero de antropologos la ausencia de un auténtico lenguaje en los neandertales fue la
principal causa de sus sustitucion por los humanos modernos. Sencillamente, el rudimentario
lenguaje de los neandertales limitaba su complejidad social, restringiendo su capacidad de
transmitir informacion esencial para explotar los recursos del medio. Me viene a la memoria los
versos de Blas de Otero que resaltan notable-mente la necesidad de la palabra como algo
trascendente, incluso, mas alld de la esencia vital y los sentimientos humanos: “Si he perdido la
vida, el tiempo, todo lo que tiré como un anillo al agua, si he perdido la voz en la maleza, me queda
la palabra”™ .



El nucleo central del discurso que acabamos de escuchar, la parte de mayor contenido cientifico,
lo constituye, sin duda, las enfermedades de la boca y entre éstas las periodontales. Un tema en el
que el Dr. Bascones cuenta con amplia experiencia personal y en el que no se ha limitado a estudiar
clinica y sanitariamente la enfermedad, sino que ha profundizado hasta el nivel molecular haciendo
trascender sus observaciones y resultados.

Aunque la periodontitis es inducida por la acumulacion de bacterias patdgenas, la enfermedad
estd asociada a la produccion de una serie de sustancias entre las que se encuentran las
metaloproteinasas. La determinacion de estas sustancias en el fluido gingival crevicular sirve de
marcador de la periodontitis y en un periodo terapettico es un indice del estado de inflamacion de
las encias, de la destrucion periodontal y de la respuesta al tratamiento.

Las metaloproteinasas (MMPs) son enzimas metal-dependientes (generalmente de Zn2+ oCa 2+)
que acttian degradando la mayoria de las proteinas de la matriz extracelular y de las membranas
basales del ligamento periodontal. Se han descrito mas de una treintena de metaloproteinasas en el
organismo que se clasifican en: colagenasas, estromelisinas, matrilisinas, gelatinasas y de
membrana. En los tejidos periodontales se encuentran las colagenasas, principalmente, la MMP-1,
MMP-2, MMP3, MMP-8 Y MMP-9. Estas enzimas son secretadas como proenzimas (zimogenos)
y activadas en el propio tejido mediante el corte de la cadena aminoacidica, un proceso en el que
participa el i6n metalico. La actividad de las metaloproteinasas esta controlada in situ por diferentes



compuestos



o procesos entre los que se encuentran: la activacion de las proenzimas, la transcripcion de los
genes, el secuestro de las enzimas por vesiculas intracelulares, la variacion de la temperatura y/o el
pH del microentorno y la presencia de inhibidores. Estas sustancias, denominadas abreviadamente
TIMPs (Tissue Inhibitor Metaloproteinases), son también de naturaleza proteica y actiian uniéndose
mediante enlaces de van der Waals al centro activo de las metaloproteinasas. Se han descrito cuatro
tipos diferentes de inhibidores de los que el TIMP-1 es el que actia principalmente en los tejidos
periodontales. La matriz extracelular se mantiene en un delicado equilibrio entre la sintesis, la
degradacion y la division de las células del tejido conectivo; el desequilibrio entre las MMPs
activadas y sus TIMPs desencadena los procesos de destruccion de la matriz.

Aunque las metaloproteinasas actiian directamente destruyendo la estructura que sostienen los
dientes, asociada a la periodontitis aparecen también otras sustancias como citoquinas y
prostaglandinas. Se ha observado que la produccion de la prostaglandina PGE2 se incrementa nota-

blemente cuando se produce el contacto entre los fibroblastos gingivales y los linfocitos. Este hecho
se ha comprobado determinando el nivel de expresion del ARN mensajero de la ciclooxigenasa-2
(COX-2), una de las enzimas que interviene en la sintesis de la PGEZ. Estudios recientes realizados

en la Universidad de Huddingen (Suecia) han demostrado que la producciéon de las
metaloproteinasas MMP-1 y MMP-3 en fibroblastos gingivales aumentan por efecto de la
interleuquina-1 beta (IL-1P ) y/o el factor alfa de necrosis tumoral (TNF-a ). Todavia no se han
descrito los procesos reguladores de la sintesis de las metaloproteinasas, pero este proceso se
incrementa por accion de la COX-2, de la MAP quinasa y de la tirosina quinasa y se reduce por los
inhibidores especificos de estas sustancias, el NS 389, el SB 203580 y la herbimicina A,
respectivamente. Ello lleva a pensar que la PGEZ, la MAP quinasa y la tirosina quinasa deben estar

implicadas en el proceso de regulacion de la sintesis de metaloproteinasas mediante una secuencia
de reacciones en cascada.

Hay un conjunto de técnicas de biologia molecular que se emplean para la determinacion de
estas sustancias y que permiten un seguimiento

70 de las enfermedades periodontales. Entre ellas se encuentran: el analisis de proteinas mediante
inmunoanalisis enzimatico (ELISA), mediante la técnica de Western blot, por inmunofluorometria,
por zimografia y el analisis de acidos nucleicos (ADN y ARN) mediante la reaccion en cadena de
la polimerasa (PCR) y la determinacion de sus nucleotidos constituyentes. Mediante éstas ultimas se
han obtenido las secuencias nucleotidicas de los genes que codifican las metaloproteinasas MMP-1,
MMP-2, MMP-3, y MMP-4, de las interleuquinas IL-1B y IL-8 y los ARN mensajeros de los
inhibidores TIM-1 y TIM-8. Se ha demostrado que existe una alta frecuencia de pacientes que
presentan polimorfismos en el gen de la IL-1p , que hacen a sus portadores mas susceptibles de
contraer periodontitis. Aunque estudios de esta clase se estan comenzando a desarrollar, abren la
puerta a la esperanza de cara a un pronostico eficaz de las enfermedades periodontales. La pregunta,
(Por qué en condiciones externas similares algunos individuos contraen la enfermedad y otros no?,
quizas tarde algo de tiempo en ser contestada correctamente, pero de lo que no hay duda es que
sera gracias a los estudios sobre moléculas. Ello pone de relieve los distintos aspectos y niveles
(anatomicos, morfologicos, quirurgicos, fisiologicos, bioquimicos, etc,) que deben considerarse en
el estudio de las enfermedades periodontales.



Desde el punto de vista humano, el Dr. Bascones es una persona que emprende todas sus
acciones con ilusion, perseverancia y trabajo. Baste indicar que inicia su jornada académica a las
seis y media de la mafana; los amigos sabemos que en ocasiones tiene que esperar a que abran la
puerta de la Facultad. Valora enormemente la calidad, la excelencia, la ética, la responsabilidad y la
honradez, cualidades de gran trascendencia, que él posee sobradamente, y que se reflejan en una
profunda reflexion ante la vida. Esta actitud le lleva a recitar a menudo los versos de Antonio
Machado: ““... y cuando llegue el dia del Gltimo viaje y este a partir la nave que nunca ha de tornar,
me encontrareis a bordo ligero de equipaje, casi desnudo, como los hijos de la mar”, versos que, a
la gente que no le conoce bien, pueden resultar paradojicos dada su profesion, pero a las cualidades
anteriormente resefiadas del Dr. Bascones, agregaria que es extraordinariamente generoso Yy,
parafraseando a su poeta preferido, “ ... y mas que el hombre al uso que sabe su doctrina es, en el
buen sentido de la palabra, bueno” . A sus muchos nombramientos hay que afiadir que es el
Presidente de la ONG “Dentistas sin fronteras”; todos los afios se desplaza a América Central y
durante varios dias se



——

dedica a revisar y curar la boca gratuitamente a cientos de nativos. Dice Bertrol Brech: * Hay
hombres que luchan un dia y son buenos. Hay otros que luchan un afio y son mejores. Hay hombres
que luchan muchos afios y son muy buenos. Pero los hay que luchan toda la vida: esos son los
imprescindibles”

Querido Antonio tu eres imprescindible y yo felicito a la Real Academia de Doctores de Espafia
por tu incorporacion. Termino agradeciendo nuevamente a la Junta de Gobierno de la Academia el
gran honor que se me ha conferido para contestar al discurso del nuevo Académico a quien le deseo
una dilatada y fecunda estancia y con un gran abrazo te doy la mas cordial bienvenida.

Muchas gracias.






