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LO QUE ES UNA CARIES DENTAL 

Altamente honroso es para  mí dirigiros 
la p l a b r a  en estos momentos trascendenta- 
les de mi existencia, momentos imposibles 
de olvidar por tratarse del término de mi 
vida estudiantil, para  comenzar la  profesio- 
nal y cooperar con vosotros [aunque sea en 
pequeña parte] a l  engrandecimiento de nues- 
t r a  profesión, has ta  llegada a poner a l a  al- 
tu ra  de lo que es en otros países que van a 
la  vanguardia de la  civilización, en donde es 
considerada conlo una de las ramas mAs 
nobles del saber humano, por hermanarla 
con l a  medicina y no como lo es por desgra- 
cia en nuestro país. considerada como un 
arte, cuando sus horizontes cientíiicos son 
ainplísimos. A eso es preciso, señores, a lo 
que debemos concretar nuestro empeño ar- 
diente: a hacerla llegar aquí en nuestra 
querida patria a tales horizontes. 

El tema que he elegido no puede ser más 
conocido por vosotros; pero en cambio no 
10 es para  la mayoría de lagente. LO QU E 
ES U N A  CARIES DENTAL, afección 
vists hasta  cierto punto con indiferencia por 
las clases bajas de niiestra sociedacl, sin re- 
cordar que ella, dado el caso, que siga un 
curso mor1.1oso desgraciado, pueclc hacer cc- 
sar hasta  la existencia n~isma del individuo. 
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L a  caries dental es una afección t a n  ge- 
neralizada entre nosotros, que podernos de- 
cir sin exageración que un noventa y nueve 
por ciento de las intervenciones practicadas 
por los dentistas pertenecen a dicha enfer- 
medad o a sus complicaciones. 

Podemos definir l a  caries dental diciendo 
que es l a  alteración o destrucción de los te- 
jidos duros del diente a consecuencia de 
agentes químicos que ejercen influencia di- 
recta sobre su estructura. 

La caries dentaria es una afección quc 
h a  venido estudiándose desde épocas muy 
remotas, habiendo sido atribtiida a una 
gran variedad de causas de las cuales pode- 
mos hacer dos grandes divisiones: determi- 
nantes y predisponentes. 

De las determinantes podemos l-iacer es- 
pecial menci6n, 1 Q d e  las que acarrean la  
presencia de residuos alimenticios en las 
grietas y ranuras del esmalte por las fer- 
mentaciones que sufren, J- 2"as que se si- 
guen ocasionando por los microbios que en- 
cuentran un campo favorable para  su des- 
arrollo. 

1"Los residuos alimenticios que se de- 
positan en las  grietas y ranuras del esinaltc 
se transforman en sustancias fermentables 
las cuales bajo la  influencia de ciertos micra- 
organismos, dan nacimiento a fermcntacio- 
nes ácidas. Uno de los iícidos más impor- 
tantes que se forman en la  boca es el Lácti- 
co, éstc obra a l  estado naciente sobre las 
sales calcáreas del esmalte, las cuales v a  di- 



solviclldo lentaniente hasta  abrir una puei-- 
t, de entrada a l a  infección. En el lugar 
decalcificado se acun~ulan nuevos residuos 
que sufl-irrín l a  misma metaniorfosis que los 
ll~llleros - continuarán por este medio di- 
solvielido indefinidamente las sales calcáreas 
hasta dejar clescubierta la  t rama orgánica, 
la cual, al estar expuesta, sufrirá procesos 
inflainatorios y degeneratiros y viene a tc- 
ner por fin su destrucción. Como se vc en 
esta clase de caries, la  parte mineral se des- 
truye primero y por último la  orgánica. pero 
también puede suceder lo contrario y explí- 
case esta clasc de caries, por l a  acción disol- 
vente de las tripsinas bacterianas en un 
niedio alcalino. 

29 - Hasta  hoy no puedc dccirse con 
exactitud cual sea el rnicrohio patógcno que 
encuentra en las fermentaciones an campo 
propicio para  producir la caries, aunque 
son ~nuchas las diversas observaciones de 
los bacteriólogos para  poder determinarlo; 
pero hasta ahora  no han podido llegar a ta l  
fin y sus investigaciones están muy lejos de 
cstai- acordes. Entre ellas podemos men- 
cionar la  de Miles y Underwood, la  de Mi- 
ller, la de Galippe y Viñal, l a  de Arkovy, l a  
de Zieler, l a  de Goadby, la de Choquet y la  
dc Monier. i o d o s  estos encuentran diver- 
sos nlicrobios entre los cuales merece espe- 
cial lnención el de Arkoby que es el Bacilus 
gangrene pulpe con el cual puede producirse 
caries artificiales que sc distinguen de las 
naturales en que en éstas se produce lo que 
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se llama dentina secundaria que es, se puede 
decir, l a  muralla queel organismo opone a la  
invasión inicrohiaiiri de las caries. L a  pulpa 
a1 ser irritada, bajo la  influencia de los a. 
geiitcs externos, reacciona formando una 
zona blanca transparente en forma de cono, 
cuya base queda vuelta hacia el punto le- 
sionado y cuya cima mira hacia el órgano 
central. Este cono transparente es lo que 
se llama dentina secundaria. y es l a  que no  
se encuentra en la  caries artificial. 

Causas predisponentes. - Son las que 
predisponcii, con10 su nornbrc lo indica, al  
órgano dental a contraer l a  caries. Ellas 
tienen su origen principal en la  alimentación 
y a  sea 1Qde la ni:tclre durante l a  vida intra- 
uterina del nuevo sér, o 2.  en los comienzos 
de la  vida de éste, mientras se están for- 
mando sus tejidos duros. 

1')-Suponiendo que fuese consultado por 
una mujer en cinta para  darle un consejo, 
quien tcmienclo los trastornos f~i turos  en la  
dentadura de su hijo, capaces (!e engen- 
drar  cn él causas dc sufrin~ientos y de al te- 
raciones más hondas cle salud, comenzaría 
por recoinendarlc l a  super-alimentación, te- 
niendo en cuenta quc no sólo deberá aten- 
der a l a  rcposici0n de su organismo sino 
que tanibién estA ohligada y a  u1 suministro 
de elementos nutritivos para  el nuevo sér 
que desde el preciso inoniento de l a  concep- 
ción h a  tic nutrirse y ineclrar a sus expensas. 
Pues bien, si la alimentación de las madres 
no es suficiente a llenar los fines indicados, 



no podrá proporcionarle anticipos necesa- 
rios dc vigor celular, cedidas de su propia 
e~lci-gí¿i y sustrsído del escaso catidal de 
ftiei-zas q ~ i e  a ésta misma le entregaron al 
nacer, juntamente con aquellos elementos 
~~iocluímicos que a impulso de refinados mo- 
vimientos llegaii tlesde los albuminóides inás 
primitivos hasta  la dcntina. Por  esto ob- 
servamos muchas caries en las mujeres em- 
barazadas cuya alimentación es insuficiente, 
y a  en calidad ya en cantidad, y es de supo- 
ner que si el nuevo sir h a  cle lucir una buena 
clentadura, fuerza sera proporcionar a l a  
madrc acpellos clenlcntos que incidental 
y lentrimcnte v a  perdiendo en SLI cnib:irazo 
y que los necesita de manera imprescindible 
para  atender a las exigencias de la minera- 
lizacióil adecuada y otros medros persona- 
les del embrión. 

Si las causas enunciadas son capaces de 
producir en e 1 embrión nlteracioiics que 
siendo una t a r a  en la organización de los 
clicntcs, los predispone a padecci- dc caries, 
no terminan en esto las ascclianzas de :!is- 
t inta índole que aún despu6s de abandonar 
cl nucvo séi- el claustro materno, pucden ser 
causas predisponentes, unas congénitas y 
o t ras  dependientes dcl medio en que vivc a 
producir el mal de cuya eniermetlad me o- 
cupo. 

2"--La manera de realizarse l a  lactancia 
es en mi concepto, de mucho interés, ptics de 
hacerse inal no sólo prcdispone a la caries 
sino a enfermedades graves, a veces de fu- 
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nesta terniinación. Considerada la  leche 
conlo emulsión perfecta formada por  agua, 
albúmina, manteca, sales, etc., constituye 
un alimento completo. Es durante los pri- 
meros meses del infante su exclusivo alirnen- 
t o  y se acomoda a digerirla con facilidad 
111-~por~ioiiándole los elementos i~ccesarios 
para  cl normal desarrollo de su clclicatlo or- 
(yanisino, incluso los dientes, que cvolucio- 
nan en esta prin~era. e tapa de l a  vida. 

Los intentos realizados para  modificar 
cn su con~posición leches de distintos ani- 
males, vaca, cabra, etc., t ra tando de hacer- 
las semejantes a l a  de la  mujer, con el pro- 
pósito de poder ofrecer medios de 1;ictancin 
artificial, han sido un verdadero fracaso, 
pues la  experiencia tiene clen~ostrado que los 
niños lactados artificialrnente so11 iniís pro- 
pensos a ser raquíticos y tuberculosos, y 
por t an to  1116s cxpucstos a padccer de los 
dientes. 

Llegado el niño al décimo sexto mes de 
su nacimiento. si l a  lactancia ha  sido buena 
y se encuentra en condiciones de resistencia, 
hay que cambiar este género de alimenta- 
ción por otro, t ra tando de evitar el uso de 
grasas y aziicaraclos por ser bien conocido 
el perjuicio ciiic proclucen estos alimentos en 
los dientes. 

Otra  causa iiiiportante en los primeros 
años dc la  vida y qiie predispone a la  caries 
por sorprender el período evolutivo de l a  
formación de la  dentadura definitiva, son 
las fiebres, l a  viruela, etc., siendo frecuente 
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vei- la  muela de los seis años, defectuosa en 
]a foi-n~ación de su sustancia diamantina en 
niños que sufrieron en sus primeros años de 
sarampión, escarlatina, etc. 

Secundariamente tenemos o t ras  causas 
cluc l~redisponen n l a  aparición de l a  caries 
entre cll:ts tenemos las temperaturas y prin- 
cipalmcnte los cambios hruscos. Del frío se 
tiene certeza que hace más friable l a  sustan- 
cia mineral y por tan to  vuelve a los clientes 
más vulnerables a la  acción microbiana. 

L a  ocupación en el laboreo de ciertas 
sustancias tóxicas como caucho, fósforo, 
mercurio, etc., tienen no escasa responsabi- 
lidad en la  aparición de este mal, y los trau- 
m a t i s m o ~  de toda  indolc pueden contribuir 
:L s11 desarrollo. 

También el excesivo trabajo inuscular y 
el exceso de trabajo cerebral, pueden oca- 
sionar dicha dolencia, pues concentrada 
nuestra actividad en dicho órgano, langui- 
decen en su funcioiiainiento los otros, cuyas 
coi~secuencias pueden localizarse en los dien- 
tes. 

Tcrininada esta rápida oieacla sobre las 
d 

principales causas capaces de fav~recer  la 
aparición cle la caries dentaria, y señalando 
a l g ~ ~ n o s  inedios para  prevenirl& concluiré 
clasificando l a  caries según su grado de des- 
arrollo que alcanza, y terminaré mi traba- 
jo hablando no niuy cxtenso de sus compli- 
caciones, para. llegar a probar el fin de mi 
proposición. 



Se h a  dividido clínicamente la  caries, se- 
gún el avance de la lesión, eil cuatro gi-:idos, 
a saber: 

PRIMER GRADO: Alteracióiz clel esinal- 
t e  [sin alteraci6n dc l a  dentina] o caries su- 
perficial. 

SEGUNDO GRADO: Alteración del cs- 
nlalte y de la  dentina [sin alteración de la 
pulpa1 

TERCER GRADO: La que lin afectado 
l a  pulpa sin que este órgano haya percliclo 
su vitalidad; y 

CUARTO GRA1)O: Cuanclo ha37 mortifi- 
cación de la  pulpa y a1ter:icióii del perice- 
mento. Los (los prinzeros grados abarcan 
la  caries no penetrada; los dos íiltin~os la 
caries penetrada. 

Hablemos particularmente de cada clase 
de caries que hemos enumerado. 

CARIES DE PRIIMER GRADO 

Síntomas físicos. Se presenta esta clasc 
de caries bajo la forma clc ligci-SS inanchas 
que pucdeii ser dc varios colores, y a  negras, 
opacas o amarillzis, cl color delmide del lu- 
g a r  que ocupan. Si nosotros esploraiiios 
estas iilanchas se sienten los tejidos quchra- 
dizos, por cste medio nos dainos cuenta de 
la  forma de la  caridad cariada, pequeña a 
veces ~01110 una gotera de profundidad va- 
riable. 

Los síntomas funcionales no esisten en 
la  caries de primer grado, la cual puede per- 
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manecer estacioilaria o avanzar  hacia l a  
c:~ries de seguildo grado.  

El tliagnóstico de es ta  caries es muy fá- 
cil, no  dcbe sin embargo confundirse con las  

del esmalte. 

CARIES I3E SEGUNDO GRADO 

El comienzo de es ta  caries puede ser rá- 
I)iclo o lento: ya l a  caries h a  ganado  l a  
zona ;in:iston~ótica en la  periferia de l a  denti- 
na,  la cual se manifiesta generalmente por  
dolor o sensil~iliclnd en este órgano,  sensibi- 
lidad que cs míls marcada en l a  caries del 
cuello. 

Sintomas fisicos. L a  coloración del 
diente en conjunto es normal, lo cual se 
conipruel~n compar,?ndolo con el homólogo 
o con los dientes contiguos; l a  coloraciin de 
la cavidad presenta diversos matices según 
el avance y l a  naturaleza de l a  lesión: blan- 
ca, negruzca, etc. 

El frío provoca ,oeileralmente un dolor 
vivo y a veces persistente por  algunos mi- 
ntitos dcspués de l a  aplicacicin; el calor no  
provoca ninguna senszción. 

El dolor yaría en intensidad según el lu- 
g a r  más  o menos expuesto que ocupa l a  
caries en l a  corona del diente; así, u n a  ca- 
ries s i tuada en un espacio interdental podrá 
ser inclolentc has ta  l a  exposición de l a  pul- 
pa,  mientras que en l a  c a r a  t r i turante  de un  
molar  es tará  expuesta a niuchas provoca- 
ciones dolorosas; asimismo, l a s  caries del 



cuello son desde muy temprano sensibles, al  
cepillo, a l a  lengua, al  contacto de l a  uña, 
etc. 

El diagnóstico es muy interesante por 
tener que establecer si se t r a t a  de una ca- 
ries de segundo grado o de tercero para  se- 

, guir el tratamiento conveniente; y es prcci- 
so  siempre, antes de obturar u11a caries pro- 
funda, convencerse cluc la  pulpa no  est5 
desorganizada para  evitar con~plicaciones. 

CARIES DE TEECER GRADO 

PULPITIS 

Recordemos que esta es una caries pcne- 
t rante  en l a  cual l a  pulpa está afectada pero 
visa,  y a  sea en su totalidad o parcialmente 

L a  lesión en la  caries de tercer grado 
afecta l a  forma de dos cavidades superpues- . A 

t as ,  la de l a  caries y la  de l a  pulpa, reunidas 
nor un esuacio intermediario llamado ver- ,~ L 

tuis, el cual presenta diferentes formas: y a  
es amplio, irregular, conlo un resultado del 
hundimiento de la  dentina reblandecida, ya 
es estrecho o largo, y en este caso apenas 
permite el paso de l a  sonda exploradora. 

L a  pulpitis es l a  inflamación de l a  pulpa 
dental.. Esencialmente no difiere de otras  
inflainaciones análogas del cuerpo humano; 
pero el estar encerrada en paredes rcsisten- 
tes o inextensibles, le dan caracteres espccia- 
les a la inflamación pulpar. 

Cuando l a  pulpa está en perfecto estado 
de salud, es insensible a los agentes exterio- 



res, hasta  el punto que es imposible distin- 
p i i -  un diente cuya pulpa está sana y viva 
de o t ra  cuya pulpa está devitalizada, por 
rneclio de simples aplicaciones externas: uno 
y otro son insensibles a los cambios térmi- 
cos y en ambos l a  dentina es por lo general 
indolente, como lo prueba el hecho de poder- 
se taladrar o excavar un diente has ta  llegar 
a la  pulpa, sin que el paciente acuse l a  me- 
nor sensación de dolor; pero si el diente h a  
venido sufriendo la  acción de algún 
irritante, o h a  dolido, lo que indica que al- 
guna perturbación pulpar h a  ocurrido, en- 
tonces la  dentina y la  pulpa estarán muy 
sensibles; sin embargo, hemos visto casos en 
que la  pulpa h a  sido destruida completa- 
mente sin haber producido dolor, lo que se 
explica por una degeneración previa del teji- 
do nervioso. 

CAUSAS.-La causa de pulpitis es un 
irritante cualquiera cuyo origen puede ha- 
llarse en un cambio orgánico, en una injuria 
mecánica, etc. Podemos clasificar los irri- 
t a n t e ~  así: 

lo-Caries dental que, invadiendo los te- 
jidos dentales, esponen la pulpa directa o 
iiidirectainentc, a la  acción de los microbios 
o de sus toxinas y, por la  pérdida de sus- 
tancia a la acción irritante de los cambios 
térmicos provocados por agentes exteriores. 

2"-Los diversos traumatismos, como 
queniaduras, uso inmoderado de los dientes, 
la  atricción producida por l a  masticación 
etc. 



3Q-Agentes tóxicos que, circulando en 
el sistema vascular, puctlen iijnrsc en la lml- 
pa  y producir trastornos f~incionales dc con- 
sideración. 

Los síntomas generales de l a  pulpitis se 
manifiestan por l a  impresionabilidad a los 
agentes exteriores, y por la  intoleranci:~ a 
los cambios térmicos: el agua y el aire frío 
provocan dolores a p d o s  y lancinantes. Con 
frecuencia cn cualquier superficie de ur; dieii- 
t e  en que haya  abración, cs scnsihic a1  coiitac- 
t o  de un instrumento n~etálico, lo quc indica 
irritación dentinal. La im~)resioiiabilidad a 
los cambios térniicos va  en aumento, hacién- 
dose más persistente hasta  yiic degenera en 
una odontalgia. El dolor tiene entonces 
un carácter sumainente molesto que se repi- 
t e  con la  mas ligera provocación; conlo por 
un líquido frío o caliente, la succicín en la ca- 
vidad cariada, la presión de una sustancia 
alimenticia, cl coi?tacto de sust:incias ácidas 
etc., ctc. Con I I I L I C ~ ; ~  frecuenciri al paciente 
se le dificulta clcterininar con csactitutl cuiil 
es el diente enfermo, sea por siinp a t' la ner- 
viosa o porquc el dolor almrc:i ona  considc- 
ralsle extensión. El práctico delx ir  criton- 
ces aislando sucesivainentc los dicn tcs, uno 
por uno, y haciendo aplicaciones de agiia 
caliente y fría hasta  descubrir cual es el 
diente afectado. Cuando ya el diente afec- 
t ado  es sensible a la persciisión, el diagnós- 
tico no es dudoso y este síntoma indica un 
estado de hiperl~erilia, el principio (le 1:i re- 
plesión sanguínea, de la congestión. L a  in- 



23 

flanlación dc la ~ ) L I I ~ ~ , ' L  V:L en auiiieiito catla 
\-e2 nirís, el dolor es 1116s intenso y se hace 
inás continuo por caasa de la coinpresión de 
las fibrillas nerviosas en órganos encerrados 
en paredes inextensibles. Comienza enton- 
ces a experimentarse una sensación de peso, 
de presión en el diente, lo que indica que la  
inflamación ha  pasado a otro  estado (al  de 
efusión); en este estado liay exudación de 
eleniciitos sanguíneos, irradiaciones cle do- 
lor a la mitad de la manclíbula correspon- 
diente al diente enfermo, a veces a ainbas 
mandíbulas, a la región temporal, a l a  Órbi- 
ta, etc. 

Durante esta fase hay salivación, lacri- 
nieo y congestión del ojo y de toda  la  cara 
del enfermo; los dolores aumentan con l a  
niás ligera excitación, como presión, respi- 
ración, contacto de cuerpos extraños, por el 
calor de la almohada o simplemente cuando 
el paciente inclina la  cabeza. 

Llegada a este período la inflamación 
pulpar cambia el cariicter del dolor; dc agu- 
do  q ~ i c  era pasa a ser rilcnos fuerte; l a  
sensación de presión aumenta y se localiza, 
l a  congestión llega a su punto n ~ á s  culini- 
nante, y el éxtasis sanguíneo es miís grande. 
En este momento el órgano central del dien- 
te, que era tan  sensible a las aplicaciones 
frias, deja de serlo para  hacerse sumamente 
sensible a las ap1ic:iciones calientcs, y los 
térininos se invierten: el fi-ío produce alivio, 
el calor, clolor. El dolor en estos mon~entos  
es muy grande pero está próximo a su fin; 
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cuando el éxtasis sanguíneo es conipleto (lis- 
minuye l a  sensación dc presión; el diente y a  
no es impresionarlo ni por aplicaciones fn'as 
ni calientes, el proceso inflaiiiatorio h a  ter- 
minado su efecto destructor; el dolor ha  de- 
crecido considcrablemente; la  pulpa ha 
muerto en masa por gangrena. 

Cuando l a  pulpa no muere en iiiasa, te- 
nemos entonces foi-macla una pulpitis cróni- 
ca, la cual tiene lugar cuando aquel órgano 
h a  sido espuesto lentamente por el proceso 
destructivo de la  caries: hay entonces una 
expansión de la pulpa por el pertuis y da  li- 
bre salida a los gases (le clcscon~posición, lo 
que impide por esta causa el éxtasis sanguí- 
neo y con él la  muerte en masa de la pulpa. 

La pulpitis crónica es por lo general in- 
dolente. Puede terminarse por fusión puru- 
lenta, y muy raras veces por la  calcificación, 
debido a irritaciones continuas y ligeras. 

Entre las degeneraciones que da lugar la 
pulpitis crónica, del~emos meiicionnr trini- 
bien la formación de uno o más abcesos en 
el interior de la  pulpa y su degeiieracicjn, la 
cual la  pone amarilla y traslúcida. 

Muchas han sido las investigaciones de 
los bacteriólogos para  averiguar cu5l es el 
microbio que produce la gangrena de la  pul- 
pa, entre ellos se encuentran Galippe y Vig- 
nal que encuentran varias clases de micro- 
bios, pudiendo enumerar el Bacteriunl termo 
como principal; Miller h a  deniostraclo que 
los microbios que producen la fiisión puru- 
lenta de la pulpa en cavidad cerrada son en 
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su mayor par te  anaerol)ios, agentes de su- 
puraciones fétidas y y gangi-enosas, de una  
virulencia extraortlinaria, porque pasa  Ile- 
g a r  a esas profiintliclaíles, les ha sido preciso 
luchar contra  las defensas de esos nlisn~os 
tejidos. Este au to r  h a  encontrado en todos  
los casos de pulpitis, microbios :inaerobios, 
coino el estreptococo y el estafilococo, que 
se hnllail siernprc en todas  1:is afcccioi1c.s 
11útrid;is y gangrenosas. 

Las  perturl~aciones a que dii lugar l a  
I)iilpitis se observan de ~)referei:cia en la en- 
cía, en la cual 1)roduce :L vcccs íingosid:i(?cs, 
que viene a llenar coilipletanleilte la carics, 
~>~-incip;llii~ente en las del cuello que fnrrna 
verdaderos polipos, c u ~ a  masa ocupa la ca- 
vidad cariada y el pedículo se adhiere a l  ni- 
 el de la interlínea articular. 

Para cerciorarse en qué estado se en- 
cucntra la pulpa, es decir, si cstá poco o 
profundan~eilte al terada,  nos valemos del 
tcriilóinetro inventado 1)or W alkoff, que se 
compone de una jeringa, provista (le un ter- 
móinetro en el cu:il ptictle leerse l a  tcinpci-a- 
t u r a  del agua  que contiene I:L gcringa. Este 
apa r a to  está fiinc1:itlo en el l-ieclio tlc que el 
a g u a  a 37°C no  causa dolor aplicado sobre 
los clientes; pero a una  temperatura siiperior 
o inferior a. es ta  cifra, produce un ligero do- 
lor  cuando hay  hiperestesia dentinal, ! un 
dolor más  intenso cuando existe una  pulpi- 
tis; de suerte que podemos saber el estado 
de ésta teniendo en cuenta que, cuando l a  
pulpa duele con las aplicaciones frias, no  es- 



trí muy alteracla; pero cuando hay alivio 
con ellas y las  sustancias calientes producen 
vivos dolorcs es que está profundamente al- 
t e n d a .  

TRATAMIENTO.-Hay muchos trata- 
mientos de l a  pulpitis; entre ellos mencio- 
narenios, el conservadoz- J- el extirpador. 

Sobre el t r a t a i i~ ien to  coiiservaclor hay 
opiniones cn favor y en contra: 

P a r a  el oper:iíloi- es iin punto  de con- 
cicncin y clclicado dccitlir en trc In coiiscrva- 
cióii clc l a  ~ ) i~ lp : i  J. su dcvitalización. Parcce 
que  se 11a clesari-ollatlo entre los profesiona- 
les u n a  indiferencia acerca clcl valor dc la p ~ i l -  
p:i en l a  vida (le1 cliente, y se han establecido 
dos consideraciones que deberían tenerse e11 
ciieiita: l a  una  el deterioro de la estructura 
del cliente que sigue a laestracción de la pul- 
pa ,  y la o t r a ,  cl hecho de cpc en muchos 
dientes, debido a lo v a r i d o  cle l a  dirección 
tlc los canales, nadie puetle asegurar  que es 
capaz (le ol->tui-al-los complctamcnte. 

Sería un dispai-:i t e  iiiuy grande inteii tai- 
l a  salvación de la pulpa 1):tjo ciertas condi- 
cioiies, por  cjeiiiplo: si és ta  ha  est:ido es- 
p ~ i c s t ; ~  3' 1:i c i i n ~ a r a  p ~ ~ l p a r  siificientemente 
infectada, y:i no  hay  pi-ol):~l~iliclad de salvar- 
l a  princip:iliiiente en el acl~ilto En casos de 
clegeneraciói~ ciilcica la tlestrucción está cla- 
ramente indicada. En los trah,ijos (le puen- 
te ,  los dientes que sirven de pilares pierden 
su p~11pa a consec~~encia dc la necesaria pi-e- 
)ni-ación (le las coi-mas. 
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La pérdida de la  pulpa n o  se clcl>c inii-al- 
con la indiferencia que acostumbran a l w -  
nos dentictas, porque fuera de l a  func%n 
pulpar que es l a  de formar el tejido del dien- 
te, parece que h a y  a lpn : i  conexión entre su 
vitalidad y la integridad de l a  estructura 
que sostiene el cliente. Esta opinión es da-  
d a  por  el Dr. Johnson '. la prueba dc l a  ma- 
nera siguiente: (se h a  11cclio LIII experimento 
sobre l a  mayor  fuerza que puede sostener l a  
dentadura,  apre tando las  n~andíht i las  cuan- 
d o  l a  pulpa es t á  viva) .  Destrúyase l a  pul- 
p a  y rellénese los canales con cuidadosa lxe- 
caución, y entonces ensfíycse de naevo la 
presión de las  iilanclíl)ulas, y se vcrá que el 
diente no tolera la misnia presión que cuan- 
d o  l a  pulpa es t aba  viva, notiindose en inu- 
chos casos u n a  diferencia h a s t a  de 60 l i l~ras .  
E l  Dr. G. V. Black, est ima que la capacidad 
de la nlastic;~ciÓn d i s m i n u ~ c  en u n a  tercera 
pa r t e  a consecuencia de !a destrucción de 1 : ~  
pulpa. No quiere decir que un diente quede 
impedido p a r a  la inasticc~ci6n, O perdido dcl 
todo  cuando este órgano se t l e s t ru~e .  Mu- 
chos h a n  seguido sirvientlo largos años, pero 
nadie puede asegurar  el tiempo que (lurarii 
el diente, ni mucho menos que l a  extensión 
del serricio seria la misma quc si el órgano 
estuviera vivo. 

La protección de l a  pulpa se h a  estado 
ensayando en estos últiinos años. Está in- 
dicada en los siguientes casos: 19-Cuando 
los dientes no  h a n  dolido mucho, y l a  pulpa 
apenas h a  es tado ligeramente expuesta por  
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los iristi-umeiitos sin l~a lm-  sido infectada 
por haberse hun~etlecido con los fluidos de 
la boca; 2"En casos de pacientes jóvenes, 
de q~iienes no sc sabe si las extremiclades 
apicales de las raíces estÁn completamente 
formadas; y 3"En casos de aclultos, cuan- 
do hay probabilidad de salvar la pulpa, en 
dientes cuyas cavidades estiin colocadas de 
t r i l  niodo, que es dificil alcanzar los canales 
sin clcsti-ozar la  corona. 

Hay que tomar en cuenta que no siem- 
pre se consigue salvar la pulpa, y hay que 
exponerle al  cliente las probabilidades de 
mal éxito. 

Hay algunos inétoclos para  conservar l a  
pulpa, los cuales explicaré de una manera 
l~reve. 

Observemos ante todo que siempre que 
trateinos de salvar la  pulpa que está espues- 
ta en parte o toda,  el instrumental es un fac- 
t o r  importai~te en l a  operación. Cuando poi- 
la  naturaleza de la  cavidad, sospechamos 
y uc la  pulpa se expone al  hacer l a  excava. 
ción, hay que tener mucho cuidado para  no 
eqmnerla inútilmente. Se alx-e l a  cavidad 
con cinceles, después con excavadores de cu- 
chal-a muy afilados, se extrae la dentina 
blar~da, evitando la  inmediata vecindad cle 
1 a .  Se 1:-iva enseguida la caridad con 
un nntis6:)tico que no irrite (el fenol produce 
buen efecto), el sobrante se absorbe con un 
algoclón, y con mucho ciiidaclo se extirpa la  
c1ci:tina rcblanclecida clc la  wcindrid de l a  
pulpa. En caso cle que ésta quede descu - 
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bierta y haya posibilidad de infectarse, 
úsese un antiséptico iiimecliatamente y con- 
sérvese el diente :iislaclo de l a  saliva hasta 
que se cierre la cavidad. 

El material usado para proteger l a  pul- 
p a  yaría según los operadores; pero debe te- 
ner estas condiciones: que no irrite, que no 
sea conductor y que se pueda adaptar  sin 
presión. Se h a  usado el óxido de zinc mez- 
clado coi1 esencia de clavo, dando resultado 
satisf:~ctorio. 

Pa ra  emplearlo se prepara perfectanien- 
t e  l a  cavidad y se pone la mezcla sobre la 
pulpa; en seguida se sella la. cavidad con 
osifosfato de zinc; y se deja el diente en en- 
sayo durante unos seis meses; si pasado es- 
t e  período no ha sufrido ningan trastorno, 
se obtura  definitivamente. 

En los que acostui:il~ran como t ra ta -  
miento estirpar I:L pulpa, porien de pretexto 
que la  caridad se pone niuy sensible y que 
no p~~ecle prepararse para  ohturai-la sin cau- 
s a r  sufrimiento. El Dr. Johnson ' dice: (que 
n o  puede creer que se le ocasione al  paciente 
más dolor del necesario, y reconoce el he- 
cho que hay caiidacles sensibles para  ser 
debidamente preparadas, para  operaciones 
permanentes sin dolor; pero no cree que ha- 
ya c a ~ i d a d  que no  pueda scr dominada con 
una leve medicación en l a  forma de aquellos 
obtundentes que se recomiendan para  este 
objeto; y si podcmos proteger l a  cavidad 
contra irritaciones externas con oxifosfatos 
por  unos cuantos meses, hallarcinos poca 
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dificultad en prepararIa para  una operación 
más corta. Lo n ido  es que muchos opera- 
dores permiten que el c e m c ~ t o  permanezca 
en el diente tanto,  que se gasta  lo bastante 
para exponer la  cavidad y renovarse el do- 
lor. 

De los métodos que hay para destruir l a  
pulpa, son dos los que podemos ver: uno 
por medio de anestesia por presión con co- 
caína, y el otro devitalizando l a  pulpa con 
triósido de arsénico. Estos procedimientos 
se han descrito t an ta s  veces, que es inútil re- 
petirlos ahora, y bastan pocas palabras pa- 
ra la  elección del método. Para alganos 
dentistas el método de presión parcce de 
más f ~ ~ e r z a  y lo emplean casi exclusivamen- 
te, pero hay que reconocer ciertos límites a 
éste procedin~iento. Hay uno, esencial para  
el buen éxito, que en ciertas condiciones es 
muy difícil de alcanzar, y consiste en retener 
el medicamento en la caridad y fbrzarlo di- 
rectamente entre el tejido de la  pulpa. Esto, 
con cavidades de cierta forma es imposible, 
a menos de previa preparación de tabiques 
de gutapercha o cemento para  impedir el es 
cape de l a  corona, todo lo cual requiere 
tiempo; y aunque se diga que el método de 
presicín es más expedito que el del arsénico, 
este hecho no se puede comprobar como 
cierto. L a  aplicación del trióxido de arséni- 
co en las varias formas modificadas en que 
se prepara hoy, produce poco dolor en l a  
mayoría de los casos, y, por añadidura, el 
tiempo que 21 paciente gasta  en un sillón 
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dental, es menor que el que se requiere para  
l a  anestesia por presión. Una precaución 
especial es necesaria: nunca se debe aplicar 
e1 arsénico en cavidades cerca a la encía sin 
protegerla primero, formanclo una barrera 
de  gutapercha a l  rededor contra cualquiera 
posibilidad de daño por l a  acción del arséni- 
co. Si se clescuicla esto, el dafio resulta gra- 
ve, porque el arsénico puetle ir más allá del 
punto descubierto y ponerse en contacto con 
la encía al introducir el agente sellante en la  
cavidad. Si el trióxido de arsénico se usa 
en pequeñas dósis, cuidadosamente splica- 
das, sin causar presión en la pulpa, y luego 
se sella con cuidado pa ra  que no rezuma, se 
hallará qne este es un medio seguro y fiicil de 
destruir l a  pulpa. I)e todo esto se infiere 
que hay que preferir el arsénico en dientes de 
más de una  raiz y el método de 1)resión en 
los dientes que solo tienen una raiz. pues en 
este caso d a  muy buenos resultados. 

P a r a  extraer l a  pulpa en los dientes uni- 
radiculares, se hace uso del extractor de ner- 
vios; pero en los dientes multirndiculares es 
inás conveniente emplear la fresa para  la  cii- 
mara  pulpar y el tiranervios para  las por- 
ciones radiculares; pero como no siempre es 
posible extraerlas, y a  sea por l a  disposición 
de las raíces, o por la estrechez de calibre de 
éstas, se hace necesario esterilizar y momifi- 
car estas poi-ciones. 

P a r a  la n~omificación de l a  pulpa se han 
recon~endado diversas sustancias como el 
tnnino, el timol, el alumbre, l a  resorcina y 
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ÚÍtin~aniente e1 formo1 que ejerce ventaja so- 
bre los demás, por sus enérgicas propiedades 
desinfectantes. 

CAEIES DE CUARrkO GRADO 
En es ta  clase de canes l a  pulpa se en- 

cuentra muerta, insensible y reducida p i e -  
ralmente a un putrílago negruzco y fetido 
que se saca por fragmentos; en ocasiones se 
encuentra momificada completamente. La 
corona del diente está iilás o menos clestrui- 
da;  a veces no hay  mas  que LIII raigón y los 
canales en ocasiones ensailcl~ados por l a  ac- 
ción de l a  caries. Cuando existe l a  corona, 
el diente pierde su transparencia, y si estií 
poco afectado t oma  u11 color grisoso; mien- 
tras quc si hace laruos años  que h a  perdido 

.? l a  pulpa, lacoloracion es obscura, es l a  colo- 
ración de los dientes que inlpropiamerite se 
les 1l:iman muertos. 

La  putrefacción de 1:i pulpa es el resul- 
t a d o  de feriiientaciones que llegan a l a  des- 
composición de las sustancias albuminoi- 
deas. Entre  los microbios que se encuen- 
t r a n  constanteriiente en las putrefacciones, 
mencionarenios el Bacterium termo que tie- 
ne l a  forma de un corto cilindro oblongo, 
provisto de una  cubierta de envoltura espe- 
sa miis clara que el resto (le1 cuerpo. Este 
microbio forma en l a  superficie de la pulpa 
una  película pa ra  impedir el acceso de oxí- 
geno en las  partes profundas, y después co- 
mienza el papel de los anacrobios quc llevan 
a cabo l a  gangrena de la  pulpa. Se han  



liccho espc-i-iincntos con los productos tlc ln 
pulpa gangrenada inti-ocliicidos en el cuerpo 
de los animales, que Iian producido abcesos 
y focos gangrenosos, y son t an to  in5s veiie- 
nosos estos productos, cu:!nto la pulpa se 
encuentra nlAs descompuesta o nauseabun- 
d a. 

TRATAMIENTO. Comiste en abrir sa- 
lida ainplia y fiicil a los productos de l a  des- 
composición, desinfección de la. ciinlara pul- 
par [si la hn~-] ,  y de los canales por il~eclio 
de ai1tisépticoc. Como los microhios que 
producen la  gangrena de la pulpa, son en 
general ailaerohios, claro está que debe- 
mos eniplear de 1)refei-encia nietlicaineiltos 
osiclarites, coino el agua oxigenada, el 
perhiclrol, etc., procui-:~ntlo quc no vaya a 
entrar el líquido al  espacio npical; después 
se seca bicn el canal con aire caliente, por- 
que el calor tiene propiedacles germicidns y 
antipútridas. Hay CLYI-aciones que se prac- 
tican con niechas de algoclón en el interior 
(le los canales; para éstas se emplean todos 
los antisépticos, como el tirnol, fenol, clorw- 
ro  de zinc, etc. 

Entre las nuinerosns coniplicaciones que 
hay de la  caries dental, poclen~os enumerar 
las siguientes: Periceinentitis o Artritis Al- 
veolo dental, Abcesos alveolm-es, Adenitis, 
Trismo y otras. La que merece esl~ccid 



34 

mención por  SUS cornp1icaciones y por las  
gravísimas consecuencias que traen, son los 
abcesos alveolares. Hablaré un poco de es- 
t e  ptinto y a  que es t an  importante. 

Un abceso alveolar, es l a  reunión de pus 
en el alvéolo o en un saco que se forma en el 
ápice del diente J que busca salida general- 
mente por l a  raiz. 

Las  causas cle los abcesos alveolares 
son: l a  inflamación aguda de la  membrana 
alveolodentaria [periostitis], por entrada 
en l a  cámara pulpar deun dicnte, de produc- 
t o s  sépticos o invasión bacteria1 de elemen- 
tos  putrefactos en los tejidos del espacio 
apical; así mismo puede ser causa cualquier 
agente mecánico capaz de producir una irri- 
tación; como ejemplo de ella tenemos: la 
perforación del ápice de la  raiz del diente al 
agrandar los canales, el paso de materia 
séptica a través del ápice de la raiz en el t ra -  
tamiento de un cliente muerto; la obtura- 
ción de un diente cuya pulpa se lialle al  des- 
cubierto o en descomposición. 

L a  escrófula, el uso del mercurio en la 
sífilis, la viruela y otras  enfermedades son 
causas constitucionales J- predisponentes de 
l a  enfermedad. 

El asiento del abceso alveolar es por 
lo común entre los tejidos de la membrana 
peiidentaria de la raiz o en la  pared alveo- 
lar, y no comienza a aumentar de volumen 
hasta que el periosto qiie cubre el proceso 
alveolar se ve en\-uelto y reblandecido, ele- 
vándose sobre el huezo del alvéolo. 
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El pus comienza a formarse y establece 
una  comunicación con todas las celdillas, 
cre&ldose una bolsa común, casi siempre de- 
bajo del ápice de l a  raiz, donde existe un te- 
jido vascular que contiene rasos  sanguíneos 

nerviosos. 
La infeccihn sigue su avance, y el pus, 

penetranclo por el punto de menor resisten- 
cia, ar1eg.a los tejidos has ta  que llega a l  pe- 
ríodo Alg~do y brota  por fuera de l a  mem- 
brana mucosa, formando un trayecto fistu- 
loso. 

La  infección se inicia ordinariamente 
por  el canal pulpar de un diente cariado, y 
una  vez puestas las bacterias en contacto 
con el periosto, se inflama éste rápidamente 
y comienza su trabajo moi-boso; teniendo 
prescnte que se encuentran en este estado 
dos abcesos: uno interno en la  cavidad del 
alvéolo, y otro externo en la encía; los que 
sc coinunican por la parte necrosacla del al- 
véolo y forman un solo abceso en forma de 
botón de camisa. 

S~NTOMAS. .4 causa de la formación 
de pus, el diente se pone extremadamente 
delicado, se siente como desprendido, como 
flotante en el líquido en que está sumergida 
su extremidad; el enfermo siente un dolor 
pulsativo casi insoportable, acompañado de 
escalofríos, malestar, dolores de cabeza, a 
veces en el trascurso de unas pocas horas, 
hebre con aceleración del piilso: es la fiebre 
séptica que indica la formación de pus. 
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Cuaiido !a l a  siipiir:ici(íii cstií cstal)lecitl,i, 
el dolor cesa de ser puls:~sivo p a n  conver- 
tirse en par-ntirw. 

L a  iritcnsidad del dolor se dehe a l a  cir- 
cunstancia de li~illm-se el pus  cii u n a  cauidad 
cerracla, puede aliviarse un poco ta ladrando 
el punto  de menor rcsistcncia, pa ra  a lx i  d e  
paso :i1 p ~ ~ s l ~ ; ~ c i a  f~iera.  Awccs la celulitis 
dif~isa cs t a n  grande quealcntiza :L cerrar los 
1151-l)m-os (1'1 lado afccta~lo  y 1:i f i sonon~í :~  
se tlesfigiira no  ta1,leiiiente. 

TRL2TAMLENT0. Los lncdios tcrapén- 
ticos a que  se rccurrc son quirúrgicos y fai-- 
mncol0gicos; los p-iiiieros se cmpleaii p a r a  
hacer paso 11:ista el naciiniento del a l~ccso 
si fiiei-;i posil~le, v los scgunrlos liara des- 
t ru i r  las  cansas dé la stipuración y obtener 
una  asepsia coinplcta 11ast:~ terniinar 1 ; ~  cura. 

Las principales condiciones, dice Bur- 
chard, qlie se requieren p r : i  tratar un al)- 
ccso son las  de que, si el ;Ll)ceso se desciihi-c 
pronlo,  se procure liaccrlo al)ortar  eva- 
cuando su cotitciiitlo y 1iiiiit:inclo la forma- 
ción del pus p a r a  evi tar  In destruccióii de 
los tejidos, poniendo los niedios p a r a  la es- 
terilización coinplcta del abceso y sus  pa- 
redes. 

Cuando el nbceso h a  invadido el tejido 
gingiual, con el bisturí se hará una  incisión 
proftrncla p a r a  d a r  salicla a l  pus  si tuado en 
el es t remo del saco de la  raiz; y p a r a  que es- 
t a  operación pueda ser coiiipleta, se insistirá 
lo bas tante  para que por  la a1)ertura l~eclin 
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con cl 1)isturí puetla penetrar un instrumen- 
t o  delgado clue permita ser p?:' , \ d o  a través 
clel raig6n. 

El trayecto fisttiloso semantendrii abier- 
t o  algunos días, y en la abertui-n se pondrán 
niechas de algodcín inipregri:iclas de aceite c 
glicerina, y se prescribirii al paciente que se 
11ag.a diariamente lavados capaces de pro- 
ducir 1:i absorci6n y destriicción clc In mate- 
ria puruleii ta contei~icla en la meiiibrana en- 
volvente; se recoii~iei~da 1:is soluciones de 
perinangan:~to y de fenol, y al exterior se 
aplicarrí la t intura de yodo y acónito en 
1):~stcs iguales para  :~iiiinorarlairiflamación. 

L a  aplicación de cat,.iplnsrnas al  exte- 
rior no ~)roduce ventaja alguna, porque sue- 
len provocar l a  salida del pus por solución 
de continuidatl, que degenera eii cicatrices y 
siempre afea el rostro; para evitar csto, lo 
más indicado son los coliitorios y calman- 
tes, etc. 

Si se sospcclia que el abceso puede abor- 
t a r  en la  mejilla, se eti~hadtiri~ariÍ con cloro- 
pei-clix la parte inflaniacla; el efecto que pro- 
duce el cnfriaiiiiciito y endurccirniento de l a  
p t q ~ e r c l i a  al evaporarse el cloroformo, 1ia- 
ce alejar de este lugar la abcrtura que ame- 
naza ahrirse al csterior. 

Se puede acelerar el trabajo patológico 
aplicando en l a  encía, para  que aquí  tenga 
lugar l a  salida de pus, una pequeíía cata- 
plasma de harina o de leche. Una pasa o 
higos cocidos en áciclo bórico dan así iilisiiw 
buen resultado. 



Entre ellas podemos mencionar l a  ostei- 
i i s  y necrosis de los procesos alveolares y 
aún  del cuerpo cle los huesos maxilares, así 
como de los huesos vecinos. 
La penetración de l a  materia séptica clen- 

t r o  del seno maxilar produce sinusitis, a ve- 
ces inuy rebelde a t o d o  tratamiento,  las  cua- 
les, por propagación, pueden provocar sinu- 
sitis frontales etmoidales, que pueden, a su 
vez, p-oclucir afecciones mortales. 

Cuando el pus itivade los tejidos hlan- 
dos produce un edema, o sea u n a  hinchazón 
de todas  las  partes blanclas que avecinan el 
diente enfermo: es lo que se 'designa con el 
noinbre de fluxión. La fluxión se divide, se- 
b$ín su gravedad, en fluxión edenatosa, flu- 
xicín con flemón circzrriscrito y fluxión con 
Acrn4ri cliii~so. 

Hablaré dc la  fluxión con flemón difuso 
porque es una complicación grave; se pro- 
d~ lce  cuando el pus gm:i las  partes profun- 
d a s  cl enfermo cstií en malas condiciones 
~ r ~ n i c a s ,  p r t i cu la rmcnte  cuando es alco- 
hólico, sifilítico, tuberculoso, diabético, al- 
btiininúrico, etc. 

El sitio de predilección (le1 flemón difuso 
es el piso tic la boca y la región suprziioidea: 
protluce lo que scgún 1)ubois se h a  llaniaclo 
angina (le Liid\vicg. Ilébese l a  complicación 
a In ent rada  en escena de elementos infecti- 
vos gcncrales: n l a  localización profunda de 



pus, a la dirección de las aponeorosis que 
rodean los órganos importantes liimíti-ofes : 
a la  inmediación de venas importantes que 
trasportan los productos infectados; la de- 
gluc~ón del l ~ ~ ~ &  todas  estas circunstancias 
crean una infección séptica aguda. 

En el flemón difuso la  tumefacción es 
considerable; el tinte de la piel, rosada al 
primipl'o (signo potognonlónico), toma por 
el progreso de la afección, tintes m5s oscu- 
ros. En un pcrío(1o n1As ava~izado apai-ecet: 
placas lívidas J. :izulosas que intlicanla mor- 
tihcrici6n: al  niisnio tiempo aparecen uno o 
varios flicteiims llenas de serosidad sucia u 
diseminadas sobre placas gangrenosas. L ~ L  
contricción de las  ii~andíbulas, más o menos 
pronunciada, no faltan nunca; la lengua, 
que primero se pone siiharral, después se 
vuelve roja, y, por último, negra y cbrnea.. 
Los síntomas generales son: fiebres con ca- 
lofríos irregulares, insoninio, delirio, diarrea, 
vómitos; el enfermo se agrava rápidamente 
y la  muerte llega generalmente en dos o tres 
días. 

Otras de las conip1ic:iciones de los al>- 
cesos alveolares que pueden traer consecuen- 
cias fatales son las septiceniias; entre ellas 
mencionaremos la  crónica. que es la intoxi- 
ción lenta por absorción séptica de pequeñas 
dósis de productos secretados por los micro- 
bios piógenos. Ella es generalmente el resul- 
t ado  de supuraciones de origen buco-dentario 
ocasionadas por raíces infectadas. Esta  sep- 
ticemia principia por un ligero acceso febril, 
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que desaparece y n o  inquieta a1 enfermo. 
Algún tiempo después se repite la fiebre 
acornpañacla de frío y se va  hacien do  cada 
vez m á s  frecuente h a s t a  que llega a liacei-se 
diaria. L a  Anorexia es extremada, la per- 
sona  afectada enflaquece rápidan~ente ,  los 
ojos tornan un aspecto brillante que con- 
trasta con l a  coloración roja delos póninlos. 
El corazón se vuelve arítmico, el piso clisnli- 
nuye, la dburninuria viene con alteriintivas 
de diarrea y constipación, hay que mencio- 
n a r  también l a  abundancia de sudores noc- 
turnos. E n  fin el enfermo t o m a  un aspecto 
ceniciento característico de la cacluesia bu- 
cal. El pronóstico será favorable, en el 
caso de que suceda u n  rápido mejoranliento 
después de extraídas las  raíces infectadas; 
de l o  contrario morirá el yaciente. 

Juan José Samayoa. 



PROPOSICIONES : 

Anatomía, masilar superior. 

Física, palancas. 

Fisiología, canal digestivo. 

Patología, abrasión. 

Clínica, rellenos de plata. 

Prótesis; incrustaciones de oro. 

Materia médica y terapéutica, agua oxigc- 

nada. 








