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I. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Como se sabe, la manera de vivir y la nutricién ha cambiado a
través del tiempo. La alimentacién se volvié cada wez méis blan-
da, y la funcién masticadora por consiguiente cada vez peor, sin
siquiera tener en cuenta otros factores de la alimentacién misma.
"La funcién crea el 6rgano'', se dice, cosa que se ven :wen la dis-
minucién de el crecimiento mandibular por la disminucién de la
funcidén masticatoria. Esta circunstacia ha ocasionado que el es-
pacio entre el 2o0. molar y la rama ascendente de la mandibula se

esté estrechando cada vez méas.

En las radiografias de maxilar inferior tomadas por el Dr.(1) A,
Sollmann, del Instituto de Antropologia de Munich (tomado de E,
Adler), se ve, que 3000 afios antes de Cristo, entre la cordal y
la rama ascendente existe un espacio en el que podria caber otro
diente mas, mientras que hoy, en casi todos los maxilares, inclu-
so normalmente desarrollada se encuentra casi al pie mismo de o

ya en la rama ascendente y tuberosidad.

A groso modo, el tercer molar normal puede presentar serios proble-
mas : la falta de espacio, puede inducir quistes y absesos, pro-
ducida por resto de cépsula dental, con formacidén posterior, que
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es causa de una infeccidén focal; y su efecto oral en otras estruc-

turas.

Cuando la raiz del tercer molar se encuentra directamente sobre
el conducto dentario inferior, se adiciona otro factor. Cuando un
incisivo, por ejemplo le toca ejercer una presién masticatoria de
25 kilos le corresponde a la cordal de acuerdo a la ley de las pa-
lancas, 50 kilogramos. ©Si a este lado faltan algunos dientes se
eleva la presién masticatoria (sobre todo cuando se apoyan prote-
sis y deméas sobre este diente), al doble. Esta oclusién conduce
a un aumento de la irritacién alrededor del conducto dentario infe-
rior y el nervio, el que por su parte tiene como consecuencia un
cambio de los correspondientes segmentos en terreno cervical

(C2 y C3), como lo comprueban los 'puntos dolorosos de presibn''.

(puntos TEST de la columna cervical, paravertebral)'.

En cuanto a los terceros morales del maxilar superior tenemos que
la zona irritativa en éste, seria el seno maxilar y la tuberosidad.
También vemos que el crecimiento y desarrollo radicular presen-
ta rechazo en este sitio, y las raices adoptan cambios similares

a los del maxilar inferior por ejemplo dilaceraciones.
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Segin Adler (1) (1972) os molares pueden permanecer muchos

afios sin producir sintomatologia alguna (asintomdticos).

Segin él, el interés por buscar en la cavidad oral ye specialmen-
te en el tercer mola’r surgié de manera casi accidental como con-
secuencia del estudio cuidadoso de cada paciente, sin encontrar la
solucidén al problema doloroso por los métodos usuales. Cita por
ejemplo varios casos de pacientes que sufrian de cefaleas, dolores
cervicales y espalda crbénicamente. Su exploracidén generaba dolor
en la columna cervical en el drea paravertebral, especialmente en
la regiébn C2 y C3. Odontolégicamente los pacientes fueron consi-
derados normales : sin caries ni obturaciones pero con presencia
del tercer molar. Ademdis del sindrome doloroso ya descrito, los
pacientes presentaban en comin molestias en carrillos durante la
masticacién por lo que sugirié la exodoncia del tercer molar. Pos-
terior a dicha extirpacién, para sorpresa de tratantes y pacientes

se dié la desaparicién del dolor crodnico.

II. DEFINICION DEL PROBLEMA

Hipbdtesis de Trabajo : la remocidén del tercer molar incluido pro-



duce mejoria en la salud neuroldgica del paciente.

Hipbtesis Nula : El promedio de pacientes con sintomatologia neu-

2 . . . .
rologica con tercer molar es igual al promedio de los pacientes

sin tercer molar. Y SIN SINTOMATOLOGIA NEURDLOGIC A

Hipdtesis Alterna : Existen diferencias en la sintomatologia neu-

roldgica entre pacientes con y sin tercer molar.

III. REVISION DE LA LITERATURA

ESQUEMA DE TEMAS PARA LA REVISION DE LA LITERATURA

1. Antropologia - Desarrollo y evolucidén de maxilares y tercer
molar a través del tiempo.
2. Tercer molar incluido y cefaleas.
3. Tercer molar incluido y neuralgia del trigémino
4, Secuelas o complicaciones pre y post operatorias :
- Anestesia lingual bilateral
- Enfisema subcutidneo
- Enfisema cervical (dorsalgias, disestesia)
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- Disestesia en area lingual y alveolar inferior
- Hinchazbn, dolor y trismus
- Dolor cervical, cordal inferior normal.
5. ILa cordal inferior y superior
- DPeligro de la cordal normal
- La cordal impactada o retenida
- La cordal en maxilar
- Dolores paravertebrales
6. Dolor Cervical
1: " Deloz oculaz
8. Dolor &ptico

9. Dolores irradiados

Krekmanov y Nordenram (1986)6, en prevencién a las complicacio-
nes postoperatorias de la extraccidén del tercer molar incluido han
utilizado con buenos resultados lo que los autores llaman medica-
mento penicilina profildctica y enjuagues con gluconato de clorhexi-
dina. Aragbén, Dolwick y Buckley (1986)7, refieren un caso de en-
fisema cervical subcutineo y neumomediastino durante la extrac-
cién del tercer molar bajo anestesia general. Osborn y Col. (1985)8
afirman que es conveniente la exodoncia del tercer molar durante
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la adolescencia,resulté que disminufa la morbilidad operativa y

postoperatoria.

Adler (1970)1 , refiere varios casos, en uno de los cuales gn pa-
ciente en turno para reseccién del estémago le fue remitido para
que le extrajeran unos restos radiculares para evitar que el pus
y los restos alimenticios infectaran las cicatrices de la operacidn.
Una vez extraidas y sanaron las cicatrices se normalizé el grave
estado del estémago sin que hubiera recidiva en algo méds de 15
afios de observacién. Otro paciente quien sufria hacia 6 meses de
una afonfa incurable -por doquier examinado y tratado-, le fue
remitido al mismo doctor. Dicho paciente lo Gnico que presenta-
ba era un resto radicual diminuto. Sorprendentemente al dia si-
guiente de la extraccién de dicha raicilla, podia el paciente hablar

de nuevo en forma fuerte y libre tras meses de afonfa.

Asi se pueden citar muchos otros casos de 25 afios de observa-

. o . T

cién de los terceros molares, y el caso especifico que sirvio de

. . . . . . . ”

iniciador para que se realizaran investigaciones mas detalladas

fue el siguiente : en una paciente quien ademis de molestias reu-
. . -’

matoideas, sufria de un sindrome cervical, se llegd (después de

recetarle cuanto medicamento habia a la disposicidén) a la erradi-



. 2 . . . .
cacion de todos los focos odontoldégicos posibles sin que aparecie-
se ninguna mejoria significativa. Una cordal inferior en buena
posicién y completamente normal se dejé en su sitio como a me-

nudo se hace, debido a que sirve como pilar para prbétesis.

Puesto que a la paciente le molestaba el carrillo se le extrajo pa-
ra complacer sus deseos. Sorpresivamente al dia siguiente desa-

parecieron las molestias del sindrome cervical que presentaba.

Segin Adler el fin de su trabajo es mostrarle a los médicos las
correlaciones poco corrientes y las curaciones positivas de mias de
25 afios de observaciones comp obables, curaciones que se logra-
ron gracias a la eliminacién de los focos hien fuesen ellos de na-
turaleza bacteriana, tbxica o mecdnica, o surgidos por compresidn,
ya sea que presentasen toda una variedad de causas (con frecuen-
cia es la misma causa), para las més diversas enfermedades, pues
no es de ninguna manera el foco lo que cuenta sino la reaccidén

del organismo.

Nota : la revisién bibliogridfica serd ampliada posteriormente.



IV. JUSTIFICACION

Segiin observaciones de algunos neurdlogos la presencia de los ter-
. I'e z . /’
ceros molares producen sintomatologia neuroldgica, tanto mas apa-
. . . ” .
rente si se halla incluido, o aiGn en completa erupcion pero en

mala posicién, (inclinacién, giroversidén, gresidén o versidn),

Por tal motivo es necesaria la investigacién con aplicacién directa
a la odontologia, en vista a la poca importancia dada al tema en
nuestro medio. Tainbién de manera indirecta se encuentra rehcio-
nado con factores locales como la estética y la oclusién, por lo
que dicha exodoncia se consideraria como un tratamiento preventi-
vo. Ademés no existen estudios recientes y menos aplicables en

la poblacién colombiana.

V. OBJETIVOS

1. Objetivo General
Conocer si existe alguna influencia del tercer molar sobre la sa-

lud neuroldgica.



2. Objetivos Especificos :

- Cumplidos : se aprobd el tema, los directores y el primer

borrador del protocolo.

- Por cumplir : se aprobd el segundo borrador del protocolo.
. Aprobacidén del segundo protocolo final
Terminacién de trimite de historias clinicas
. Terminacién de la correlacién de datos de historias y exa-
menes complementarios
Terminacién de segundos exdmenes paraclinicos
Terminacién de tratamientos quirGrgicos.

Aprobacién de la tesis de grado.

Se tiene como objetivo postgrado la presentacién de éste ante las
diferentes Federaciones y sociedades médicas y odontolbgicas na-

cionales.

V. METODOLOGIA

Para el estudio se tomard una muestra por conveniencia, la cual
constard de 40 personas, entre los 18 y 25 afios. 20 grupo expe-

rimental, 20 grupo control (Estudio clinico controlado).



/ . . . . . .
Segin esto los criterios de admisién serdn los siguie ntes

1. Edad entre 18 y 25 afios. Debido a que en edades menores

el desarrollo craneofacial no estid totalmente concluido.

2. Tercer molar presente
3. Cualquier sexo
4. Cualquier raza

5. Cualquier estado civil

Los criterios de exclusidén serdn los siguientes

1. Menores de 18 afios
2. Mujeres embarazadas
3. Discrasias sanguineas
4. Enfermos mentales

5. Drogadictos

6. Retardados mentales

Se tomardn pacientes de la unidad de servicios odontoldgicos inte-

grados y pacientes regulares del Dr. Jose H. Pefialoza a los cua-
les se les expondrd y explicard en qué consistird su participacién

en el estudio. En caso de aceptacién se les pedird leer la carta
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de aceptacién del compromiso la cual deberdn firmar; luego de

’ z . 7’ 7 . . .

esto se les ordenaran unas radiografias : panoridmica y periapi-
. . . e ’

cales, previamente tomadas. Hecho esto, se remitird al neurd-

logo para tomar el electroencefalograma prequirdrgico y segln

’ P . . Ll . . .

este el neurdlogo emitird su primer informe, posteriormente se

procederd a hacer la historia odontoldgica y se definird la técni-

. /” . . . . .
ca quirargica a utilizar (remitirse a Kruger).

TECNICA QUIRURGICA

El método quirdrgico que se utilizard para hacerla exodoncia de
las molares, serd individual dependiendo de la condicidén de cada

paciente.

- Incluido superior : para esta exodoncia se anestesiari con téc-
nica infiltrativa por vestibular y trocular al nervio palatino anterior
por papalitno; luego se procederd a hacer la incisiébn por el re-

borde alveolar, hasta distal del segundo molar y se continuari con
una incisién gingivo-marginal por vestibular del mismo diente, has-
ta mesial sin involucrar la papila interdental; de donde se saca-

ran una relajante hasta el fondo del surco vestibular; ésta incisibén

. i . z .
nos demarca un colgajo angulado, que se levantard con pinzas de
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diseccidon y periostétomo desde su dngulo dependiendo de lo erup-
. . i ’ ” .
cionado o la posicidon en que se vea se hara osteotomia con baja
velocidad e irrigando a todo momento con suero fisioldgico; lue-
go de esto se usaridn los elevadores rectos, primero uno pequefio
para abrir campo al elevador grande con el que se pretende hacer
la exodoncia. Para la sutura se utilizardn suturas 3000 y agujas
2. z . .
atraumaticas; luego de la sutura se hard hemostasia por presion.
Después de la cirugia se hard el seguimiento postquirdrgico de

los exdmenes paraclinicos para determinar relaciones.

- Incluido inferior : se anestesiardn los nervios dentario infe-
rior, lingual y largo bucal por la técnica convencional; la incisidén
al igual que en el superior va por el reborde alveolar hasta distal
del segundo molar, siguiendo gingivomarginalmente por vestibular
del segundo molar y se hard una relajante hasta el fondo del sur-
co vestibular; se levanta el colgajo igual que en el maxilar supe-
rior y dependiendo de la posicidon del diente se sabrd que clase

de odontoseccién se hard (Fig. ¥

A continuacidén se definird la fecha de la cirugia, la cual se lle-

. . /
vard a cabo y posterior a la cirugia se tomard el segundo electro
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encefalograma. Unos 15 dias después para que el neurdlogo emi-

ta su segundo informe, y se hard un seguimiento del paciente du-

rante el tiempo que sea necesario.

VAL

PROCEDIMIENTOS

Toma de radiografias periapicales (se tomaridn 4 por pacien-
te, de la regién de molares).

Firma por parte del paciente, de la carta de aceptacién y del
plan de tratamiento.

Toma de la radiografia panorex (se tomard una inmediatamen-
te después de la aceptacién del plan de tratamiento)

Historia clinica neurolbgica, exdmenes complementarios y eva-
luaciébn del paciente. El orden en que se hagan las dos histo-
rias clinicas depende del sitio de reclutamiento.

EEG (uno antes y uno dos semanas después de la extraccidn,
el nimero de electros variard segin se ret. pECEEATIc,
Historia clinica odontolbgica.

Intervencién quirdrgica

Resultados postoperatorios; clinicos, orales y generales y
electroencefalograficos.
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despu.es

9. Seguimiento del paciente : se harid cada 6 meses durante un
afio para poder considerar cerrado el caso.

10. Indices y conclusiones.

VIII. INDICES

1. Para Incluidos :
a. Horizontalizados
Mesializado
Distalizado
Palatinizado
Vestibularizado
Se entiende por horizontalizado aquel que tiene una angulacién me-

nor de 45 grados.

b. Verticalizados :

Debajo del pie del cuello

A nivel del cuello

A nivel del plano oclusal
Se entiende por verticalizado aquel que tiene una angulacién de 90
grados.
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c. Invertidos :
Se entiende por invertido aquel que tiene una angulacibén entre
90 y 360 grados.

2. Para erupcionados :

a. Normal : aquel que aparecid posterior al segundo molar, tie-
ne espacio y no se inclind hacia ningdn lado.

b. Palatinizado : aquel que sufrid una versidén hacia palatino.

c. Vestibularizado : aquel que sufre una versidén hacia vestibular.

d. Mesializado : aquel que sufre gresién o versidn hacia mesial.

e. Distalizado : aque que sufre gresién o versién hacia distal.

Véase Fig. donde se ve la clasificacién de los incluidos.

IX. COSTOS

EEG 40 $ 3850

Radiografias panorex 20 1.500

Costo cirugia 3.000

Consultas neuroldgicas 6.000 (por paciente)

Dra.. Marisol Arango 200.000

Colaboradores 3.500

Mertiolate incoloro 2 frascos
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Gasas

Separadores de mucosa
Fresas quirGrgicas redondas
Fresas Zekrya

Jeringas desechables
Suero fisioldgico
Elevadores rectos PMG
Flevadores curvos PMG
Flevadores de Pots
Elevador de Sellding
Forceps 150

Forceps 151

Forceps 69

Forceps 16

Cureta de Lucas !
Tijeras de tejido

Hilo de sutura 3 000
Tijeras para materiales
Porta-agujas mediano y grande
Cimara fotogrifica
Rollos

Benzal

3 bolsas

3 botellas

1 carreta

2 ‘'cfu

1 frasco



- Limas y ensanchadores 1 caja c/u

- Abrebocas plasticos 1 juego
Papeleria :
- Una resma 1

- Esferos y lapices 10 c/u



DIAGNOSTICO

PLAN DE TRATAMIENTO

OBSERVACOINES

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

HISTORIA No

NOMBRE :

DIRECCION: TEL:

PROFESION: EDAD:

ESTADO CIVIL: G. Sanguineo_
OCUPACION:

MOTIVO DE CONSULTA:

"ANTECEDENTES ("

1. Personales

Medicos

Quirungicos.

Traumaticos

Alergicos

Hemorragicos

2. Familiares

"REACCIONES ALERGICAS"

Antibioticos

Anestesia

Otras




"EXAMEN FISICO"

TA FC T

PALPACION MUSCULAR

Ritmo cardiaco - Ritmico

- Arritmico

"EXAMEN CLINICO"

Tes Blandos

Tes Duros

"SINTOMATOLOGIA"

Dolores musculares

Dolor en Maxilares

otros

"OCLUSION"

Clasificacion de angle

Malposiciones

Apinamientos

Habitos oclusales

" ATM "
Dolor

Palpacion lateral si No

Palpacion Posterior Si__ No

Ruidos Ch

Temporal  ---------

Masetero

Pterig Int

Pterg ext

Examenes Complementarios

Solocitados

Sanguineo

Hallasgos

Glicemia

Histopatologico

Electroencefal ograma

Parcial de Orina

Radiografias




HISTORIA CLINICa NEUROLOGICA

Historia No.gK22£<3

I.DATOS PoRSONALES:

Nombre:_ 3 > 1C vnCa <;F> rQXTf;C:KﬁJ LJ£5§>Q5"?;

. . e y . <7 S()w
Direccibn:__ Toun. 1D C4r =3 [S Tel: z ©F TZ 0
Profesidn: /éxvfg£gjjiﬂ?"cfici Edad«: ,4&]
Estado civil: LW //em Ocupacidn: fmjp/gqc/cl
|

IT.INTERROGATCRIO::

Motivo de la consulta:

Antecedentes personales:

Antecedentes Heredofamiliares:

ITI.Estado Actual:

-Inspeccidn:

Aspecto general:

Actitud:

Facies:

-Exploracidén de los nervios craneanos:

-Exploracidn del sistema nervioso periférico:




-Examen clinico de la motilidad:

-Exploracién del tono muscular:

-Exdmen del sistema motor piramidal-Reflejos:

Exdmen del sistema extrapiramidal:

Exdmen del sistema cerebeloso:

-Exdmen de la fuerza muscular:

o,

-Ex8men de movimientos activos y de la marcha:

#Exploracidén de la sensibilidad:

-Estudio del psiguismo:

-Pruebas de laboratorio:

Liguido cefaloraguideo:

Electroencefalografia:

-Diagndstico:

-Tratamiento y evoluciédn:




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO Carrera 19 No. 82-70
UNIVERSITY OF THE PACIFIC, SN. FRANCISCO Teléfono 2362569
UNIVERSITY OF SOUTHERN CALIFORNIA, LOS ANGELES Residencia: Tel. 2148997

%. Bogotd, 12 Dic. 19i6
/’ Gustoso acepto participar en la bireccidn de la TESIS
sobre TRASTORNOS NEUROLOGLC@S RELACICNADOS CON EL TEk
CER MULAR que realizan los jdévmes: RICARDO PENALOZA
CUEVAS, oUNA CARLuS URIBE, =AFAEL HUMBERTO mEDINA C
Yy RICARDO BODENSIEK S. para optar por el titulo de
vdontblogo del Colegio Odontolbgico volombiano,

Rego v E&\&6%f

. ;AK{C(// Z;?
=
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Bogotd, Diciembre 11 de 1.986

Sefiores:

COMITE DE TESIS

Colegio Odontoldgico Colombiano
La Ciudad

En mi consultorio se vnresentaron los alumnos, Ricardo
Bodensiek, Rafael H. Medina, Ricardo Pefialoza y Juan
Carlos Uribe para pedirme ser director de Tesis de un
trabajo cuyo nombre es " ALTBRACIONLS WBUKOLOGICAS ro
LACIONADAS CON EL TERCER MOLAR "; y atendiendo el gran
interes que tienen ellos por realizar el tema, no so=-
lo como requisito sino como un aporte a las ciencias

de la salud, me es muy grato aceptar la honrosa distin-
cidn que ellos me hacen al nombrarme director de Tesis.

Atentamente, e

-’

.
Ny -

0

WALTHER| VEJIA GALVIS

|

walther mejia galvis

odontdlogo-cirugia oral y maxilo-facial
universidad javeriana

CRA 19 No. 82-70 TELS 236-0366 - 236-2569 - 218-4932 RES 2716105
BOGOTA, COLOMBIA



Bogot4, 11 de Diciembre de 1.986

Sefiore s:

COMITE DE TESIS

Colegio Cdontolégico Colombiano
La Ciudad

LA UNIDAD DE SERVICIOS ODCNTOLCGICOS INTEGRADOS pcne
a disposicidén de los alumnos;

Ricardo EnriqueBodensiek

Rafael Humberto Medina

Ricardo Petialoza

Juan Carlos Uribe

sus instalacicnes para su trabajo de tedis.

eSS

WALTHER MEJIA| GALVIS

Atentamente,

unidad de servicios odonfologicos

iNnfegrados
#
CRN19 No 82-70 TEL 236-2569/0366-218-4932 BOGOTA COL




Bogotd, D.E., Diciembre 11 de 1.986

Sefiores:
COMITE De TESIS
Colegio Odontoldgico Colombiano

La Ciudad

La Clinica CHAHIN | atendiendo 2 la solicitud que hi -
cieron los estudiantes;

Ricardo Enrique Bodensiek

Rafael Humberto Medina

Ricardo Pefialoza

Juan Carlos Uribe

del Colegio Odontoldgico Colombiano con el fin de rea -
lizar algunos trabajos de su estudio de tesis de grado,

accedera a prestarles sus insté{éciones.
|

} ,f7 ;7
/ Y, ‘/"
Cordialm nt/W
/ //‘}"/ //
ALFREDO C})(AHIN /




DATOS FERSONALES

Meymbyre e s

Lugear v fecha de nacimientos

Direccidn residencia:
Teldéfono residencias
Direccidn consultorios
Teldéfonos consultorios:
Ceédula de ciudadanias
Libreta Militar:

Fecha de grados

Acta mdmeros

Diploma ndmeros

Ui ver si dads

Grados
Registro profesional s

Furral s

Eepecializacidn:

EDLCACTON

Superd o

Universitaria:s

HOJA DE VIDA

Walther Mejia Galvis
Bogota, Ooctubre D de 1,985
Carrera S50 # 125 B - 27
A7TLH105 22607 AHE

Carrera 19 # 82-70

184958 RELRTEHY DEHOELHS
19,219,908 de Bogotd

D 9715%6 Distrito 3 BtA.
1% de Junio de 1.979

OEme

ol td Tl ot

P92

Fontificia Universidad Jave -
riana

Odontdl ogo

1.476 de la secretaria de sa-
Lol

Belén de los Andaguies.
Caqueta

Ciruglia oral v maxilofacial.
Bogotd tres 3 affos.
Instituto de Cirugia Oral vy
Maxilofacial Bogota.

Colegio Santiago Peres.
Bachillerato Clasico.Bogota
1.973

Fontificia Universidad Javeriana

Doctor en Odontologla 1.979



Continuwacion Hoja de Vida. ..

Cursos:

- X Congreso  Odontdlogioo
racional =] internacional.
Medellin-Colombia. Federacidn
Odontoldgica Colombiana-socie-
dad Odontoldgica Antioguefia.
Mayeo 1.978.

~Hospital Regional Maria In-
maculada. Facultad de Medicina
Universidad del Rosario. " Las
Ciencias Basicas Aplicadas a
la Clinica"
Florencia-Colombia.

Marzo 1.980,

- X1 Congreso de la Federacidn
Odontoldgica Colombiana. Cali-
Colombia.

Mayo 1. 980,

- Circulo Colombiang de estu -
dios Odontoldgicos.
Endodoncia.

Agosto 1.980,

- Frimer Simposio de Trauma vy
Reconstrucoci dn Maxilofacial.
Bogota.

Noviembre 1.981.

- Bociedad  Colombiana de Cirue
janos rales. Cirugla Oral vy
Maxilofacial y Analgesia Post-
Operatoria.

Bogota.

NMoviembre 1.982.

- Federacidn Odontoldgioa
Colombiana. Seccional Cundina—
marca. 11T jornadas odontol d-
QLCAS .

Abril 1. 98X

- XX1 Congreso  Macional de
Cirugia Oral y Maxilofacial
Soiedad Colombiana de Ciruia -
nos orales.

Barrancpii Ll a.

Agosto 1.983,



Continuacidn hoja de vida...

ESFECTIAL IDAD

- Cirugia. Federacidn Qdontolo
gica Colombiana. Instituto de
Educacidn Conyinuada.

Mayo 1.984.

- I Jornada Asdoista Cientifi-
ca. Curso de Cirugla Oral vy
Mawilofacial.

Conferencista.

Melgar.

Octubre 1,985,

~Fasantia Cirugia Maxilo -Fa -
cial. Centro Médico Hospital
tniversitario.

San Juan (Fuerto Rico).

Junio a Julio de 1.9864.
~Girugia ORTOGNATICA Y ORTO -
DONCIA PREOQUIRURGICA, dictado
por los doctores Rberto Walker
y Harry Legan de South Western
Medical School Department orf
Oral and Maxillofacial Surgery
Dallas ~ Texas.

Hospital Militar.

Bogotéa, Octubre 24, 29 vy 26
de 1.984.

Fesidenci as

Cirugia oral y Maxilofacial.
Clinica San Pedro Claver.
Bogotd.

Bajo la tutela de los Doctores
Luis A. Campos, Jorge Vidal vy
Tomas Garcia.

Octubre 1.981 a Octubre 1.984.
Bogoté.

Diciembre 1.984.



CURRICULTUN VITAE

Doctor



Nombre:

Lugar y fecha de nacimiento:

JOSE HERNANDO PES

EDUCACION

ALCZA ROJAS

Honda, Tolima, 13 oct./29.

. Bachiller superior, Colegio Tolimense, Ibagué

. Nédico-cirujano, Universidad Nacional Auténoma,

México, D.F.

. Curso Neurologfa Clinica, Hospital Judrez,

México ) D.Fe

lectroencefalografia clinica: curso tebrico-

préctico, Hospital

w2

Juirez, México.

. Curso especial de Fisiologia para Formacién

‘

y especializacién de Profesores, Uni-

versidad Nacional Auténoma de México.

. Curso Experimental planning, Daia inzlysis and

elements of Biomedical Engineering.

Institute of Medical Sciences, University

of ithe Pacific, San Francisco, Californiae.

o La Técnica Pedagbgica del

o Modernas Tendencias de la

en Ciencias

de la

Seminario, Bogotd.

educacién y su aplicacién

1944 -

1355 =

1961 -

1965 -

1949

1960

1963

1964



CARGOS DESEMPE.ADOS

- ‘ . . -
Auxiliar de Laboratorio de la Catedrea de Fisiologia,
Departamento de Fisiologiaz, Facultad de Medi-
cina, Universidad Facional Auténoma de liéxico,

I‘Ié}:ico, DoF. e o o « o o

Profesor Auxiliar de Fisiologia, Factiltad de lMedicina,
Universidad Nacional Auténoma de lléxico,

MéXiCO, D. f., 4 o o e o o

Investigador Asociado de Tiempo Completo, Unidad de
Investigaciones Cerebrales, Secretaria de

Salubridad y Asistencia, Néxico, D.F.

Profesor de Fisiologia, Facultad de Medicina, Univer-

sidad Nacional Auténoma de México, México, D.F.

Investigador de Tiempo Completo, Universidad Iacionil

Auténoma

de México, Facultad de Medicina, -
MéxiCO, D.F. e e . . . .

Profesor Titular de tiempo completo, Universidad

Nacional Auténoma de México, México, D.l,
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()

-

Miembro del Cuerpo Médico del Eoepital Dalinde, Divisidn

de Neurologfa, México, D.F. ey ® I 1064 - 1968

Staff Member of Smith-Kettlewell Institute of Visual
Sciences, Institute of ledical Sciences,

University of the Pacific, San Francisco, USA. 1968

Visiting Scientist at thé Institutelof Medical Sciences,

-

Pacific Medisal Center, Univéréity-of the

Pacific, San Francisco, Califormia 1968

. L
. . RY
Visiting Research Associated in'Biom@ﬁial Engineering af, .
. . =
the Depar®%nt of Electrical Engineering,
-School of Engineering znd the Depariment of

Physiology, School of lNedicine, University of

Southern California, Los Angeles, California. 1969

Associate -Instructor, -Department of -Physiology,- School of

"7 ""Wedicine, University of Southem Califérnia,

Los Angeles. ' 1969

i~

Vice-presidente Asociacidén Colombiana de Ciencias Biolbgicas .1973 - 1975

Miembro Consejo Directivo Asociacién Coloxrbianz para el

Avence de la Ciencia 1971 - 1981

Profesor de Fisiolgia, Facultad de ledicina, Universidad

i.e :“..lticquia . . . . - 1971 - 197A
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ASOCIACIOKES A QUE PERTENEZCO

Sociedad Mexicana de Ciencias Fisiolégicas

American Association for the advancement of Science
Academia de la Investigacién Cientifica de México
New Y&;k-Academy of Scienced -J”f; e
Academia de Medicina de Medellin

Asociacidén colombiana de Ciencias Biolégicas

Asociacién Colombiana para el Avance de la Ciencia

Sociedad Feurolégica de Colombia

Asociacidén Latinoamericana de Ciencias Fisiolégicas

Agociacién Latinoamericana de Psicobiologia

Asociacidn colombiana de Obesidad y Metabolismo

Sociedad colombiana de Neurobiologia

: .. e
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Visual System seminary, Institute of Visual Sciences,

University of the Pacific, San Francisco, Calif.
XIII Annual Meeting Biophysical Society, Los Aingeles, Calif.

Conferencia Nacional de Investigaciones en Ciencias Basicas,
»

Manlza.les . L . ‘.’ .

X Congreso Latinoafféricane*d@e Ciencias Fisioldégicas, Caracas

“

.

VI Congreso Andal_Acéédacién Colombiana de Ciencias Biol6gi-

cas, Popayé.n . . . .

VII Congreso Asociacién Colombiana de Ciencias Biolbgicas,

Bucazramangas; : - T

I Convencidén Cientifica Asociacién Colombiana para el

Avance de la Ciencia ( ACEACE), Bucaramanga

“¥III Congreso Asociacién Colombiana de Ciencias Bioldgicas,

XI Congreso Asociacién’ Latinoamericana de Ciencias Fisio-
-

1égicas, Mendoza, Argentina.
’ ’

=4

IX Congreso Asociacién Colombiana de Ciencias Bioldgicas,

Pasto . . . .

XII Congreso Asociacién Latinoamericana de Ciencias Fi~

siolégicas, Bogotd . . . .
X Congreso Asociaéién Colowbiara dé.bienci;s Sioldgicas,
Bogoti . . . .
X1 Congreso nacional ce lahiso:;aciég colombizna de
’ é:eLc:as Bioldgicagy Tunja

1968

1969

197

1971

1971

1972

11973

1973

1974
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Acbsdaci.cn

XIII Congreso de la Asociacidn Latincamericana de Ciencias

Fisiolégieas, México, D. Fo . . . . e e 1977

XII Congreso de la Asociacidn colombiana de ciencias bioldgicas,

sarita. I":a]’.’ta . . . . . L . . . 1977

I Foro nacional sobre obesidad y metabolismo, Bogotd . . . 1977

‘

IITI Convencidn cientifica anual de la Asociacidn colombiana

para el Avance de la Ciencia, Cali . . . . 1978

IT Foro nacional sobre obesidad®y enfermedades metabdlicasy

Bogotd « w & » i i & % e i 1978

o La. . ;
Convencidén Internacional de Interciencia, San José, Costa Rica 1979
Foro. regional sobre ritmo alfa, kéxico, D.F. . . _ _ 1979

Seminario sobre el uso de las computadoras en la investi-

gacidén cientifica, México, D.F. . . . 1979

IV Convencidn Cientifica anual de la Asociacidén Colombiana

i - ""para el Avance de la Ciencia, Medellin . .33 = 1980
I Simposio sobre factores de riesgo, Bogota. @ % 1980

T
Congreso Internacional dgapeu!&IQgia, Bogotéd, ¥ . . . . 1981

n . . . - . 1951

i

Simposio mnacional de Ciencias Neuroldgicas, Medell

Actualizaciones en el diagndstico y tratamiento del

vértigo, Bogotd . . . 1983

4
-
\O

(@]
I~

- II Congreso nacional de epilepsia Bogoti, i & m 8 1984



IX

P~ ’ N 2 - - & -
o1lmposlo s0Dre Cisticercosis cersbral v fricuantel

Congreso Nacional de la Sociedad Neuroldgica de Colombia,

Bucaramanga, (nov.)

IT Congreso Nacional de Retzrdo Mental (sept.)

Curso de actualizacidén en Epilepsgia

'x’» ™ L

&

Taller sobre Entrevistz en Orientacidn, Univ. Nal., Bozot:

3 . E - - . - . . ”» .
Taller Internacional sobre Bases Neurdofisioldgicas de al-

gunos procesos cognoscitivos. Potenciales evocados

'y qeuromagnetismo,‘(marzo)

Seminario Clinico-radiolégico &n neurologia « « + ¢ ¢ o o .
. ‘

Simposio sobre Parasitosis y Micosis del Sistema Nervioso

Central, Bogoté.

fos

Taller sobre Automotivacién, Univ. Nal., Bogotéd

XI Congreso Nacional Sociedad Neurolégica de Colombia, Bogoti
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OTRAS ACTIVIDADES ACADEMICAS

DIRECCION DE TESIS DE GR&DQ

1. Variaciones electroencefalogrdficas inducidad por la

autoauscultacién de la respiracidn. . 1979

2. Influencias de los anestésicos locales sobre la actividad
eléctrica cerebrak; cardiaca y muscular y sobre

la frecuencia respiratoria. - 1981

-3« -Influencia de .12 autocadministracidén de um estimulo
sensorial sobre el electroencefalogramna y las Ire-

cuencias cardiaca y respiratoria. 1982 - 1983

"
.= . e

S — TRADUCCICN. DE.LIBROS . . . . _ ) . —

'

Hyonosis of man and Animals ¢ La Hipnosis en el hombre y en los

Animzles. Ferenc Andrds V6lgyesi. Compaiiia Editorial

e A Coloade Ao Mlelnon AR D R ~n
I,L.Av;l, S.As Calzada de Tlzlran ~.:.’J:\'. LeX 1O cc,



-

rente en el nicleo sensitivo del vagc.
1

Acta Fhysiol, latinocamer., 11:

*2. B4CHwy-RITA, G., BRUST-C.3/ (I

PECN, R: Functional roll of desending pathways in neuronal
s = '\Y
habituation in cocdhlear nucleuss

Acta physiol. latinozmer., 11: 154, 1961

5 &

3. BRUST-CARMCKA, H., BiCH-y-RITA, G., PELALOZA-ROJAS, J.H. y CERVANDEZ-

=

PEON, Ra Efectos de.la activacidn reticular sobre la

Loy -4.'-~-‘-."‘..--.D’—.Z-.';Q.:-, Liey B E

dalidades riales durante la vigilia.

A 06T s et s e

IZR, H.T. and

UBIO-CHEV.

J.E., BiCH

T'TA.
»: 5 -~ . . .
’ ' HERNANDEZ-FEON, R. . Effects of Imipramine upon hypothalzamic

and apigdaloid excitability. Exptl. Neur014;4:205-213,1961.

6. RUBIO-CHEVANNIER, H., B'CH-y-RITA, G.,PE ALOZA-ROJAS,J.H. and HERNAN-

DEZ-FPEOK, R. Potentiating action of imiprazine upon -
T ¥ 4405 v
Reticular Arousal. ZExptl. Keurol., 4: 214-220, 1961,

15 the Ceniral llervous System.
Al
Ann. New York Ac:demy of Sciences, 89:Artic. 5, 066-832,1961,
8., P.Ci-y-RITA, G.,BRUST- ¥4, B.y PE:ALC2A-ROJAS, J.H. znd ESANANDEZ-
rzly Re -Absence of paraz-auditory desce y riueonges on
ihe cochlear nuc 28 during diesir-agtion .

1=



10.

ers de Rlectroencefalogra *iﬂ Neurclogia™ e
clinica, ico, D.T'. pp. §72-973, 1961. u. Velasco-Suirez
r

i
y col. (Eds.), Eiitorial Pregreso, México 4, D.F.

CESARMAN, T. RUSSEK, K et PEiALOZA-ROJAS, J.H. Electrocardiographie

spatiale.
IV Congres mondial de’ cardiclogie. Kexico, D.F.,pp68.69, 1962.

11. PE ALOZA-ROJAS,J .E. y FERVANDEZ-QUIROZ, F. Sincronizacién electroen

cefalogréfica p“odu01da por blogueo vagzal..

V1 Congr. Nal. Ci. *15101., México, D.F.,ppl05,1963 (Abstract ).

xf

12. FERNANDEZ-QUIROZ y PE?ALOZAJRggéSL J.H. Suefio inducido por estimula

cidn eléctrica cortial.
VI Congr. nal. Ci, Fisiol.,Villahermosa, liéxico, p-.51,1 9563.(Abst,)

13. PETALOZA-ROJAS, J.E. and RUSSEK, M. Anorexia induced by direct current

15.

blockade of the vagus nerve. Nature, 200,N0.4902, 176, 1963.-

“lectroencepnnlogr phic synchronization resulting.

the vaoua nerves.

rf'
Q

OVZZ

p.

frﬂm ulract current applicat

Exptl. neurol., 9: 367 - 371,.196

NEN

PR ALOZA-ROJAS, J .., OLOS..N. and ELTERMAN, K. Sleep induced by -
cortical &timulation. Exptl. neurol., 10: 140-147, 1964.

Vifii del Mar,

Chile. Ed. Edltﬁrlal Universitaria, S. 4., San Francisco 454 ,

zo de Chil e, 1965, (tbstr.).
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18, PZ ALOZA-ROJAS, J-E. and ZEIDENWEBER, J. Local and EEG effects of
adrenaline and acetylcholine zayrlication within the olfactory

thi
bulb. Electroenceph. clin. neurophysiol.,19:88-90, 1965.

m ATOZA-ROJ AS, J.E. ZEIDZNWEBER, J. y GUEViRA-ROJAS, A. Efecto de

)

\O
.
Pl

lz estimulacidn eléctrica de algunas esiructuras co*tlcales ¥y
subcorticales sobre la ingestidn alimenticia en gatos hambrien
tos (effects of electrical stimulation of cortical and sub-
cortical’ structures upon, food intake in Caés.).

VII Congr. nal. Cis fisidl.,p. 79, Méxzico, 1965 (Abstr.).
20, PIIALOZA-ROTAS, J.H. and ALCOCZR—CUZRON, C. The electrical activity
of olfactory bulb in cats with nasal and tracheal %reathing.

Eigdtrcenceph;_tlin. neurovhysiol., 22: 468-473, 1967.

~ .
21, PErALOZL-RCJ AS, J.H. y ALCOCER-CUARON, C. Efecto ie la mcdificaciédn
del fluio asreo nasal sobre el electro-bulbo-olfatograma.
~ 2 i ~ & L 2 qZ A f R ik \
IX Congr. ral. Ci, fisicl., Veracruz, lipexico, T. 121,180 {absir.)

22. AGUILAR, B., PELALOZA-ROJAS, J.H., GUEVARA-GUZIAX, R., ARECHIGA, H. ¥
I o

C. Cambios en ei buloolfatograma producidos

ALCOCER-CUA

fetrica hlyotalémic: y del s=istem

e Xy > %5 :
S@mojor ci_:‘?:“nwn (\%n.;. s ?{r :.(l ;:L‘&- A3y

al stinulation of'n}po+halrmus and autonomic nervous
VIII Congr. latinoamer. Ci, fisiol. ( 4.L.4.C.F,) ¥ X Congr. nal.
Gis Tisiol e, 1966 (Abeur.).

4
23. FEIALOZA-RCJ A4S, J .H., RAZPERA-F“R“ B y KUBLI- CL?“I“S C Participa—
+ei6n de 1z via wvagal en la regulacidén de la ingsstidn alimenti-
cia ( The roll of vagus-nerve upon food-inti-=ie regul o Ko

VIII Congr. latinoamer. Ci. fisiol. A.L.3.C.F.) ¥y X Concre XNal,

_ . Ci. fisiol., p. 123, México, 1967 (Absir.).

‘s
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TYES ) R Y

Effects of intracaudzte nucleus injectior of anaesthetic drug

’ and adrenzline upon instrumental and inhibitory cona tioning

response
Proc. Intemn. Union of Physiol, Sci., vol. Vii, XXIV Internat.

congr., pr. 64, -Washington, D.C. 1968 (Absrr.).
-‘ .

26, PEIALCZA-ROJ4S, J.H., BARRERA-MERA, B. and KUBLI-GARFIAS, C.
The effect of vagal stimulation on food intake. s
Proc. Int. Union Physiol Sei., vol. VII, XXIV int. Congrey:

Washington, D.C., p. 342, 1968 (4bstr.).

27. PEIALOZA-ROJAS, J.H. Relations between symultaneous neuronal
- 2 S 5 o J . . < 5 "
: . " _#gischarges in yisual eortex and centralis medialis thalamic
B ¢ .
nucleus and the electrocorticogram.

Invest. Ophthal. 1969. .

[} Ty rT A" AT - T n O AT TITLTT AP REPT o B
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