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L0 QUE ES UNA GARIES DENTAL

SERORES JURADOS:

Altamente honroso es para mi dirigiros
la palabra 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
pequefia parte] al engrandecimiento de nues-
tra profesién, hasta llegarla a poner a la al-
tura de lo que es en otros paises que van a
la vanguardia de la civilizacién, en donde es
considerada como una de las ramas mas
nobles del saber humano, por hermanarla
con la mediecina y no como lo es por desgra-
cia en nuestro pais, considerada como un
arte, cuando sus horizontes cientificos son
amplisimos. A eso es preciso, sefiores, a lo
que dehemos concretar nuestro empefio ar-
diente: a hacerla llegar aqui en nuestra
querida patria a tales horizontes.

El tema que he elegido no puede ser méas
conocido por vosotros; pero en cambio no
lo es para la mayoriade lagente. LO QUE
ES UNA CARIES DENTAL, afeccién
vista hasta cierto punto con indiferencia por
las clases bajas de nuestra sociedad, sin re-
cordar que ella, dado el caso, que siga un
curso morhoso desgraciado, puede hacer ce-
sar hasta la existencia misma del individuo.
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La caries dental es una afeccién tan ge-
neralizada entre nosotros, que podemos de-
cir sin exageracién que un noventa y nueve
por ciento de las intervenciones practicadas.
por los dentistas pertenecen a dicha cnfer-
medad o a sus complicaciones.

Podemos definir la caries dental diciendo
que es la alteracién o destruccién de los te-
jidos duros del diente a consecuencia de
agentes quimicos que ejercen influencia di-
recta sobre su estructura.

La caries dentaria es una afeccién que
ha venido estudidndose desde épocas muy
remotas, habiendo sido atribuida a una
gran variedad de causas de las cuales pode-
mos hacer dos grandes divisiones: determiI-
nantes y predisponentes.

De las determinantes podemos hacer es-
pecial mencién, 1° de las que acarrean la
presencia de residuos alimenticios en las
grietas y ranuras del esmalte por las fer-
mentaciones que sufren, v 2° las que se si-
guen ocasionando por los microbios que en-
cuentran un campo favorable para su des-
arrollo.

1°—Los recsiduos alimenticios que se de-
positan en las grietas y ranuras del esmalte
se transforman en sustancias fermentables
las cuales bajo la influencia de ciertos micro-
organismos, dan nacimiento a fermentacio-
nes dcidas. Uno de los dcidos mas 1mpor-
tantes que se forman en la boca es el Lacti-
co, éste obra al estado naciente sobre las
sales calcireas del esmalte, las cuales va di-
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solviendo lentamente hasta abrir una puer-
ta deentrada a la infeccion. Enel lugar
decalcificado se acumulan nuevos residuos
que sufrirdn la m‘lsma’metamorfosw que lo_s
primeros y continuardn por este medio di-
solviendo indefinidamente lassales calcireas
hasta dejar descubierta la trama orgéanica,
la cual, al estar expuesta, sufrird procesos
inflamatorios y degenerativos y viene a te-
ner por fin su destruccién. Como se veen
esta clase de caries, la parte mineral se des-
truye primero y por taltimo la orgénica pero
también puede suceder lo contrario y expli-
case esta clase de caries, por la accién disol-
vente de las tripsinas hacterianas en un
medio alcalino.

2° — Hasta hoy no pucde decirse con
exactitud cual sea el microhio patégeno que
encuentra en las fermentaciones un campo
propicio para producir la caries, aunque
son muchas las diversas observaciones de
los bacteriélogos para poder determinarlo;
pero hasta ahora no han podido llegar a tal
fin y sus investigaciones estdn muy lejos de
cstar acordes. Entre ellas podemos men-
cionar la de Miles y Underwood, la de Mi-
ller, la de Galippe y Vifial, la de Arkovy, la
de Zieler, la de Goadby, la de Choquet y la
de Monier. Todos estos encuentran diver-
sos microbios entre los cuales merece espe-
cial mencién el de Arkoby que es el Bacilus
8gangrene pulpe con el cual puede producirse
cartes artificiales que se 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, la muralla queel organismo opone ala
invasi6n microhiana de las caries. La pulpa
al ser irritada, bajo la influencia de los a-
gentes externos, reacciona formando una
zona blanca transparente en forma de cono,
cuya base queda vuelta hacia ¢l punto le-
sionado y cuya cima mira hacia el érgano
central. Este cono transparente cs lo que
se lama dentina secundaria, y es la que no
se encuentra en la caries artificial.

Causas predisponentes. — Son las que
predisponen, como su nombre lo indica, al
6rgano dental a contraer la caries. Ellas
tienen su origen principal en la alimentacién
va sea 19 de la madre durante la vida intra-
uterina del nuevo sér, o 22 en los comienzos
de la vida de éste, mientras se estan for-
mando sus tejidos duros.

1°—Suponiendo que fuese consultado por
una mujer en cinta para darle un consejo,
quien temiendo los trastornos futuros en la
dentadura de su hijo, capaces de engen-
drar en él causas de sufrimientos y de alte-

raciones mds hondas de salud, conienzaria
por recomendarle la super-alimentacién, te-
niendo en cuenta que no s6lo deberd aten-
der ala reposicién de su organismo sino
que también estd obligada ya al suministro
de ¢lementos nutritivos para el nuevo sér
que desde el preciso momento de la concep-
c16n ha de nutrirsc y medrar a sus expensas.
Pues hien, s1 la alimentacién de las madres
no es suficiente a llenar los fines indicados,

=
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no podrd proporcionarle anticipos necesa-
rios de vigor celular, cedidas de su propia
energia ¥ “sustraido del escaso caudal de
fuerzas que a ésta misma lc entregaron al
nacer, juntamente con aquellos elementos
bioquimicos que a impulso de refinados mo-
vimientos llegan desde los albumindides mas
primitivos hasta la dentina. Por esto ob-
servamos muchas caries en las mujeres em-
barazadas cuva alimentacién es insuficiente,
vaen calidad ya en cantidad, y es de supo-
ner que si el nuevo sér ha de lucir una buena
dentadura, fuerza serd proporcionar a la
madre aquellos clementos que incidental
y lentamente va perdiendo en su cmbarazo
y que los necesita de manera imprescindible
para atender a las exigencias de la minera-
lizacié6n adecuada v otros medros persona-
les del emhrién.

Si las causas enunciadas son capaces de
producir en el embrién alteraciones que
siendo una tara en la organizacién de los
dientes, los predispone a padecer de carles
no ternlinan en esto las asechanzas de <is-
tinta indole que afin después de abandonar
el nuevo sér el claustro materno, pueden ser
causas predisponentes, unas congénitas y
otras dependientes del medio en que vive a
producir el mal de cuya enfermedad me o-
cupo.

2°—La manera de realizarse la lactancia
es en mi concepto, de mucho interés, pues de
hacerse mal no sélo predispone a la caries
sino a enfermedades graves, a veces de fu-

=
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nesta terminacién. Considerada la leche
como emulsién perfecta formada por agua,
albiimina, manteca, sales, etc., constituye
un alimento completo. Es durante los pri-
meros meses del infante su exclusivo alimen-
to y se acomoda a digerirla con facilidad
proporcionandole los elementos necesarios
para el normal desarrollo de su delicado or-
ganismo, incluso los dientes, que evolucio-
nan en esta primera. ctapa de la vida.

Los intentos realizados para modificar
en su composicién leches de distintos ani-
males, vaca, cabra, etc., tratando de hacer-
las semejantes a la de la mujer, con el pro-
posito de poder ofrecer medios de lactancia
artificial, han sido un verdadero fracaso,
pues la experiencia tiene demostrado que los
nifios lactados artificialmente son mas pro-
pensos a ser raquiticos y tuberculosos, v
por tanto mds expuestos a padecer de los
dientes.

Llegado el nifio al décimo sexto mes de
su nacimiento, sila lactancia ha sido buena
v se encuentra en condiciones de resistencia,
hay que cambiar este género de alimenta-
cién por otro, tratando de evitar cl uso de
grasas y azucarados por ser bien conocido
¢l perjuicio aue producen estos alimentos en
los dientes.

Otra causa importante en los primeros
afios de la vida y que predispone a la caries’
por sorprender el periodo evolutivo de la
formaciéon de la dentadura definitiva, son
las fiebres, la viruela, etc., siendo frecuente

1
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ver la muela de los seis afios, defectuosa en
la formacién de su sustancia diamantina en
nifios que sufrieron en sus primeros afios de
sarampidn, escarlatina, etc.

Secundariamente tenemos otras causas
que predisponen a la aparicién dela caries
entre cllas tenemos las temperaturas y prin-
cipalmente los cambios bruscos.  Del frio se
tiene certeza que hace mas friable la sustan-
cia mineral y por tanto vuelve a los dientes
mis vulnerables a la accién microbiana.

La ocupacién en el laboreo de ciertas
sustancias tdéxicas como caucho, fésforo,
mercurio, etc., tienen no escasa responsabi-
lidad en la aparicién de este mal, y los trau-
matismos de toda indole pueden contribuir
a su desarrollo.

También el excesivo trabajo muscular y
el exceso de trabajo cerebral, pueden oca-
sionar dicha dolencia, pues concentrada
nuestra actividad en dicho 6rgano, langui-
decen en su funcionamiento los otros, cuyas
consecuencias pueden localizarse en los dien-
tes.

Terminada esta rapida ojeada sobre las
principdlcs causas capaces de favorecer la
aparicién de la caries dentaria, y sefialando
algunos medios para prevemrla concluiré
clasificando la caries segin su grado de des-
arrollo que alcanza, y terminaré mi traba-
jo hablando no muy cxtenso de sus compli-
caciones, para llegar a probar el fin de mi
proposicién.
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Se ha dividido clinicamente la caries, se-
gin ¢l avance de la lesién, en cuatro grados,
a saber:

PRIMER GRADO: Alteracién del esmal-
te [sin alteracién de la dentina] o carics su-
perficial.

SEGUNDO GRADO: Alteracién del cs-
malte y de la dentina [sin alteracidén dela
pulpa].

TERCER GRADO: La que ha afectado
la pulpa sin que este 6rgano haya perdido
su vitalidad; v

CUARTO GRADO: Cuando hay mortifi-
caciéon dela pulpa v alteracién del perice-
mento. Los dos primeros grados abarcan
la caries no penetrada; los dos ltimos la
caries penetrada.

Hablemos particularmente de cada clase
de caries que hemos enumerado.

CARIES DE PRIMER GRADO

Sintomas fisicos. Se presenta esta clase
de caries bajo la forma de ligeras manchas
que pueden ser de varios colores, ya negras,
opacas o amarillas, cl color depende del lu-
gar que ocupan. Si nosotros exploramos
estas manchas se sienten los tejidos quebra-
dizos, por este medio nos damos cuenta de
la forma de la cavidad cariada, pequefia a
veces como una gotera de profundidad va-
riable.

Los sintomas funcionales no existen en
la caries de primer grado, la cual puede per-
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manecer estacionaria o avanzar hacia la
-aries de segundo grado.

El diagndstico de esta caries es muy fa-
cil, no debe sin embargo confundirse con las
pigmentaciones del esmalte.

TARIES DIE SEGUNDO GRADO

El comienzo de esta caries puede ser ra-
pido o lento: ya la caries ha ganado la
zona anastomoéticaen la periferia de la denti-
na, la cual se manifiesta generalmente por
dolor o sensibilidad ¢n este 6rgano, sensibi-
lidad que es mas marcada en la caries del
cuello.

Sintomas fisicos. La coloracién del
diente en comjunto es normal, lo cual se
comprueba comparandolo con el homdlogo
o con los dientes contiguos; la coloracién de
la cavidad presenta diversos matices segiin
¢l avance v la naturaleza dela lesién: blan-
ca, negruzca, cte.

El frio provoca generalmente un dolor
vivo v a veces persistente por algunos mi-
nutos después de la aplicacidn; el calor no
provoca ninguna sensacion.

El dolor varia en intensidad segtin el lu-
gar mias o menos expuesto que ocupa la
caries en la corona del diente; asi, una ca-
ries situada en un espacio interdental podra
ser indolente hasta la exposicién de la pul-
pa, mientras que en la cara triturante de un
molar estard expuesta a muchas provoca-
ciones dolorosas; asimismo, las caries del

y
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cuello son desde muy temprano sensibles, al
cepillo, a la lengua, al _contacto de la ufia,
etc.

El diagnéstico es muy interesante por
tener que establecer sise trata de una ca-
ries de segundo grado o de tercero para se-
_guir el tratamiento conveniente; v es preci-
so siempre, antes de obturar una caries pro-
funda, convencerse que la pulpa no estd
desorcramzada para evitar complicaciones.

CARIES DE TERCER GRADO
PULPITIS

Recordemos que esta es una caries pene-
trante en la cual la pulpa esta afectada pero
viva, ya sea en su totalidad o parcialmente

Lalesién en la caries de tercer grado
afecta la forma de dos cavidades superpues-
tas, la de la caries y la de la pulpa, reunidas
por un espacio Intermediario llamado per-
tuis, el cual presenta diferentes formas: ya
es amplio, irregular, como un resultado del
hundimiento de la dentina reblandecida, ya
es estrecho o largo, y en este caso apenas
permite el paso de la sonda exploradora.

La pulpitis es la mflamacién de la pulpa
dental. Esencialmente no difiere de otras
inflamaciones anilogas del cuerpo humano;
pero el estar encerrada en paredes resisten-
tes o inextensibles, le dan caracteres especia-
les a la. inflamacién pulpar.

Cuando la pulpa esta cn perfecto estado
de salud, es insensible a los agentes exterio-
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res, hasta el punto que es imposible distin-
guir un diente cuya pulpa esta sana y viva
de otra cuya pulpa estd devitalizada, por
medio de simples aplicaciones externas: uno
y otro son insensibles a los cambios térmi-
cos y en ambos la dentina es por lo general
indolente, como lo prueba el hecho de poder-
se taladrar o excavar un diente hasta llegar
a la pulpa, sin que el paciente acuse la me-
nor sensacién de dolor; pero si el diente ha
venido sufriendo la accién de algun
irritante, o ha dolido, lo que indica que al-
guna perturbacién pulpar ha ocurrido, en-
tonces la dentina y la pulpa estardn muy
sensibles; sin embargo, hemos visto casos en
que la pulpa ha sido destruida completa-
mente sin haber producido dolor, lo que se
explica por una degeneracién previa del teji-
do nervioso.

CAUSAS.—La causa de pulpitis es un
irrrtante cualquiera cuyo origen puede ha-
llarse en un cambio orgénico, en una injuria
mecanica, etc. Podemos c1a51ﬁcar los 1rri-
tantes asi:

1°—Caries dental que, invadiendo los te-
jidos dentales, exponen la pulpa directa o
mdlrcctamentc ala accién de los microbios
o de sus toxinas v, porla pérdida de sus-
tancia a la accién irritante de los cambios
térmicos provocados por agentes exteriores.

2°—Los diversos traumatismos, como
quemaduras, uso inmoderado de los dientes,
la atriccién producida por la masticacién
ete.

D|
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3°—Agentes téxicos que, circulando en
el sistema vascular, pueden fijarse en la pul-
pa y producir trastornos funcionales de con-
sideracion.

Los sintomas generales de la pulpitis se
manifiestan por la impresionabilidad a los
agentes exteriores, y por la intolerancia a
los cambios térmicos: el agua y el aire frio
provocan doloresagudos y lancinantes. Con
frecuencia en cualquier superficie de un dien-
te enque haya ahracién, es sensibic al contac-
to de un instrumento metélico, lo que indica
irritacién dentinal. La impresionabilidad a
los cambios térmicos va enaumento, hacién-
dose mas persistente hasta que degenera en
una odontalgia. El dolor tiecne entonces
un cardcter sumamente molesto que se repi-
te con la més ligera provocacién; como por
un liquido frio o caliente, la succién en la ca-
vidad cariada, la presién de una sustancia
alimenticia, ¢l contacto de sustancias acidas
etc., ctc. Con mucha frecuencia al paciente
sc le dificulta determinar con cxactitud cudl
es el diente enfermo, sea por simpatia ner-
viosa o porque el dolor abarca una conside-
rable extensién. El practico debe ir enton-
ces aislando sucesivamente los dientes, uno
por uno, y haciendo aplicaciones de agua
caliente -y fria hasta descubrir cual es el
diente afectado. Cuando ya el diente afec-
tado es sensible a la perscusién, el diagnés-
tico no es dudoso v este sintoma indica un
estado de hiperhemia, el principio de la re-
plesién sanguinea, de la congestién. La in-
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flamacién de la pulpa va e¢n aumento cada
vez mas, el dolor es mds intenso v se hace
mas continuo por caasa de la compresién de
las fibrillas nerviosas en 6rganos encerrados
en paredes inextensibles. Comienza enton-
ces a experimentarse una sensacién de peso,
de presién en el diente, lo que indica que la
inflamacién ha pasado a otro estado (al de
efusién); en este estado hav exudacién de
clementos sanguineos, irradiaciones de do-
lor ala mitad de la mandibula correspon-
diente al diente enfermo, a veces a ambas
mandibulas, a la regién temporal, a la 6rbi-
ta, etc.

Durante esta fase hay salivacién, lacri-
meo v congestion del ojo y de toda la cara
del enfermo; los dolores aumentan con la
mas ligera excitacién, como presién, respi-
racién, contacto de cuerpos extrafios, por el
calor de la almohada o simplemente cuando
el paciente inclina la cabeza.

Llegada a este periodo la inflamacién
pulpar cambia el cardcter del dolor; de agu-
do quc ecra pasa a ser menos fuerte; la
sensacion de presién aumenta y se localiza,
la congestién llega a su punto mds culmi-
nante, y el éxtasis sanguineo es mas grande.
En este momento el 6rgano central del dien-
te, que era tan sensible a las aplicaciones
frias, deja de serlo para hacerse sumamente
sensible a las aplicaciones calientes, v los
términos se invierten: el frio produce alivio,
el calor, dolor. El dolor en estos momentos
es muy grande pero estd préximo a su fin;
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cuando el éxtasis sanguineo es completo dis-
minuye la sensacién de presion; el diente va
no es impresionado ni por aplicaciones frias
ni calientes, el proceso inflamatorio ha ter-
minado su efecto destructor; el dolor ha de-
crecido considerablemente; la pulpa ha
muerto en masa por gangrena.

Cuando la pulpa no muere ¢n masa, te-
nemos entonces formada una pu]piti's croni-

ca, la cual tiene lugar cuando aquel 6rgano
ha sido expuesto lentamente por el proceso
destructivo de la caries: hay cntonces una
expansién de la pulpa por el pertuis v da li-
bre salida a los gases de descomposicidn, lo
que impide por esta causa el éxtasis sangui-
neo y con €l la muerte en masa de la pulpa.

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

Entre las degeneraciones que da lugar la
pulpitis créomnica, debemos mencionar tam-
bién la formacién de uno o mas_abcesos en
el interior de la pulpa y su degeneracion, la
cual la pone amarilla y trashicida.

Muchas han sido las investigaciones de
los bacteridlogos para averiguar cudl 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 enumerarel Bacterium termo
como principal; Miller ha demostrado que
los microbios que producen la fusién puru-
lenta de la pulpa en cavidad cerrada son en

=
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su mayor parte anaerobios, agentes de su-
puraciones fétidas y v gangrenosas, de una
virulencia extraordinaria, porque para lle-
gar a esas profundidades, les ha sido preciso
luchar contra las defensas de esos mismos
tejidos. Este autor ha encontrado en todos
los casos de pulpitis, microbios anaerobios,
como el estreptococo y ¢l estafilococo, que
se hallan siempre en todas las afeccioncs
pttridas y gangrenosas.

Las perturbacioncs a que da lugarla
1)ulpltls se obscrvan de preferencia en la en-
cia, en la cual produce a veees fungosidades,
que viene a llenar completamente Ja carics
principalmente en las del cuello que forma
verdaderos polipos, cuyva masa ocupa la ca-
vidad cariada y el pediculo se adhiere al ni-
vel de la interlinea articular.

Para cerciorarse en qué estado se en-
cucntra la pulpa, es decir, s1 cstd poco o
profundamente alterada, nos valemos del
termémetro inventado por Walkoff, que se
compone de una jeringa, provista de un ter-
moémetro en el cual puede leerse la tempera-
tura del agua que contiene la geringa.  Este
aparato esté fandado en el hecho de que el
agua a 37°C no causa dolor aplicado sobre
los dientes; pero a unatemperatura superior
o inferior a esta cifra, produce un ligero do-
lor cuando hay hiperestesia dentinal, v un
dolor més intenso cuando existe una pulpi-
tis; de suerte que podemos saber el estado
de ésta teniendo en cuenta que, cuando la
pulpa duele con las aplicaciones frias, no es-

=
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ta muy alterada; pero cuando hay alivio
con ellas y las sustancias calientes producen
vivos dolores es que estd profundamente al-
terada.

TRATAMIENTO.—Hay muchos trata-
mientos de la pulpitis; entre ellos mencio-
naremos, el conservador v el extirpador.

Sobre el tratamiento conservador hay
opiniones cn favor y en contra:

Para ¢l operador ¢s un punto de con-
ciencia v delicado decidir entre la conscerva-
cién de la pulpa v su devitalizacién., DParece
que se ha desarrollado entre los profesiona-
les una indiferencia acerca del valor dela pul-
pa en la vida del diente, y se han establecido
dos consideraciones que deberian tenerse en
caenta: la una el deterioro de la estructura
del diente que sigue a laextraccién de la pul-
pa, y la otra, ¢l hecho de que en muchos
dientes, debido a lo variado dela direccion
de los canales, nadie puede asegurar que es
capaz de obturarlos completamente.

Seria un disparate muy grande intentar
la salvacién de 1(1 pulpa 1)¢l_]0 ciertas condi-
ciones, por qemplo s1 ésta ha estado ex-
puesta v la cdAmara pulpar suficientemente
infectada, va no hay probabilidad de salvar-
la pnncq)d]nlenu en el adulto  En casos de
degeneracidn cdleica la destruceién esta cla-
ramente indicada. En los trabajos de puen-
te, los dientes que sirven de pilares pierden
su pulpa a consccuencia de la necesaria pre-
paracién de las coronas.
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La pérdida de la pulpa no se debe mirar
con la 1indiferencia cue acostumbran algu-
nos dentistas, porque fuera de la funcién
pulpar que es la de formar cl te_]ldo del dien-
te, parece que hay alguna conexién entre su
v1ta11dad v la integr dad de la estructura
que sostiene el diente. Esta opinién es da-
da por el Dr. Johnson v la prueba de la ma-
nera siguiente: (se¢ ha hecho un experimento
sobre la mayor fuerza que puede sostener la
dentadura, apretando las mandibulas cuan-
do la pulpa esta viva). Destraiyase la pul-
pa y rellénese los canales con cuidadosa pre-
caucidén, y entomnces ensayese de nuacvo la
presion de las mandibulas, v se verd que ¢l
diente no tolera la misma presién que cuan-
do la pulpa estaba viva, notandose en mu-
chos casos una diferencia hasta de 60 libras.
El Dr. G. V. Black, estima que la capacidad
de la masticacién disminuye en una tercera
parte a consecuencia de la destruccién de la
pulpa. No quiere decir que un diente quede
impedido para la masticacién, o perdido del
todo cuando este 6rgano se (lcstru_\'e. Mu-
chos han seguido sirviendo largos afios, pero
nadie puede asegurar el tiempo que durara
el diente, n1 mucho menos que la extensién
del servicio seria la misma que si el drgano
estuviera vivo.

La proteccién de la pulpa se ha estado
ensayando en estos filtimos afios. Est4 in-
dicada en los siguientes casos: 1°—Cuando
los dientes no han dolido mucho, y la pulpa
apenas ha estado ligeramente expuesta por
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los instrumentos sin haber sido infectada
por haberse humedecido con los fluidos de
la boca; 2°—En casos de pacientes jévenes,
de quienes no sc sabe si las extremidades
apicales de las raices estan completamente
formadas; v 3°—En casos de adultos, cuan-
do hay probabilidad de salvarla pulpa, en
dientes cuyas cavidades estdan colocadas de
tal modo, que es dificil alcanzar los canales
sin destrozar 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 métodos para conservar la
pulpa, los cuales explicaré de una manera
Dreve.

Observemos ante todo que siempre que
tratemos de salvar la pulpa queesta expues-
ta en parte o toda, el instrumental es un fac-
tor importante en la operacién. Cuando por
la naturaleza de¢ la cavidad, sospechamos
que la pulpa se expone al hacer la excay
ci6m, hay que tener mucho cuidado para no
exponerla natilmente. Se ahre la cavidad
con cinceles, después con excavadores de cu-
chara muy afilados, se extrae la dentina
blanda, evitando la inmediata vecindad de
la pulpa. Selava enseguida la cavidad con
un antiséptico que no irrite (el fenol produce
buen efecto), el sobrante se ahsorbe con un
algodén, v con mucho cuidado se extirpa la
dentina réblandecida de la vecindad de la
pulpa. Encaso de que ésta quede descu-
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bierta y haya posibilidad de infectarse,
f1sese un antiséptico inmediatamente y con-
sérvese el diente aislado de la saliva hasta
que se clerre la cavidad.

El material usado para proteger la pul-
pa varia segiin los operadores; pero debe te-
ner estas condiciones: que no irrite, que no
sea conductor y que sc pueda adaptar sin
presién. Se ha usado el 6xido de zinc mez-
clado con esencia de clavo, dando resultado
satisfactorio.

Para emplearlo se prepara perfectamen-
te la cavidad y se pone la mezcla sobre la
pulpa; en seguida se sclla la cavidad con
oxifosfato de zinc; y se deja el diente en en-
sayo durante unos seis nieses; si pasado es-
te periodo no ha sufrido ning@n trastorno,
se obtura definitivamente.

En los que acostumbran como trata-
niento extirpar la pulpa, ponen de pretexto
que la cavidad se pone muy sensible y que
no puede prepararse para obturarla sin cau-
sar sufrimiento. El Dr. Johnson dice: «que
no puede creer que se le ocasione al paciente
mas dolor del necesario, vy reconoce el he-
cho que hay cavidades sensibles para ser
debidamente preparadas, para operaciones
permanentes sin dolor; pero no cree que ha-
va cavidad que no pueda ser dominada con
una leve medicacién en la forma de aquellos
obtundentes que se recomiendan para este
objeto; y si podemos proteger la cavidad
contra irritaciones externas con oxifosfatos
por unos cuantos meses, hallaremos poca
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dificultad en prepararla para una operacién
mas corta. Lo malo es que muchos opera-
dores permiten que el cemento 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 la
pulpa, son dos los que podemos ver: uno
por medio de anestesia por presidon con co-
caina, y el otro devitalizando la pulpa con
triéxido de arsénico. Estos procedimientos
se han descrito tantas veces, que es 1niitil re-
petirlos ahora, y bastan pocas palabras pa-
ra la eleccion del método. Para algunos
dentistas el método de presiébn parece de
mds fuerza y lo emplean casi exclusivamen-
te, pero hay que reconocer ciertos limites a
éste procedimiento. Hay uno, esencial para
el buen éxito, que en ciertas condiciones es
muy dificil de alcanzar, y consiste en retener
el medicamento en la cavidad v furzarlo di-
rectamente entre el tejido de la pulpa. Esto,
con cavidades de cierta forma es imposible,
a menos de previa preparacion de tabiques
de gutapercha o cemento para impedir el es.
cape de la corona, todo lo cual requiere
t1emp0 y aunque se diga que el método de
presién es mas expedlto que el del arsénico,
este hecho no se puede comprobar como
cierto. La aplicacién del triéxido de arséni-
co en las varias formas modificadas en que
se prepara hoy, produce poco dolor en la
mayoria de los casos, y, por afiadidura, el
tiempo que ¢l paciente gasta en un sillén
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dental, es menor que el que se requiere para
la anestesia por presién. Una precaucién
especml es necesaria: nunca se debe apllczu
¢l arsénico en cavidades cerca a la encia sin
protegerla primero, formando una barrera
de gutapercha al rededor contra cualquiera
posibilidad de dafio por la accién del arséni-
co. Si se descuida esto, el dafio resulta gra-
ve, porque el arsénico puede ir mas alla del
punto descubiertoy ponerse en contacto con
la encia al introducir el agente sellante en la
cavidad. S1 el triéxido de arsénico se usa
en pequefias désis, cuidadosamente aplica-
das, sin causar presién en la pulpa, y luego
se sella con cuidado para que no rezuma, se
hallard que este es un medio seguro y facil de
destruir la pulpa. De todo esto se infiere
que hay que preferir el arsénico en dientes de
més de unaraiz y el método de presién en
los dientes que solo tienen una raiz, pues en
este caso da muy huenos resultados.

Para extraer la pulpa en los dieutes uni-
radiculares, se hace uso decl extractor de ner-
vios; pero en los dientes multiradiculares es
mds conveniente emplear la fresa para la ca-
mara pulpar yel tiranervios para las por-
ciones radiculares; pero como no siempre cs
posible extraerlas, va sea por la disposicién
de las raices, o por la estrechez de calibre de
éstas, se hace necesario esterilizar y momif-
car estas porciones.

Para la momificacién de la pulpa se han
recomendado diversas sustancias como el
tanino, el timol, el alumbre, la resorcina y
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altimamente el formol que ¢jerce ventaja so-

bre los demas, por sus enérgicas propiedades
desinfectantes.

CARIES DE CUARTO GRADO

En esta clase de caries la pulpa se en-
cuentra muerta, insensible y reducida gene-
ralmente a un putrilago negruzco y fétido
que se saca por fragmentos; en ocasiones se
encuentra momificada completamente. La
corona del diente estd mds o menos destrui-
da; a veces no hay mdis que un raigén y los
canales en ocasiones ensanchados por la ac-
cién de la caries. Cuando cxiste la corona,
el diente pierde su transparencia, v si estd
poco afectado toma un color grisoso; mien-

ras quc si hace largos afios que ha pcrdldo
LL pulpa, lacoloracion es obscura, es la colo-
racién de los dientes que impropiamente se
les llaman muertos.

La putrefaccién de la pulpa es el resul-
tado de fermentaciones que llegan a la des-
composicién de las sustancias albuminoi-
deas. Entre los microbios que se encuen-
tran constantemente en las putrefacciones,
mencionaremos ¢l Bacterium termo que tie-
nela forma de un corto cilindro oblongo,
provisto de una cubierta de envoltura espe-
sa mas clara que el resto del cuerpo. Este
microbio forma en la superficie de la pulpa
una pelicula para impedir el acceso de oxi-
geno en las partes profundas, y después co-
mienza el papcl de los anacrobios quce llevan
a cabo la gangrena de la pulpa. Se han
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hecho experimentos con los productos de la
pulpa gangrenada introducidos en ¢l cuerpo
de los animales, que han producide abeesos
v focos gangrenosos, v son tanto més vene-
nosos estos 1)roductos cuanto la pulpa se
clncuent a mds descompuesta o nauseabun-
da.

TRATAMIENTO. Consiste en abrir sa-
Iida ampha y facil a los productos de la des-
composicién, desinfeccidn de la camara pul-
par [sila hay], y delos canales por medio
de antisépticos. Como los microbios que
producen la gangrena de la pulpa, son en
general anaerobnos, claro estd que debe-
mos emplear de preferencia medicamentos
oxidantes, como el agua oxigenada, el
perhidrol, etc., procurando que no vaya a
entrar el liquido al espacio apical; después
se seca bien el canal con aire caliente, por-
que el calor tiene propiedades O‘el‘IIHCl(]dS v
antipétridas. Hay curaciones que se prac-
tican con mechas de algodén en el interior
le los canales; para éstas se emplean todos
los ant1septlcos, como el timol, fenol, cloru-
ro de zine, etc.

COMPILICACIONES DE LA
CARIES DENTAL

Entre las numerosas complicaciones que
hay de la caries dental, podemos enumerar
las siguientes: Pericementitis o Artritis Al-
veolo dental, Abcesos alveolares, Adenitis,
Trismo y otras. La que merece especial
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mencién por sus complicaciones y por las
gravisimas consecuencias que traen, son los
abcesos alveolares. Hablaré un poco de es-
te punto ya que es tan importante.

Un abceso alveolar, esla reunion de pus
en el alvéolo o en un saco que se forma en el
apice del diente y que busca salida general-
mente por la raiz.

Las causas de los abhcesos alveolares
son: la inflamacién aguda de la membrana
alveolodentaria [periostitis], por entrada
en la cimara pulpar deun diente, de produc-
tos sépticos o invasion bacterial de elemen-
tos putref’tctos en los tejidos del espacio
apical; asi mismo puede ser causa cualquier
agente mecanico capaz de producir una irri-
tacién; como ejemplo deella tenemos: la
perforacion del apice de la raiz del diente al
agrandar los canales, el paso de materia
séptica a través del dpice de la raiz en el tra-
tamiento de un diente muerto; la obtura-
c16n de un diente cuya pulpa se halle al des-
cubierto o en descomposicion.

La escréfula, el uso del mercurio en la
sifilis, la viruela y otras enfermedades son
causas constitucionales y predisponentes de
la enfermedad.

El asiento del abceso alveolar es por
lo comiin entre los tejidos de la membrana
peridentaria de la raiz 0 en la pared alveo-
lar, vy no comienza a aumentar de volumen
hasta que el periosto que cubreel proceso
alveolar se ve envuelto y reblandecido, ele-
vandose sobre el huezo del alvéolo.
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El pus comienza a formarse y establece
una comunicacién con todas las celdillas,
credndose una bolsa comin, casi siempre de.
bajo del apice de la raiz, donde existe un te-
jido vascular que contiene vasos sanguincos
¥ Nerviosos.

La infeccién sigue su avance, y el pus,
penetrando por el punto de menor rcsisten-
cia, anega los tejidos hasta que llega al pe-
riodo dlgido y brota por fuera dela mem-
brana mucosa, formando un travecto fistu-
loso.

La infeccién 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 rdpidamente
y comienza su trabajo morboso; teniendo
presente que se encuentran en este estado
dos abcesos: uno interno en la cavidad del
alvéolo, v utro externo en la encia; los que
se comunican por la parte necrosada del al-
véolo v forman un solo abceso en forma de
hoton de camisa.

SINTOMAS. A causa dela formacién
de pus, el diente se pone extremadamente
delicado, se siente como desprendido, como
flotante en el liquido en que esta sumergida
su extremidad; el enfermo siente un dolor
pulsativo casi insoportable, acompafiado de
escalofrios, malestar, dolores de cabeza, a
veces en el trascurso de unas pocas horas,
tiebre con aceleracién del pulso: esla fiebre
séptica que indica la formacién de pus.
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Cuando vya la supuracién esta cstablecida,
el dolor cesa de ser pulsasivo para conver
tirse en gravativo.

La intensidad del dolor se debe a la cir-
cunstancia de hallarse el pus en una cavidad
cerrada, pucde aliviarse un poco taladrando
el punto de menor resistencia, para abrirle
paso al pus hacia fuera. Aveces la celulitis
difusa ¢s tan grande que alcanza a cerrar los
parparos del lado afectado y la fisonomia
se destigura notablemente.

TRATAMIENTO. Los medios terapéu-
ticos a que Se recurre son quirdrgicos v far-
macolégicos; los primeros se cmplecm para
hacer paso hasta el nacimiento del abeeso
st fuera posible, v los segundos para des-
truir las cansas de la supuracién v obtener
una asepsia completa hasta terminar la cura.

Las principales condiciones, dice Bur-
chard, que sc requieren para tre wtar un ab-
ceso son las de que, st el abeeso sc descubre
pronto, se procure hacerlo abortar eva
cuando su contenido v limitando la forma-
cién del pus para evitar la destruccién de
los tejidos, poniendo los medios para la es-
terilizacién completa del abceso v sus pa-
redes.

Cuando el abceso ha invadido el tejido
gingival, con el bisturi se hard una incisién
profunda para dar salida al pus situado en
el extremo del saco de la raiz; y para que es-
ta operacidén pueda ser completa, se insistira
lo bastante para que por la abertura hecha
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con cl bisturi pueda penetrar un instrumen-
to ddgado que permita ser pasado a través
del raigén.

El trayecto fistuloso se mantendra abier-
to algunos dias, v en la abertura se pondran
mechas de algodén impregnadas de aceite ¢
glicerina, y se prescribira al paciente que se
haga diariamente lavados capaces de pro-
ducir la absorcién v destrnecion de la mate-
ria purulenta contenida en la membrana en-
volvente; sc recomienda las soluciones de
permanganato v de fenol, y al exterior se
aplicara la tintura de yodo v acdnito en
partes iguales para aminorarlaimflamacién.

La aplicacién de cataplasmas al exte-
rior no produce ventaja alguna, porque sue-
len provocar la salida del pus por solucién
de continuidad, que degenera en cicatrices y
siempre afea el 1‘ostr0, para evitar csto, 1o
mas indicado son los colutorios v calman-
tes, etc.

St se sospecha que el abeeso puede abor-
tar en la mejilla, se embadurnari con cloro-
percha la parte inflamada; el efecto que pro-
duce el enfriamiento y endurecimiento de la
gutapercha al evaporarse ¢l cloroformo, ha-
ce alejar de este lugar la abertura que ame-
naza abrirse al cxterior.

Se puede acelerar el trabajo patolégico
aplicando en la encia, para que aqui tenga
lugar la salida de pus, una pequeiia cata-
plasma de harina o de leche. Una pasa o
higos cocidos en dcido bérico dan asi mismo
buen resultado.
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COMPLICACIONES DE
LOS ABCESOS

Entre ellas podemos mencionar la ostei-
ti1s y necrosis de los procesos alveolaresy
afin del cuerpo de los huesos maxilares, asi
como de los huesos vecinos.

I.a penetracién de la materia séptica den-
tro del seno maxilar produce sinusitis, a ve-
ces muy rebelde a todo tratamiento,las cua-
les, por propagacién, pueden provocar sinu-
sitis frontales v etmoidales, que pueden, a su
vez, producir afecciones mortales.

Cuando el pus mvade los tejidos hlan-
dos produce un edema, o sea una hinchazén
de todas las partes blandas que avecinan el
diente enfermo: es lo que se “designa con el
nombre de Auxién. La fluxidén se divide, se-
ghn su gravedad, en fluxién edenatosa, flu-
xi6n con flemén circunscrito 'y fluxiéon con
flemén difuso.

Hablaré de la fluxién con flemén difuso
porque es una complicacién grave; se pro-
duce cuando el pus gana las partes profun-
das y el enfermo estd en malas condiciones
organicas, particularmente cuando es alco-
hohco sifilitico, tuberculoso, diabético, al-
buminfrico, etc.

El sitio de predileccion del flemén difuso
es el piso de la boca y la region supraioidea:
produce lo que scgin Dubois se ha llamado
angina de Ludwucr Débese la complicacién
ala entrada en cscena de elementos infecti-
vos gencrales: a la localizacién profunda de
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pus, a la direccién de las aponeorosis que
rodean los érganos importantes limitrofes:
a la inmediacién de venas importantes que
trasportan los productos infectados; la de-
glucién del pus: todas estas circunstancias
crean una infeccién séptica aguda.

En el flemén difuso la tumefaccidn es
considerable; el tinte de la piel, rosada al
principio (signo potognoménico), toma por
el progreso de la afeccién, tintes méas oscu-
ros. En un perfodo mas avanzado aparecen
placas lividas v azulosas que indicanla mor-
tibicacién: al mismo tiempo aparecen uno o
varios flictemas llenas de serosidad sucia y
diseminadas sobre placas gangrenosas. La
contriccion de las mandibulas, mas o menos
pronunciada, no faltan nunea; la lengua,
que primero se pome subarral, después sc
vuelve roja, v, por dltimo, negra y cérnea.
Los sintomas generales son: ficbres con ca-
lofrios irregulares, insomnio, delirio, diarrea,
vomitos; el enfermo se agrava rapidamente
v la muerte llega generalmente en dos o tres
dias.

Otras de las complicaciones de los ab-
cesos alveolares que pueden traer consecuen-
cias fatales son las septicemias; entre ellas
mencionaremos la crénica. que es la intoxi-
ci6én lenta por absorcidén séptica de pequetias
désis de productos secretados por los micro-
bios pidgenos. Ella es generalmente el resul-
tado de supuracionesde origen buco-dentario
ocasionadas por raices infectadas. Esta sep-
ticemia principia por un ligero acceso febril,
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que desaparece y no inquicta al enfermo.
Algfin tiempo después se repite la ficbre
acompaifiada de frio y se va haciendo cada
vez més frecuente hasta que llega a hacerse
diaria. La Anorexia es extremada, la per-
sona afectada enflaquece rapidamente, los
ojos toman un aspecto brillante que con-
trasta con la coloracién roja delos pémmnlos.
El corazén se vuelve aritmico, el piso dismi-
nuye, la albuminuria viene con alternativas
de diarrea y constipacién, hay que mencio-
nar también la abundancia de sudores noc-
turnos. En fin el enfermo toma un aspecto
ceniciento caracteristico de la caquexia bu-
cal. El pronéstico sera favorable, en el
caso de que suceda un rapido mejoramiento
después de extraidas las raices infectadas;
de lo contrario morira el paciente.

Juan José Samayoa.




PROPOSICIONES:

Anatomia, maxilar superior.

Fisica, palancas.

Fisiologia, canal digestivo.

Patologia, abrasion.

Clinica, rellenos de plata.

Prdtesis; incrustaciones de oro.

Materia médica y terapéutica, agua oxige-

nada.
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