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CAPITULO |

3 VGENE’RALIDAD‘ES :

~La cawdad bucﬂ es una dc las p‘\ms del orgamsmo euyd t]om micro-’
ana’¢s mds rica, y también uno de los medios mds pruhapuc%os para ]’l.
‘pululacmn y rcproducuon de esos seres tan pequefios.

Compamd'x la cavidad bucal con las fosas qul(.s, el rct.to la ulctm,
y:la vagina de la mujer, resulta ser fa parte mis séptica del urg'\ulsmo -,
mano; valgale por ello el nombre que le dieran los P:ltologo fa antesala
“dela mucrtc. Tin la cavidad de referencia se encucntran gérmenes muy vas -
riados, que son diferentes de un individuo a otro en cantidad, calidad, es
decir que bien pueden ser hanales o inofensivos, serviciales o patogenos, ya
“que 1a cavidad bucal es una “incibadora ideal” en fa que los infinitamenle
pequefios encuentran los elementos y condiciones que les son indispensa-
bles para su vida, como son: humedad, calor y substancias nutritivas, Bag-
ta recordar que ciertas especics microbianas necesitan alinentos alcalinos,
otras dcidos o neutros; algunas toman el oxigeno libre v otras atilizan ¢
que se encuentra combinado en los tejidos. '

Pudiendo encontrarseles aisladas, algunas otras viven y se desarrollan:
~en"simbiosis o agrupaciones, Verveuhock fizé ol primero en hacer observa-
“cionies en Ja_cavidad bucal v alli desewhrié v estudio las formas alarg ldas
v arredondeadas, correspondientes a bacilos 'y cocos.

: ~ Tor otra parte, la boca es la parte mds propensa a recibir, tanto del
exterior como del interior, agentes capaces de producir de una o de otra
o manera, eufermedades, Fs la primera porcion del aparato disgestive, donde
-se verifican la ensalivacion v la masticacion, La masticacion se Heva a ca-
bo.con cuerpos de todas (onsi\t(ncin:, unug capaces de ohrar mecAnicamen.
“tey otros por su accién quimica; por la boca pasan alimentos v bebidds a:
-']tcmpuatm'\s muy variadas y esto es causa capaz de predisponer o onfu
“mai: fa nucosa bucal.

Tis en la boca donde pfmm los clementos que van al (attmmm) v.ai
: ‘pulmon y es igualmente el paso de otros clementos que salen de "mbnq -
“organos; por la- hoea pasa el airc mds o menos 1vnp,e3’n'ulo de polvos v
“por-lo-tanto de: gérmenes v, en Ta expiracion influye también ol “aire que,
puede avrastrar gérmenes que hayan permianceido en . la mucosa. I'um"o-
“hronquica, . También se ve atravesada en los accesos rlc wmxto pm fr'\g—




mentos alimenticios. impregnados de jjugo gistrico- (dcido), que puede por
-su (]Lb(‘()nlpOblCloll producir ])Utl‘CfﬂLCJOlle capaces de prcdmponer o de-
terminar padecimicntos que solo requerian una preparacion de terreno, In S
los padecimientos faringo- traqueales y pulmonares los esputos muco-puru- T
lentos de nceumonicos o tul)uculusm, de bronyuiticos y demis, pasan por
~la boea y es indudable que o hacen depositando en i boca regular cantidad
" de gérmenes. ‘
Mis atn: fxslologzmmantu‘ al efectuarse los fendmenos de la erup-
cion dentaria (primera. o segundd),. se traumatizan las encias, se conges-
+_tionan, se uleeran y hay accidentes de variable intensidad, desde la simple
congestién hasta la ustunmlms ¥ esto durante los 23 primeros afios de vi-
da, de. tal munera que procesos netamenic fisiologicos pueden, en indivi-
,duos predispuestos, producic con la majyor fac l]ld'l(l enfermedades, Todw
esto que acabunos de enumerar, no son.mds que causas predisponentes,
La causa eficiente radica en la mullrlml de gérmenes y que podemos di-
vidir en dos grandes grupos: unos saprofitos, qué 1os encontramos constan.
- lemente y que viven produciendo fendntenos Gtiles a la ¢conomia, pero que
- son capaces de originaf enfermedades cuando ¢l terreno estd alterado; es-
tos los encontrmmos frecuentémente en' el tirtaro dentario, en los detritus
. epiteliales y restos alimenticios quy constituyen ln suburra v ol bornis pul-
tacea, cxistiendo tambicn, en la saliva con abtndancia. Entre cllos esistén i
e Aeidophilus odoiitoliticus, tipo Uy tipo L, Mirrococus Catharralis; Das
cilo fusilorme de Vincent, Leptotric bucalis, Batreploivia actinomicis, Fs<
piragiiele o Trepowgni dentivie, Treponcma mucosum, Bacilus subtilis,
chiiilosbacter, ol de Ia patata, Beclertum termo, Vibridn r:ryu/n, Fspuro-,
quéta denticola, ‘
Al Tado de estos tipos mencionados, cucontramos, de maners variablé)
\‘fauo@ gérmeties patdgenos, que ya por convadescencia de un padechmiento’
anterior, va porque penetran en polvo ¥ alintentos, son Hevadds allt con su
viralencia mds o nienos atemiula. pero que en un momento dado putden
exarcerharlay. cuando para ellos el medio le es favorable, otre éstos ¢éncon-
Cdramos el Newnococe, Newmobacllo de Friedimder, Estrepiocecus tn sug,
diversas razas, Fistafilocoros en sus Wres tipos,Busila fusiforme de NVicent
Bacilo de Klobs Locffer, Miningococo, Bacilo de Koch, Treponciita niero-
dentivm, Trepounci inacrodentunr de Noguehi, Freposenia mucosuin. Es
{'uoqmlu de Vincent, Ertanibea umgmzhr Awoeha limas, Sureing Lekdd,
“Micrococus cefharralis, Diplococus faringo sicus, Micrococus fluind.
Ahora bien, de los gérmenes enumerados, no existen odos con ¢l ex
“clusivo objeto de producie enfermedades, pues miuchos e &stos, los m/:w-
fitas, (luunpcnau funciones iilex y tienen propiedades tan lmpml‘m"'“
como- disolver lu albiiming v la fibring, Gransformir o almidon, etagn
cla leche y disohver fa cascina v haceda sufric Ta transformacion Lull
" Todas 1 fransformaciones Gtiles al - organisnio, serfan fambidn perjit-
ciales si tenemos en cuenta que producen dcidos, haciends del medio bacat
un meédio favorable para que éstallen lag enfermedades; pero.no pasars
,"puvs la saliva, gran '*(ho de (lcfensd de h ("l\’l(ldd bm .1] o8 flkdhll'l al
“tado nornul y pre
fposmn fosmdndo él tartiaro denmmo. -
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BACTERIAS DE LA SALIVA

En los exdmenes b(u_tuolugicr)x practicados en fa mix\w en estade-d;
hlgxdu. se han encontrado los “gérmenes habitnales (lo la: cavidad” buca
marcindose sobre todo. fos siguientes; Bacilo fermulis, Bacily de 1" pamm
- Bagilo. Awmilo-bacter, Gspivvgueta deticola, Bacilo sulmlu Fitoidn: régn
Ha-y el Leptofriv bucalis. Pero para darse mayor cuenta se h‘uL el dlisi

S odel espato; cqpc,udlm(.nlo ¢l expectorado et la mafiana. Para estor siuiples

“omenté dehen’ darse instrucciones. ab paciente v proveerdo de una botelly, O

“Lénil; se hace la indicacitn de quie se lave: muy bien o boca con agua by
vidd antes de expectovar, y- gite. arroje. el ¢sy ntto. directamente en la bnle”
Festérd], tapduidoln cuidadosamente v mands mlo fa naaeatra’ fo s prons
10 posible al ‘laboratorio’ hacterioldgico. ‘

; ;
TECNICA DEL EXAMEN~ O Mamear [ (np:\dtr.\ de a7 hotella
itnrla, fhumear también la boea de dicho. recipicute, 1) Bsterifizar w
de platino ¥ cargaria swnergiéndala e ol esputo; en l.l daka de quie’
existan masas sanguinoleatas o purwdentas, seleceionarks corréctinenite: pus -
va hacer las sfembras corvespondienies.  ©) Sembrar tres tubos de gelosa®
Lht: sin recurzar el asao v leero semibredr vn tuho decaldos gimes
Lople o ghucosadns Poner Ios fibas por 24 hovas o 37 Coyiueio exani-
sndrlos al mieroscopin, Las bactering que scomanmente se ene wtyan, sont,
: eshc-ptuw nx c~t'mhw S, BEIDRICOCOE, NHCEre flo e i
' st roides, bacild de Friedlander el bacilo e fa ind
R '.éx s’lh\':x e el prwlucin de secrecion intahueal Je Tas elindilas situa =
"l dascen el espesor. de sus p.‘.\xd('s o en s vecindad Hanadas glindalas salis”
“wvares baosaliva que resulta de da mezela en proporciongs variahies de wi
chas sécreciones }’mrticulurw. rocihe ¢ nosibrosde salive it T cantidad
desaliva emitida por o hamlire on 24 horas os por términe madio, de 300°
a 400 gramos, pero” esta cantidad puede anmientar”en casos patoldgicos aue
mr.) enclos cascs diestomiatiiis, .,nlm: tado e T miercurial grave, o
La saliva mixta tiéne las sfguientes In'fmiwladv fisleas 8¢ presenta’
" hajotla Forma de tn fanidy opaling o ieolore inndofo, insipida. cspaniosa.
Sorma hilo entreos detos, muy acansosu densidad es pavceida a be it
Sagu, 10020 1008, Lo sabiviy vbeogidit en wi recipiente '
Poso.en 3 capas: l’~ Lnd - capa 041 amosn que sobifgid
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un liquide Hmpido, ¥y 3—Un depdsito que comprende: células. epiteliales,
microbios,

- La saliva es ligeramente 'xlcalm'l. Su compow.mn segiin E. .Slcy vy '\[
Duval es, en 100 partes:

amo
Agua

residitos c'[n{('lmlcv ¥ inoco:.

Malverias inorgdnicas
4 ptialina x albiiming-

Materias orgdnicas sales LR

- sulfociunnro de p()lasm 004
Matorms orgdnicus. — Las materias orginicas son: wuna subqtdncm '11-'-5
uminoide; del grupo de las globulinas, coagulable por el calor; la, mucina,’
“materia glucoprotéica, soluble con los dlcalis “diluidos y cuyas soluciones for:
mait hilo enire los dedos; vestigios de grasas y finalmente un fermento
*-soluble,Ja plialing, que es una diastasa o fermento divesti\o que produce con’
< Jarsolucion del engrudo de almidén una dextrina y un azhiear reductor: mal--
{osa. La ptialina no obra sino sobre los hidratos de carbono y solamente
sobre el almidén cocido, No se sabe si ln ptialina proccdc realmente de Jas

"mos de la cavidad bucal,

Malerias inorgdnicas. — La saliva contiene cloruros de socio de pm«wo '

vestigios de sulfato de potasio, fosfatos alealines v térreos, hucllas de fos-
fatos de hierro, hicarhonatos alcalinos, Se encuentra sulfocianure de pota-
slo, gue algunos autores dicen deempeiia un papel antiséptico. Se encueti
tran tambich. gases, dcido carbonico, oxigeno, -dzoe, que proviene en parte
del aire contenido en Ja hoca v emulsionado con Ia saliva que las partes
CDlandas: lengua, carrillo, haten sin cesar. La saliva contiene un fermenta
- oxidante, :
Sy Lassafiva obra poderasamente como defensa meednicn, durante Ios mo:
vimientos de fonacion, masticacion y deglucion, se mezela constantemente
“cot los detrifus - alimenticios que se depositan en los o;pdci,; inter -y retro-
‘dentarios. La saliva, mientras mds ,bund.m(e es mas til, pues hace una -
Jimpieza mecinica durante los movimientos de los labios, Jos. carrillos y la
Tengua, haciendo harridos duranie estos.actos o verdaderos lavados de las
diversas regiones de Ia cavidad, Cuando esta accidn meednica falta, la
boca' estd predispuesta considerablemente, como. sucede en Ias enfermeda-

des “febriles en yue por Ta falta. de saliva v los escasos movimientos, vemos
Ia‘lengua seca, con saburra abundante, con mal olor, ctc, .

Ta saliva obra defendienda a-la boca por su counsistencia lquida, pm,
sicantidad, y tambidn por su composicion, pues, su alealinidad normal, co+ .
mo - ya dijimos, neutraliza el medio dcido y -evita la accion de la m.lVOX'l'l.
mlcrobmm que se halla en-este m(,(ho

“‘glébulos, ‘mucus, cristales de’ carbonato -de- cal, -detritus de los :Lhmemos );

glindulas salivares o es un producte de sccrecidn de los micro ormmq- 5




(- Otraaccion importante de defensa que tiene la saliva, es la quii11i0t¢xia
posmva que -posee para los Ieuwcltos, accion que se demuestra microscd--:
picamente; al referirme a esta accidn, me refiero @ la producida por Ia
saliva que contiene gérmienes y detritus, pues si recordamos ahora o es.
tructura de la_mucosa bucal, veremos que gracias a la gran cantidad de
linfa que civeula ha]o el cnldm los leucocitos salen con rapidez debido a
esm accién quimiotactica, )

Los tejidos son y estan hCLhOb en Ll Boca-para defenderla; ¢l epitelin

se renueva constantemente debido a su activa préliferacion, mendo esto -

ya bastante para que se defienda por si sola; pero afin tiene mas: es uni
mucosa muy rica en linfaticos al nivel delos carrillos y los labios, teniendo
~ademas una gran cantidad de ganduhs salivares, gue rodeadas de lufa
o defienden 1a mucosa, v la lengua tiene bajo el cpitelio un verdaders lago

linfdtico, comunicindose los lagos de un lado con lus del ofro por '\rnphos".'-

canales con verdaderas lagunas y esto favorece In diapedesis. Todavia -mils
- Ta barrera ‘del istmo de la garganta, el anillo de Waldeler, es un medio: de
defensa para los elenientos que entran o que salen; Jas amigdalas palatings,
AAmgaal y faringea, forman el -anillo- linfatico mkumdco. que 'dr\huuwtm
[ clémentos dc c1rculacmn xespn'uurm ya dev mrculauun digestiva: -
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_’I‘rirtaro calcdrco. — s un dcpésito que. se acmﬁu]a “al nivel deos
cuellos de los dientes, pero gue- pucde- extenderse - por todas las: caras. de-
éstos, egando a cubrir en casos v\cc;monal(::. lns caras triturantes, puede
“decirse yue s debido a la precipitacion de las sales de la saliva; se Jocalizn
ipor lo tanto de preférencin, a Ia salida de los canales salivares, como el (e -
“Stenon, entre fas dos premolaves superioves. Se encuentra de prefevencid
~en:las bocas alealinas y en las descuidadas se tlega a hacer muy-abundante. -

Consposicion, — Tisth integrado casi en su totalidad por sales como fos-
f'{tos‘ carhonatos, especialinente ¢l de cal, micro-organismos, desperdicios
de células ep\td!'\les, debidos a descamaciones de las mmms yen Ios fu~:
‘mndom mcotma

: ,SLgnn P(,rnlms, que analizd ol tartaro dcm‘urin. su cmﬁ]’)('»gici(uly

Ptioling ... 0, oo. oo e e
Moco ... . I TN
100 partes  Fosfolos toprosos iisolubles o0 o, 0
S Miieriales animales rv*'clu({()\ por el

deido clovhidrico .. .0 o0 0

7.

rodmc u\t(‘ tartaro vna inflanacion en las encias, (cemm(\tms tartaris
4}, én este caso ocasiona en Gltimo grado la atrofia- de Ta mucosa, er(h(.n- -
dose’ el Hgamento cirenlar de Hal\. estado sumamente pelxgmsu por ser’
ynasiado ficil la infeccion por la penetracion del miero- orginismo entre
“el: diente v la nitwosa, Ton caso creclente produce la hlPLHIlJfM. crecieitn
ta:papild. en tal gradn e puede sobresaliv ¢l horde de los dientes. Como"
puede. confundirse con una carie, ol dentista dehe saber difevenciarfy, te-
niendo como antecedente ue la carie es una cavidad y o! tirtaro os 'Im!»
tdmmuto sobre ¢l diente.

“Pértiro “ebrico. ~ Es un thrtaro de’ consistentia cerosh, s lotaliza o
‘entre las cavidades que por descuido c(xstu\ en lm dxentm ¥y entre Jos
vspacu)s mtexpmm\mlc~




i En las personas desascadas aumenta consulcmblemente. estd fmmado .
“easi exclusivamente por desperdicios alimenticios (detritus) v de descama: ©
ciones epiteliales; es deconsistencia blands. Cuando al Dentista se le pre-
senta un euf«.rmo en condiciones. de completo desaseo, 1o hav que proceder,

a la curacién sino que hay que devolverlo a su casa a que haga un asco
‘en forma de su boca, recomendandole el cepillo, pasta de dientes y unds
buches antisépticos. .

Jhonson dice: el tdrtaro se encuentra bajo Ja forma de una masa blanda
y granulosa que se despega v separa fdcilmente con ayuda de un instru-
mento, tan pronto es espeso, duro y pétreo, :

Su consistencia depende sobre todo de ta rapidez o lentitud de su for-
macion y del tiempo de permanencia en la hoca; si se deposita ripidamente, .
si su formacidn es reciente, es relativamente blando, pero se endurece poca

poco, su color varia del amarillo grisiceo al negro. En los fum'ulores ‘
el color del sarro es con-mucha frecuencia negro:

B el sarro, tauto cérico como en ¢ blando, la suburra y el barniz
.pultacen existen en ahnnd'smn los ‘micrahios saprofitos, pero en el sarro,

ademits de Ia flora v la fauna propins de la cavidad bucal, se destacant” v
la entamoeba. buccalis, y o feptotrie bucelis, éste dltino, para algunos au- o~
- tores serios, es una de las causas decisivas en Ia formacion del- sarro,

Por dltimo, hablaré We la mancha annque no tenga importancia ﬂl
capitulo gue estoy tratando. sl

La mancha, — Como su nombre lo indica, son pwmuﬂ.tcxone de dis-
tinto - color, ocasionadas por la acumulacion de distintas substancias cromé- -
~genas, especialmente ayudadas en su fijacion por ol tirtaro dentario. §
, Tenemos principalmente dos tipos de manchas: la mancha v‘erde el

nifio y fa del fumador.

La primera es neasionsda por falta de wseo on Jos ifios, se car (\du‘lm
por su colocacion en la parte vestibular y superior de los dicutes anteriofes;
es de un color francamente verde v que va gaumentande a ‘médida: quie se
tagerca o nivel de los cuellos de los dienwes, el color verde es debido-a fa-
clorofilia; es de nnu resistencia grande para retivarka, por lo que ‘én este”
caso el instrumento no sirve, por lo que tevemos que valernos de otra fmma
dL limpieza,

E Lt mancha del fumador. es debida a la nicotina, sobre todo en lasive-
. giones del paladar y en s caray bucales de los dientes posterinres. Paca’el
aseo de estas manchas existen en ¢l mercado unos éepilios’ de cerdas bastabite.
duras ¥ quic se adaptan ot cabeza de la wdquina dental ¢ coma vehieotn
indispensable p;c(lm pomer finamente pulverizada, becha pasta por utias”
“cnantas gotas de glicerina 3 se recottiendan buches de agua antiséptica, comip.
la cloracenn por ejemplo. Puede usarse también el carbonato de sosa ‘o fn
magiiesia caleinada ;. ademds de los. cepiflos, existen los discos de felo
qie también dan huen resultade, Despuds de cada seeeidn debemos “termi- .

;nzuio con- otro. buche antiséptico, esto es muy iuoriante, puestos que
durante el tratamiento -hewmios abierto: indudablemetite pnermc que stmn' g

ventiitdas a la infeccidn st nose les cnra debidamente,




CAPITULO IV

BACT]‘ R]AS DL ’l‘EJIDO'QARIOSO

Ta carie ¢s una cnfunu,dad muy comdn. que b\\flc el hombre ero como !
s-las enicrmedades de 1 b()ca, su Bdcteuologm. causal’ 1111)11 sido muy
i, Fstd: considerada la carie como un proceso bmqunmco ciracterizady .
por-ima descaleificacion y disolucién progresiva de las materias morg ANicas
a’ substancia dentaria y una’ desintegracion -de la matriz orginica de la
dentina’y el ‘cementa. En medicina-la pahbm “Caries” supone - una: desinte-
gracion minuciosa del bueso, e contraposicion de la necrosis en qué el huest
miuere-en masa o cspontancamente, Fn Odontologia se refiere a-la desing
tcgracmn de la estructura del diente. -

- Los primeros trabajos encaminados a encontrar las causas microbianas

" de las Caries se deben a Miller; hace algunos aios mas recientemente Good-
by pudo aislar dos distintos grupos de hacterias que considecd. definitiva-
wmente en relacion con el proceso de las caries. Un orrupo esta formado por
-organismos yue producen una gran cantidad de deido y pucdcn' vivir en
- ella; El otro grupo lo forman lm organistios proteoliticos, cuyus toxinas
'-y‘son tapaces de disolvér la materia orgénica de los dientes produciéndose

£n seguida una descaléificacién de las materias orginicas por 1ok dcidos

. que-producen los gérmenes del primer grupo. Por las actividadés  de Estos

dos. grupos de Imuems la substancin ([L los dientes pucde ser totalinente
desmtegmdd : .

+ Ta estructura del diente “varia bajo numerosas influengias ; los {rastor-
nos del estado general, las varias alecciones: distroficas puu'(-n obrar en.
gra(los fhfuautcs sobre el estado del sistema dentinario v crear predisposi-,
‘ciones marbosas disminuyendo la resistencia de dicho sistema ; por otva parte;
el medio- bucal, por su unnpos;rmn quimica, ‘tiene por efecto; en estado

orfual, conservar intactos los drganos dentarios; mids cuando csta composi-

cidn warfa tjo una influencia de orden general o local o a causa de la w0
presencia anormal de substancias quimicas vulnerantes por si mismds-en, -

presencia de los tejidos del diente, podran- sobu’\'(‘m! altericione de dichos

tejidos dentinarios. ‘ _ o .
v Ademdsla flota butuxcma abuud'mtmmd adn-en el medio buc;d ,
normal, s6lo espera una condicion que-le favorezea para atacar-a los tejidos, -
contra log cuales o podria obrar dircctamente, también-es verdad qué esa:




o "-mlsm.x flom mlcroln-um puede ser el 'lgcnte modlfrcador de Ias gmlxdaclcs
- quimicas del medio bucal. : . . E.

De estas condiciones resulta que el sistema dentinario estd -expuesto a
‘afecciones traumdticas vy a afecciones inflamatorias, es decir, caries denti-
narias en sus diversos grados hasta la artritis alveolodentaria, :

La carie dentaria ha sido definida diciendo que es una destruccion’ de
los tejidos duros del diente y esta definicion se remonta a la época en que
todas las lesiones destructivas de los huesos se denominaban caries. La
misma definicidn de Ia Carie dentaria, ta] como la dan los antiguos autores,
se resiente de esta influencia de la patomgm general, La definicidn dild.L
por ] \ngﬂtot es: La carie dentinaria se L‘llil(.tt‘lll.l por un reblandeciniento
progresivo y una destruccidn contivua de los tejidos duros del diente,
procediendo: constantemente del exterior al interior de la corona vcasionando
poco a poco la desaparicién de una parte mis o menos extensa del (ng'm()
y hasta su totalidad,

T\phcauon sencilla de In Dacteriologia de 1o caries reciente.

La. teorfa quimico-parasitaria propuesta hace 30 aftos por Miller y sos-
fenida con firmeza por Letn Wiltiams, Dlak v oteos odontopatologos, se
“mantiene todaviz en pi¢ como a2 més logica y segura explicacion ‘del factor. -
S inmediato en. la produceion de la carie dentaria; pero el progreso de nuestros.”
‘conocimientos en la ciencia bacteriologica en general ha modificado en éstos
Gltimos afios nuestros viejos conceptos sobre los fendmenos relacionados
~con ¢l ataque bacteriano de los tejidos dentinarios duros, Bl microorganis-
mo que los odontobacteriologos creen ¢ue constituye el agente causal dc la
“disolucidn’ del estmlte perfencce al grupo llamado More Tessier de gran
poder acidégeno hasta el grado de Hlamarsele bacilo acidofilo que se encuentra
“en el tubo gastro intestinal del hombre y de otros animales en ciertos estados
patologicos. La hacteria bucal constituye seguramente una variante del tipo
ntfestinal, Mc Intosh, y Rodriguez, han designado a dicha bacterin bucal -
con. el nombre de acidophilus mlnnlnlvi.nn o tambiéi leciobacilos uduntul\-,
teus. Este organismo mide 0.4 a 1.5 micras de largo por 0.4 o 0.6 micras
wde ancho. s altamente pleofdrmico, dado que losautores citan los princi-
pales tipos v hacen resaltar la gran confusion a que pueden dar tugar, Puede
“: desarrollarse, en forma de cocos en’cadens, como [ilamentos largos v comao
-bacilos encurvados; o bien puede confundivse ficilmente con la - difterin o L
Ccon loy miembros difteroides. ~
Se puede enmascarar en diferentes aspectos que dependen divectamente
- del medio de cultivo en que se desarrolla, Se obtiene en cultivo puro por
<l emplea de medios altamente Acidos de una concentracion suiicienté p‘n '
ceubrir ¢l desarrollo «e todos los agentes comtaminadores :

i L’l acidez promedia de este hacilo es de Ph2.8 v ol Mayor Rodrimie:
" del Cucxpo Odontoldgico del Tjéreito Amor cann, atnm. e 1y exis
otro microbio en la loca capaz de una pmvluwrm dcida tan pnlvntc 0 M
peligrasa para fa_estructura dentinaria cuando tiene acasion de estable
y. culonizar en Ias superficies abrigadas de los dmntrs QxL desarrolla’ bien
Cen: caldo glucosado y es Grampositivo. el
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El método para examinar lu -flora’ bacteriana encontrada-en la_caries,
'toma como punto de partida un diente cariado extraidy recientemente,

. “éenica on, las cupas superficiales v medins, — Tomar el dictte extraido
con unas pinzas estériles y con una cucharilly estéril, (lesprux(lcr algo del
producto superficialmente de la poveion carinda y sembrar de 2 a 4 tubos du
- caldo nutritivo. Sembrar una serie de placas acrdbicamente y otras apaerd-
+ . bicamente por 24 horas, después examinar y hacer cultivos puros sembrando
de cada una de las diferentes colonias en tubos de gelusa sangre.

: Este método mostrard qué tipo de hactering estin presentes en las capay
‘supcrhcnlcs de la caries, lgual pxoudlmscnto podentos stglm para inves.
' hgar los inicro-organismos en fa caph media.

: - Método en capas profundas. — Tomar el diente extraido con unas pinzas
~estériles y cauterizar las capas superficiales de la carie con un instrumento
. caliente-al rojo y lucgo con una cucharilla estéril tomar algo de las ('11).\%
‘ cprofundas de las caries. Se hacen siembras en los tubos de caldo nutritive, .
asi como la serie de’ p]ams aerohicamente y anaerdbicamente ;- entonees. fos

nicroprganismos aislados se clasifican en los dos grupos: o acido jy e}
protcohtlco. ’ R

Cnrles supcrhcml y media;
Streptococcus brevis o \aln'amu
Sarcina lutco ‘
Sarcing murantice R
Sarcipa alba : EARE
- Staphilocogeus albus
Staphilocoecus  aurens

rupo . deido

B wtesentericus ruber
T mtesentericies fuscus
B mesentericus wvulgatits
~.B farvus (o sepius), s

- B gingivus pyoyenus (('oadb\V)

S fluorsscena Dgucfaciens mr)hL

o B protecs amlgaris
“o B plegiformis ((roudbv)
B sublitis

Laries pmfumla:

‘.,:_'St'7"’)lOC()(‘LIl\ bresiis o salt'ua LS
- Stafilococeus albu.\ 8

Liiec rodmtuhr (CO(Idb

ot OlltlLO l\'o (u.tladm‘ ‘_'

onhmncmn p'mo i mrhmr dfe
hiologia d(, 109 nucmmgdmsmm :m xb’) citad




“ralmente esto altimo.

Streptococcus hrevis o salwarus. — Tste grugo comprende. 108 strepto-

‘cocens.normaleés: de la boea, los ‘que con pocas excepciones pueden ser coti-

siderados como no patdogenos. Ta forma habitual es de un diplococo v en-
algunos frotis directos de la boca se le puede observar a;,mpario en lag”
celdillas cpitelinles descamadas.

, :

Puede Tormar cadenas generalmente cortas, Come es east. normal -con
Tos estreptococeos de Ja cavidad bucal, las reacciones y las fermentaciones po
son hastante fijas; Ia produccidn dcida es generalmente marcada en. todos

Tos medios usuales con hidratos de carbono, a excepeion de Ja Tnulina, En:
“caldo hay enturbiamiento uniforme, se. forma precipitado granulosa en el

fondo del tubo, dejando el liquido sohr cn'ul'mtc va claro, ya turbio, gene-

En caldo glucosado: el desarrollo es muy ahundante, caracteres seme-
jantes a los cultivos en caldo. En leche tornasolada; produccion de dcido;”
generdlmente con formacion de codgulo firne, aungue algunas veces: es
cofigulo blando. En gelosa: su desarrollo es lmqmntg aparente; en 24 horas

i su‘pu‘ﬁue estit cublerta de colomas pequedias, Dlanco rrisdceas v planas,
Tin gélosa sangre! no hay hemolisis, desarrollo abundante v confluente

suero sanguineo; of desarrollo cs setejante al de la gelosa. no hay rhﬂcstmn L
del medio. Fn papa: no hay pigmentacion, barniz anantc el desarrollo el
[ @8Caso,

. Sarcing lutea, — Lste germen no es un -habitante muy coman e i
boca: Su morfologia y h\okwm aqui estd resumida: es un coco de 1.a L5

S micras de didmetro; gum.lhmntc se agrupa en wimero de. ocho fmm‘mdo

un cibo. £s aerobio v facultativamiente anaerobio: es un cocews cromdgenn

ccomt marcadas, propicdades’ licuantes. Es Gram positivo v se tifie con todos.
Jos colores -usuales de aniliva. En caldo «ld un figero enturbiamienlo: o

vl término de 24 horas. hay precipitado amarillo e el fondo del’ tuho, Bn
caldo ghu.oﬂdo. ligera pmduumn de 4cido, Bn chhc tornasolada: formas
cion de Loaguln que es ligeramente redisuelto v pmrh\ccm n de Acido, T
gelosa: desarrollo hien marcado, blanca amarillento, opaco ¥ ligeramente

* viscoso.. Bn papa: os elevado el desarrolio v de un colar amarillo. brillante.”

- Sarciea awrdntica v atha, — Ta worfologia v los cavacteres culiurales

e -estos pérmenes son muy semejantes a los que se acaban de- deseribir,
 pero pmducm un pigmento anaranjado moreito Ta sarcing aurdntica y hlanco
Ia smcnh a albz, ‘

Estreplococcus aurens v albus, ~- El primery de estos nombrada se
presenta en roasas irregulares en forma de racimos. Hs nerobio v anaerobio

7 Yacultativos, s un- coco de Q9 micras de didimetro vy oes cromdgend, -1is
- Gram positivo y se tifie bien con los colores wsnales de anilinas, Tin calde’

hay enturviamiento uniforme, en caldo glucosado el desarrollo es sanejante
al“del caldo simple: La leche-tornasolada se forma cuagulos .con produccion
de dcidos. B medios sdlidos como la gelosa se forman colonias cirenlares, -
de un color de ora bien marcado. En este medio el desarrofto es abundante,

~hiimedo -y brillpnte, Gelosa-sangre: a wenudo  mnrcadaiente hcmolitict‘)
“En'los procesos supurativos el ost;tﬁ)ucuco anrelis e ¢l microorganismo, mAas:.
: Lonmmnmtc enconty ldvl). Tis relativamente raro en la boca, pero cuarido-se. ¢
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lacaccos es d Al y el Citrius, ambos se enctentran en la. cavidad bueal
aunque pocas veces. Bl mas comin es el Albus, Morfologicamente, por sus
-cultivos, cstos tres tipos de estafilococos son muy semejantes; la diferencia
" principal se encuentra en la produccion de pigmento: elareus dorado, . of
n]lms un pigmento Llanco y el Citrius un amarillo limén,

B Mesentericns Ruber. — Se puede encontrar s6lo o en - cadenas, pre-
.. senta formas filamentosas, 1)10(1\1(.(. esporas ovales, T8 mavil, acrobio, cro-
- mégeno y un bacilo de una 0.4 micras de fargo por 0.5 de ancho, Es Gram
positivo-se tific bien con. todos los colores usu(\les de. anilinas, Diré los
raracteres de los cultivos: con caldo hay depdsito en forma de copos e
24 horas mas tarde se produce una pelicula ligera en fa superficie que es
fnorena y_rugosa, En leche tornasolada formacion de codgulos, pero la reac-

".(l)g(,ﬁtlon bien marcada el medio; en 48 horas ¢f niedio se aseurece,

SR Mesenlericus Fuscus. — Tis semejante ala (mtcnm en s omorfolo-

eproduccion de un pigmento amarille moveno en lugay del pwme\ﬂo 10\170
“wioreno  praducidy por la variedad Ruber.

“como’ filaimentos, Produce esporas qwcmhnen'tc terminales.. Bs aerobio y

nece claro, formacion ulterior de pelicula delgada y rugosa; algunos antores
atirman que estecaldo se hace turbio. Bn leche tornasolada: en 48 horas
~formacién de_codzulo mas tarde es redisuelto, Fn gelosa: en el término de
24 horas se forma un barniz himedo de color gris blanquizeo,-el cual mas
“tarde es rugoso. En gelatina a 22° €1 48 horas se encuentran colonias blahco

ctiacion del medio. Tn papar el desarrollo ¢s.en forma de barniz espest’

I"ay mare cada digestion del medio en 24 horas-y licuacién rapida

cn caracteres de cultivo al bacilo-Tloffmanny v por ulgunos autores de. fama

(,l mtcmmqwmxmo en - cuestion.

B Gingieus pidgenes ((m(ulbv) - Se pr
cadenas; Tos elementos pueden encontravse encerrados en una capsala, I,
stremidades pueden estar arredondadas o cortadas, También pueden. est
asociados paralelamente dos o tres hacilos como en el-caso detbacilo dift
Son. comunes las Tormas de fovolucion en los cultivos vicjos,
Ipp mdvil, cromégoio, aerobio - v anacrnbio facultative. - Sus. dimensio
goin ‘de'4 a 6 micras de-large por 0.5 a 0.75.de_anchg. Se tifie bien ¢

co]mcs usuales de mlhnm ¥oes (-mm positivo. : :

lmlla en ella, os francamente patigeno. Tas otras dos varicdades de estafi-

cidn. es alealina ; en gelosa la superficie del medio se_cubre de un harniz
“viscoso rosa que cubre en 24 horas toda la superficie. Tn suero mmg,umco :

Cgla y wedios de cultivo, Como diferéncia capital entre uno”y otro es. T

SIS Mesentericus Bulgetns. — Se puede presentar aistwla en cadeny v
anerobio facultativo, mdvil, de unar a 3 micras de largo y 0.75.de ancho.

‘Se colora bien con los colores usuales de anilinas y cs Gram positivo, Tn
caldos e dos horas da un ligero precipitado, el Hauido sobrenadainte perma-

“azulosas transparentes, pero mds tarde se hacen opacas; hay marcada: li--

‘de un color blanquizeo extendido en toda la superficie. IEn suero sunguineo &

B Furgus o Septus. — Lste microbio es nuy parcmdo en sumorfologia;

¢5 considerada idéntico no se 1u|m<‘rc par 1o tanto una dwcnpuon det'\lhd'x el

senta agrupado. en p:n'e(lg:s-n :

e




SR I'Io:ueswna Ilqucfanuu mvi:lm = Iis '1erob1o y facultativamente.”

- anacxoblo. es. un”bacilo cromdgeno .que tiene de 2 a 4 micras de:largo por..
0.3 micras de ancho, Puede presentarse en pares o bien adoptar una dis-
posicion filamentosa, Se tific bien por ¢l método d¢” Gram y se colora
marcad'xmt,n'tc con los colores usuales de anilina, En caldo: ligera produc-
cion de ‘indol, enturbiamiento general y '\buud'mte precipitado, En leche
‘tornasolada: el medio se hace alcalino y formacion de un codgulo inconstante
Tin gelosa produce una capa delgada, viscosa hameda y blanquisca, el pig-
mento verde flonrescente sc pmdmc mejor a la temperatura de laboratorio
v colorea el medio en suero sauguineo, digestion del medio y se decolora
en papa: desarrollo bien sciialado de color moreno,

B Protens vulgaris. — Posée flagelos peritricos. Fs aerobio y [dcult"ltl-
vamente anerobio ¥ forma fargos filamentos, alcanza de 1,50 a- 3 micras de
longitud por umas 08 micras de ancho, no se colora por el método Gram--
¥ se tifie con los colores de aniling. En caldo: en 24 horas da un ‘grueso
precipitado-y enturbiamiento general: olor vive de putrefaceién .y se.piae 0
duce indol. Bn leche: tornasolada: primero hay acidez, tuego ajeatinidad, al-
gunos autores afivman que no hay co lgulauou en 1'mto que otros dicen 0
haberla comprobado. En gelosa: el desarrollo es pilido amarillento, brillante

“se extiende en toda ln superficie del medio. En gelatina a 22¢ C. hay licua. .
citm del medio, las colonias son ondeadas, v se c.\lun(kn en forma amihoide "
en'las porciones vecinas. Goaby afirma que no se forman colonias “erantes”
en gelatina al 10 %. En papa: hay unolor a putrefaccion y desarrollo Waney
stcio mede en un dia. En suere sanguinco @ marcada digestion del medio.

I3 Plesiformis (Goadbyy. — Tis aerobio mévil que tiene unas 30 micras
de longitid, se presenta firme, torcida y -encorbada en 1a mayor parte e
los’ medios: puede estar asociada en pares o desarrollada en {ilaentos -
encorvados y largos. Tn papa: hay desarrollo nioreno viscoso, poco elevado
y limitado a-la superficie e inoculacion. FEn suero sanguineo: ¢l medio es
ligeramieate digerido y ¢l desarrolfo de 'un color moreno sucio, En gelosas
“colonids himedas, pegajosas y clevadas, En leche tornasoluda: ligera reac-
cion -alealina. Tin caldo: Ja reaccion de indol es marcada v enturbiamiente.
“general con depdsito en forma de copos. Se decolora con el método (lL (.wm
y se'tific hien con los colores usuales de anilina.

B Subltilis. — No es patégeno para el hombre, ni para animales comu™
nes de laburatorio. Produce esporas las ctales son generalmente teriminales.”
Lias esporas germinan ccuatorialmente. Se le puede encontrar en cadenas o
‘aislado y puede formar filwnentos. Posée miliiples flagelos. Sus extre-
‘midades son a menudo arvedondadas, Mide de 2 a 4 micras de largo por 1.
micra de ancho. Toma ef Grim v se tifie con los colores nsuales de anilina

Tn suero sanguineo: se forma una capn seea rugosa ¥ se produce
'(hgcatmu delmedio. En papa: fay desarrollo himedo cremoso mu- s¢ produee
Crpidamente, abundante formacion de esporas. En gelatina:a 22g C. perues 7
“fiag- colonias blanquizeas que parecen en 1 dia y leuacidn dd medio mas
o menos en dos- ding, En gelosar en 24 horas produce una capa.de color- 7 52
“blanco sucia que sc ‘vuelve secn v orugosa qyue se puede desprender . dé- 1y
<uperf1ur‘ del medio, Tn leche tmn.nml.\da formacion de mag\ﬂo I'Ld(.(,loﬂ




: u.ulo del' me(ho que r'tpld'\mcnte se- conv:erte en 'xlcﬂum En ca]do glmondn. E
praduceién de 4cido, En caldo simple: enturbiamicnto general y fommcum
de una pelicula arrugada, en la superflcm del liquido.

B Neerodentalis, — Segin Godby tiene las siguientes caracteristivas:
hg(, amente movil, es anaerobio 'y facultativamente aerobio, son Lmnums
las” formas de involucion recordando al estreptococo. Es un bacilo ¢ue- s
presentd en cadenas o asociado en pares mide 0.75 micras de ancho por 1 il

~ 1.5 micras de largo. Las extremidades son: ya arredondados, ya cortadas,

“es Gram positive y se tifie con alguia dificuitad con los colores ordlinarios
de anilina, Bn caldo: en 24 horas ligero enturhiamiento general con un
precipitado en forma de copos. En calda glucosado: produccion de dcidos
énn A8 horas. In leche tornasolada: en un dia no hay. cambio, pero a los 2
“se forma codgulos. En gelosas las colonins son ligeramente mayores en
cultivo anacrobios y tienen un contorno arredondado irregular, lEn gelatina:

“a.22¢ C. tiene muy ligero desarrollo en 3 dias; la gelatina puede ligeramente, -

suayizada: pero no es. humh En papas hay formas de m\nluuml v ese
'ltsarrollo Iriltante. :




_ CApTULO V.

B CTDRIAS EN LAS PULPAS \HVAS Y ENTI, AS PUL I’A_
- 'MUERTAS, PULPITIS

1fccc1on dc cste Organo cs de una manera L()llﬁtllll(c su.umhu ina
] ie, pues las: pulpitis lamadas espontineas no existen y si puulcu o
ser’ cahsecutivas a una infeccion de origen internio conio suicede durante:
" gripa "0 después de wuna fiebre tifoiden, etc, 1gu’1lmcntc prtede -suceder
a’‘un foco inflamatorio localizado en la articulacidn: ast mismo no es rara
“Ver una’ pulpitis consecutiva a un traumatismo. dentario que ha pasado dess
“apercibido, 0. a unalesién gingival o bien a fesibn de los- huesos circun..
vecines. Lo mismo sucede cuando aparece despuds de una. *\QnuCltl\ del -
nmx:lar.

s La fonm mds conwin- de infeccion o I pulpa es la &mmmtwa ala
“caries; la que. no es necesario gue sea penetrante para que la in feccion de
Ja pulpn se consiga, pues los gérmenes pueden Hegar a la cavidad pulpar
cuando todavia hay restos de pared y una integridad de los cabales- denti-

narios; cuando Ta pcncuauon se ha verificado queda la pulpa en contacto: -

con el exteriov v estd expuesta a Iy infeccion de cualquiers de'los ggrmcnc

»de la flora microbiana de 1a hova.

Sin“entrar en oxplu‘auun de las causas que he mencionado merc d"f‘
l[cno en la siguiente cuestion: .
s Miller observé gue los cultivos hechos de pulpas dentarins, que hmlf
sucumbxdo 2 las caries no mostraban . bacterias, en cambio no suu(ho 1,
“rnisma. con-la dentina sitnada a poca distancia d(, la pulpa, puesto -que €1
cste tejido, resultd que habia un vegular nimero de microorganismos. Tisla.

*/10 puedc ser considerado absoluto y correcto, ya gue I pulpa puede atn: /-

in embarga estar infectada por lmcmhl 0s (ue pueden ser tenidos

: e culn\o para los estudios correlativos. La mejor manera de obtener culti=
= vos de-una pulpa viva, consiste en tomar ol pmduuu bajo anestesia local o+
bien despuds de Ja extraccion del diente piorréico, Tn puipas vivas que hian

sido  afectadas, pero: que no han muerto. por las toxinas de los microorga:
“nismos, Tos cultivos probablemente serdn negativos, pero en caso ile dient‘e%f

qué se hallan en estados avanzados de piorrea o l[L caries; Ia pu}p.i vivas
ncontrard con frecuencid infectada.

Cvltxvos de..pulpa de dlentu vivos xmplamndos ¢ h hnca T’wv
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A Aphcm el Rublcr-d.m ¥ utullmu cuuladosamentc la co\ona Con T
,0(10, alcohol y duchas de aire caliente,
2t B) Con un lunprulm estéril o una pinza de mano con fres'l esléril
xeavar la substancia-del diente hasta que la pulpa esté casi expuesta,

2 ‘C) Reesterilizar cuidadosamente la cavidad con yodo, aleohol v -aire
; caliente, entonces con un limpiador estéril excavar el tejido de la pulpd

D)y Cargar una aguja d» platine: introduciéndola en el tejido de- la
pulpa, extraerla, y sembrar tubos de gelosa-sangre y galdo glucosado. Poner
dos series una para incubacion aerdbica y otra para incubacion anaerdbica,

Cultivos de pulpas de dientes vivos, mmuh.u'\muuc despuds dela ex-
traccion :

: Procedimiento: A) Tomar el diente con pinzas estériles,” froténdole
_toda la superficie con yodo, alcohol y sceandolo dca]mes con ducha de due .
b caliente. .
B) Por medio de un limpiador de f\sum esterili /(ulo y colocado en un_' ,
mango estéril de la maquinal dental, cortar a tra de clmlqmv ra rle stis: .
' ,parcdc'; inmediatamente cerca de Ia mpcrﬁuc inferior de fa corona,

<0, Introducit un alambre de platino delgado esterilizado en: a pnrut .
'(’]CI'C'III al radicular que persiste- hacia la pn]pd y cargarlo. , .

D) Sembrar tubo de gelosa-sangre y de caldo glucosado,

). Recargar cl alambre de platino y. hacer, bras en picaduras, en
gélosa glicosada, Tneubar la gelosa sangre! acrhicamente y o caldo ghico-
“:sado anaerdbicamente. En la pr'lctlca en toflos los casos (ue no son estériles;: -
i se encitentra un estreptococeo de tipo no hemolitico brevis o- 1mwus. quo s¢-;

“pucde obtener en cultivo puro. ‘

i Bacteriologia dé las pulpas muertas, Los Lultwns de las pulpas muertas’
“oprieden h'\cexsc exactamente de la misma manera que se-acaba de deser xlm‘
para {as pulpas vivas, X

‘Como es natural y de esperarse, los gumum encontrados e las pu\p(\s'
‘putnd'ls ‘estan entre los hallados en las caries cuyo proceso s la principal
causa de 1a muerte de la pulpa, Tin este caso la mayoria de los miciobios
mas frecueniemente aislados son: micrococcus letragenus y paratetragenus::
'.un'cmab, levaduras, ‘estafilococeus, pnnup'llmmtc albus, -estreptococeus mda.
“ tipo 'no-hemolitico, B. gringivas pydgenes y- bacilos de los. gripog Protus™
0 mcsentuums y profets, se hallan constantemente en proceso de’ putrefac-
©cidn, "y el olor desagradable de algunas pul[m muertas es prolnblmmnte_ .
. 'debldo a cstos microorganismos.

: lequicva gue sea la cuusa o la puerta de entrada del gérmen.atla

“ptilpa. podemos considerar segdn tas lesiones que, en elle se producen dos
‘grandes grupos de pulpitis, 1") Pulpitis aguda, manifestada’ por {os grai
“des” fendmienos de la inflamacién: ealor, ritbor, tumor y -dolor concarcte-
““sticas bastante acentuadas por ln pmhcuhmdnd que en este orgduo existe, 0 o
“de estar. encerrade ‘cu upa cavidad inexlencible, eausa que- favorece & A

ver quv Ta intensidad dc los 'wlﬂlOm:\\. a-exacerbacion de Ja \m‘h’uua =




<robnu'1 y 29 pulpms crénica que permite distinguir varias dasc&. bcffunf' :
la dominacién de las lesiones anatomo-patolégicas, -

Cuando los gérmenes han _penctrado hay una vaso-difatacion en los ca<
pilares de la pulpa que se congestiona v debido a la diapedesis del sueri
v elementos figurados se infiltra el tejido conjuntivo de ella y tiende a diso-
ciarse lo que clinicnmcntc viene a producir un awmento de voliimen con - -
una superficie roja, debida a la congestion vascular, lesion que puede estar -
circunscerita sélo en ta superficie expuesta_al orificio de fa aries, pero que
también puede difundirse a todo ¢ drgano, pmduuendo tina pulpmb gene- |
ralizada ¥ en este caso los fendmenos son mds ,1gudos ¢l aumento de voli- -
njen es tal, que no cabe la ])U]]_)d en fa cavidad v ain hace hemia por el
arificio de la caries, la comprensidn de los vamos nerviosos es considerable
y €l dolor por tanto es muy intensa ¥ continuo, pero este dolor puede hacerse
disminuir por momentos, v el enfermo sahe ben que lo consigue desconges- -
tionando figeramente su pulpa, cuando por medio de nna suceion se produs -
ce.una hemorragia a través de fa caries, lgnalmente los enfermos saben
bie que su dolor aumenta yoaan se hace pulw.lm duranie la noche pues B
debido a la posician horizontal que toma dormiy, ¢ proceso wngestno ;
‘aumenta. :

Tl proceso de fa pulpitis sigue adelante, después de csws fendmen s
se vielve purulenta hasta que muerc. Coat

- Las inflamaciones cronicas de la pulpa, terminan en dwm’

" que anatomo-patologicamente pucden agruparse en: I°) pulpitis |
2% pulpms hlpemolu*a, 3%) pulpitis necrosante 49) pu]pms distrdficas. *
Jhbl’u nada mis de la 1* pulpitis atrdfica,

in este proceso Ja inflamacidn que se ha locdhlulu enel tejido con-
jimtivo de una manera constanie pero lenta, hace que éste reaccione: como-
reacciona en todo proceso inflamatovio crondeo, transformandose ol tejido”
fasciculado en tejido fibraso, las celdilins ploductoms de dentina, producen
nueva dentina que se acumula en diversos puntos de la swperficle de la”
pulpa, lds vasos Hegan a sep varicosos los odontoblastos se reprimen y se.
retraen lentamente y cyando ¢l proceso ha aleanzado su mdximo, el tejido
conjuntivo ha triunfado en su defensa v la cavidad pulpar se lena en su
totalidad . de tejido fibroso, en cuyas mallas existen (\)gunds enlolas ;. pro=
pmmenlc cabria colocar esta forma de pul pitis entre las pulpitis distroficas,
pries estd bastante unido a ta defreucmcmn caledrea y a fa degeneracion fic
‘brosa de Ja pulpa. En esta forma cle cirrosis atréfica de la pulpa, los elethens
-tos,vasculares -se van ahog ando poco .a-poco vy los clementos nerviosos se
¢ comprimen a menudo entre el tejido fibroso més o menos caleifieddo pro.
" diciendo. este hecho un dolor constante que a la larga o hgfﬂ a intervenciones
‘s o menos setias; dolor que no cede ni por la, suecion ni los otros tra-
tamientos calmantes y sélo termina cuando sc hace ¢l vaciamiento total de™
fa cdavidad, o cuando el tiempo ha pummdo la dwmwr\cmn totat “de h\s i
o fibra de mielina.




CAPITULO VI

BA’C‘T’F«RIAS EN LAS SUPURACIONES O r\L'wmos r\: TL. i
TRA'I‘A\IIE\I’IO DE CONDUCTOS R\DICL[,ARTS ]

Eu ‘el propbsito de sefialar aunque sea en forma breve 1 bacteviologia -
que se manifiesta {rancamente en el caso de una supul.lcmu en el trata-
niento de conductos radiculares, no pondremos en tela de juicio que eficoti-
Araremos tejido con juntive en completa destruccion, celdillas de deféusa
degem‘radns materias en puhef‘mmu ahiertas debido a la presencia de’
‘uicroorganismos, sin. dejar de anadir todos. los gérmenes de Tn saliva y.
los habituales de la hoca, los acrobiog y principalmente Jos anerobios vy loy:
- microbios habituales de las supuraciones. Pero’ el C11u].mcv Dentista” en- ol
aitielo” de controlar, combate abiertamente la supuracion, haciendo ‘uso’ de
‘los-procedimicntos antisépticos, al grado que Togra quitarla, quedando, nada
- mas que un exudado que a ho dudar es indispensable suprimitlo pordue
seguramente realizard lesiones muy graves en et -tejido. periapical, siempre, y
‘ctiando.-se ' proceda a la obstruccion “definitiva en forma precipitada de’los
'conductox m(hcul(lrcs, va que en dicho exudado hay miltiples formas de
Anicroorganismos que. rlesrrl '1<wlflmcntc 1o estin l)mn (lntumm'l(lns, nos- ha-
‘ce pensar que la. ()dontologm tiene un graun ntmero de pu)blem'\s entre
‘Jos gue figura como errénea ¢l comportamiento del dxunL sin pulpa ¥ la
Sredeeion de los tejidos adyacentes, '

“Me perimito indicar’ yite: las p()\ll)ﬂ[(l wdes electivas de organismos ch- -
cotitrados, en: condictos radiculaves infectados y en las drens peviapicales. -
o son conclusivas y que nos invitan-a participar a tos (sm(hm 111'1L11m=. \'v

la‘; mvutmacumw de los Doctores Rosenw y Gardper.

< En ¢l firme deseo de no' entrar en dxscusxoncs para_ resolver el valm
fiic tienc en si el esfuerzo noble ‘que realiza el Cirvjans Dentista quui
trata ‘de salvar las piezas dentarias que descuidd intencionalmente o 16 ‘el
p'lmen‘tc e xbstulz{o de deseribir Tos métodos de Llach, Hale v de Perey .
Jlaw, empleados. en ¢l tratamiento de conductos radiculares, éstos ultmms
1erfIIAn v;gorr)muncntc el pm.ﬂvma serio de Ja mfu.gum fecal




CAPITULO VI

’R‘IAS TN 1,0§ ABSCESOS AGUDOS O CRONIC()S

Como Tos abscesos alveolares geucr-\]menlc siguen alos procesos ~.upu~ i
tivos agtidos de la pulpa, no es de admirar y Soiprender encotitrat Varios
de los microbios relacionados intimamente con el proceso inicial. s probas
ble.que todas las hactetias puedan ocasionar ¢l proceso inflamatotio preli-’

“minar_en el espacio periapical y entonces la virulencia aumentada de 10" -

‘mc\s tipos. de bacterias puedan conducir al estado agudo sin mani festaciones:.
- erdnicas ya conocidas y que constituyen el absceso alveolar. Sin embargo,; la-
= bacteriologia del absceso alveolar agudo no ha sido determinado —unplamcmc,
. pero cs bastante conocida para saber dhh\lg\ll(ld de fus procesos supur.xtl- -
vos de otras partes el cuerpo, en los coccos pidgenes usuales ‘con excepeion
del estreptacocco, no son frecuentemente ajstadas po v 10 menos en culu}n_.

Jpuro. : L
i En caso de que cl abscesa ‘se halla extendido al Le]x(lo Ldul w, he Aqm
S el método empleado: . o

: 1%) Tsterilizar cuidadosamente la piel, en el lugay en que 5undnmcstn
, it 4 It
el 'Lb:ceso v luego con bisturi esterilizado hacer una incisidn e mtmduclr.
una asa de [)latmo estéril o un hisopo estéril en la aberturn,

[ 2% Sembrar en 2 series de tibos con gelosa-sangre v caldo "luLosado
A v o cerobio v la ofra para cultivo :m'\croln() fZn gmn nlimerd
- de cas ohtienen cultivos puros de unas o varios Hpes de estreplococens. -
“Algunas veces piteden estar asociados co n otros microbios tales como algunos
© de los grupos mesentéricus, proteus y. califormes, otro procedimients "que
- puede ser empleado en cualquier pumrlo de fa formacion del absceso 'llveolat
“esel siguiente:

A) Practicar cuidadosamente la téenica preliminar de estonh/,\unn fuas
- m.r”d y particular de los tefidos circunvecinos. L

B) Remover todo ¢ material cariado v esterilizar con mucha atenuun
fa-cavidad con yodo, alcohol v aire enliente, :

. C) Abrir la cdmara de la pulpa con Hmpiador estéril y si se encuentea
“ pus, drenar el canal, luego absorver con papel poroso utenl ¥ gnthr el
5 pmduun en caldo glucosado, :

También se pucde introducir una aguja. de phtmo estenl en d
‘ C'n-g"\rlo ¢ inocular tubos con val(lo glucosado,




entonces una punta de papel absorvente estéril. en ol conducto. radicular y

“déjesele por 2 03 dias para que pueda absorver todo el material que pmda
{luir: del LS[)dl.lO per mplcal Después del tiempo sciialado, extraer la punta
" con precawciones de aspesia, cortar con tijeras estériles la mitad puntiaguda
del papel 'y dejarla cacr en caldo glucosado. No es posiblé dar umy bacte
“riologia - especifica: de los abscesos ulveolares, Tos microorganismos tetvd:

~coliformes, estreptococeus de todos los tipos, estafilococcos tumbién de {odos
~los' tipos, pero principalnente el albus.

<. El mejor procedimiento para estuciar ln hacteriologia del abseeso cro-
.~ nico consiste en trepanar ¢l alveoln 'y hacer cultive del drea apical. Otro

dos. en el absceso crdnico son: [.os estrcpmmmos estafilococeos. y d\plo-
COCCOS «vecmos, 1icrococcos tetmgenus y algunas levzxduxah. ”

;Si-por alguna circunstancia no se’ obtiene ‘pus del canal, introdtzcase

geaus y paratetragenus, organismos de los grupos meseitéricus, proteus,

método mds satisfactorio. consiste en practicar la. exteaccion del diente yo
“réalizar cultivos 'del interjor del Sace. Los gérmenes. mis conmmmente aisla.




_ La' extracci('m de los (Iientes para examen bac\‘erioh’:giép,' es ina-d
operaciones mds importantes que realiza. ¢l Cirujano Dentista.; Se
- niucha- habilidad ‘para - evitar contaminiciones ; por los gérmenes
“ . la'boea, Se puede seguir ¢l siguienite método:

17) Extraccion cm(lmlosa del diente, si sc puede queseq w
sniradicular 'y superior, cuidando muchu de que no togue fas encias, |
.mnllus v Ia lengua a su paso por la boca, S

202 Tomar el Torcens con. una mano ¥ con 1 otra introducis lu (‘crerhr, '
InL' el alveolo con delgada hisopo estérl. Extraerlo sin locar mngtm.x
poruun de Ja-boca ¢ introducirlo en un recipiente.

3%y Cargar una asa de platino estéril tomando del dpex dels diente e
traido y sembrar dos fubos con gelos-sangre, en serie v luego lt’cstu]hzar: :
sargando. de nuevo la asa mman(lu del dpex e 1IIOLU]¢U un tubo coir glldg_: e
glucosado o

.47y Sembrar olra serie del, misimo medio con d hisopo (;\[cn] cz\rnm‘o E
& &
con L‘l material det alveolo, -

i :>") Sembrar aerébicamente por 24 horas y esaminar lus gummo ail
*tados ‘gencralmente son uiia o varias clases de estreplococcos, Wi
catharralis, diplococcus vecinos Gram negativos, estafilococeos, miere
“tetragenus. y paratetrageuns, Siono es ])osihlc‘: hacer los cultivos necesarios
: l*x'ecistunemc en’ ¢l momento de laextraceion, lo que por dira parte; es'el:
,mqm mntmlo ¢l diente debe ser enviado al laboratorio lo mds promo po
ra mandarlo es necesario emplear swia eaja estéril o sea una, caja
,clc Pum pc’]uexm con tapa de cristal djlm«.d(l"l. Contiene: un- pul'un de oo
pldsucnn segado . en el fondo en la que se fija la corona del dieme dej jandeéy o
Clibre fa raiz, <de modo gue no puLdL moverse durante el vigje al l\.l)()rdtmn‘,:_',
' lndlumlogmﬂ , : B :

o Lultwo de los alveolos. En radiograding de alveolos infectados, fa ma

. gen de cllos se verd planeada y los cultivos de la porcidn demostrard’, comin
lo ha comprobado Eyre en h mayorfa de log CRg0s, . e uny infecs

: Lmn residdal activa,. : PRI




) —-—30—~('-
T A\T o 3 : ~ . : »

o TECNICA, - 1) Seleceionar con cuidado una pnrcmn dLl alveolo:
‘plumeada en Ia radiografia y aitlorta’tanto cuanto sea. Josible por medlo de.

C pequeiios rolios de algoddn estéril, ’

. 2%) Secar la encia en ¢l drea (,S(.(lglda Y pmmla dos o Ues veces con
lmtum de yodo,

S 3%). Cont un eseapelo estéril cortar la cnela y el perwstio y lulm'unlu‘ n
=7 ennunl elevacor de periostio estéril '

) Con ana pinza cortante cqlcnl (Iesprcndvr un fragmento (,Ic mar. g
“ reu plumeada v ponerlo en ol tubo de caldo glucosado, i :

“5%)Repetir fa maniobra v sembrar caldo glucowdu fresco de mods: dc"
“hacer Lu]ll\'{ll' acrobios y anaerobios, Todos los casos investigados - por el
~autor Eyre, han dado, ¢ desarrolly de un estreptococco ¢ 1p1mlmcntg de
: lxpo viridius,

Cultivo de Arveas apicales rarificadas.

Apenas se puede dudar que priclicamente en fodos lus casos oG
. datos rulmln;,xum revelan una dres apical ratificada, ¢sto resulta equivale
il demostracion de wna aren infeciuda, Bl ouso de clertas drogas il
: como lg formaling, ocasionalmente dan Tugar o areas rarificadas.y cb-esté”

caso un allo poreentije resultan esidriles, Ta tdenica crpleads para déter
Canar el estado deindeceion de yua drea es iy difiell des practicar; co
kIO y en un buen ndmero-de ¢asos los pacientes rehtsan b pesueiin operas
cion - que es necesaria. Por esto fu bacteriolowia de tales drads pu Ia podido
ser completamente determinada, B Ja prictica o} principnd estudiolde estas™
- dreas se ha hecho por medio de T extraccion del diente v del cuitivo del dpexe | o0

L téenfca es como sigue: Practicar la esterilizacion de jos wejidos que s
Crodean al diente gue muestra el drex rarificada en o radiogeatia debiend
“aislarse el diente gue va a ser operados por vendas fiae
“sujeladas con pinzas en forma conveniente. Iista téenica m(hm nay
dispensable st se quicre evitar eontaminaciones Luego 3¢ procede S
levantar ¢l periostio y levertarla con una degea, 2% Usar una fresa ancha, o
“calocada en Ia maquina dental para pinetrar al alvealo sobre el apex del
“diente, 3=-Hacer la ahertura amphia para gue of dpex del diente puedaser
Svista con clavidad, 4--Totrodncis un hito de plating aplastado estéril yca
“garlo en el drea rarificada. 3*-Sembrdr tubos con gelo wre v calido glu
*cosado; -despuds cargar e nuevn ¢l atambre en of drea y hacer ting sieib
por picadura en gelosa ghicosada, 6° -Desprender on pchru de lmczsn T
< Fifiendo con una cuchilly estéri y refarlo caet eo Lmu) de cild 3
do 7=Colocar e estola 37 C. los tubos de calily glueos
i la mayoria de los easis v oen I culiivos angerdbicos,
“cultivo puro de une de Jos i 2 CSLreplototeos pern aluad
. 701\t1m)c an \ultx\o pum de (:’-dili!]m(\uo Aureos, ‘




\ LLI\T/\b EN T A PERTODONTOCLASIA; BN SUS PI\[‘\‘C[PLUS Sl
EN SU PERI()D() DE EST \DU Y EN C‘\bOS AVA \’A-\DOS '

Esta- dmcum‘dad éslic ciracterizada por-fa infeecion nsu-ndentc de
boc ‘al-dapex del:ligamento alveolo clu\tzum pmgxcswo ¥ continuo quc.
»mm'l por la c\pulsmu del diente,

C . Tsth confirmado que I polartritls es uoa enfermeddd infecciosa -de ™7
Ol'igcu‘miuobi:mo hay que saber pues cual es el micvobio, como pe netracal -
orrrmmno, v que-condiciones fe son favoralies para qm‘ este microbiv ejerai

Lsu accion.

e B terreno desempeiia in p*p(l importante, se presenta solamente en
Crindividuos adultos de 33 w40 aiios, hay twmhién un grupo de individdos
-especialmente pres lispuestos para esta enfermedad son estos los gotosos que -
Celiminan acido Grico por ta sulive, los diabéticos que. al iniinar el aziear,
ge producen- Termentaciones que conhian o medio bucal favoreciendo el des-
arrolfo v atague de los menes también podemos mensionar como pxuhs—
i puestos 105 reumaticos, ]m artrilizos, los mnhtuos efc.

Las causas Tocales que predisponen a esta enfermedad son impuitantes.
" Podemos mencionar ¢ tavtaro dentario que en contacto cun el horde gin-.
-« pival fa lesiona vy deseubre e ligamento aurelar vy {avorece la infeecitn de
“la articulacion. Tgnatmente el detritus marginal compuesto de moco, celdillas
sitéliales, v restos alimenticios, ac umuhdua en o} borde de los fhtﬂll\,% gin-
5 {,1\"1k5 ¢s causi 1)1L(hk1m'wm( our las lesiones provias que puede produciy
Vi encia, Las tiritadiones de la encls por agentes mecdnicos: cerdas de”
nllo, espinas e peseadv, paliffos, coronas Gilindricas que st adaptarse
Hectamente 7. Ja superficie del diciite, hacen presidn constante sobre “Ia”
@ interdentaria; puentes al puestos, aparatos de fractura, excesos e
'Innplcm et clertas mujeves desde antes predispuestas o la gingivitis del pli
mo pot lag pmtums de que hacen wso. Todo esto pwlhs)mm‘ a I infeéccion va
sde lavencia, vi del hmmc Ho anular, pero Jainfeccidn misma s p\uducuh por -
“Tos l'mu()b]()-\, pues esta demostrada fa naturaleza microbiana de esta '1fu,-'f'
on’ por su “Conitagiosidad, pues existen observaciones hien pr uh\r!as de con:
tagio de an individun a olva; de marida a mujer, de amanié a amasia;
Jubrd parte ey oluicidg - pm"\mm de diente a dwnte s¢ dice es pxoduud
por contdom de pieza a pieza, :




Esm enfermedad no es producida -por un gérmen especifico, esto esth
demostrado por los exdmenes bacteriologicos que acusan una gran diversidad
tle formas, los gérmenes que en ella se encuentran son muy variables, siendo
‘los principales:

Piogenos, estafilococcos y estreptococeos ; saprofitos e la boca; lepto-.
trix, bacterium terme, etc., otras veces se encuentra con predominancia la
espirila denticola sicndo entopees cscasos los piogenos; igualmente se en-
cuentra en abundancia en muchos casos, la ameba defiticola asociada a los
. pibgenos y a los saprofitos, de ahi que. el ligamento alveolo dentario pueda
: 'lserb infecfado por cualquiera de cstos gérmenes, huéspedes frecuentes de

a boca,

y
Siendo la causa principal para que el ligamento sea infectado, el des-
calzamiento del diente, la lesion principiard constanemente por el cuello,
esto es ide la boea al apex, pero clinicamiente estd probado que nunca queda
la enfermedad estacionada en un solo diente, sino que pronto piezas cerca-
nas son atacadas por el contagio directo. Son verdaderas L‘(twsloncz, de la le:
sion por continvidad, aunque hay veces que son varias las piezasin-
. -fectadas al mismo tiempo y entonces se ticne en ciienta una misma- diatesis
v.las mismas causas que ponen a una articulacion. en condiciones de.reac-
cionar con- iguales fenémeos aunque fa afeccion varia de una. articulacién

+pio’o serfo sccundariamente a un monoartritis.

* Casi nunca el enfermo conoce el principio de esta enfermedad, pues
¢s completamente indolora, se reduce en este pequeiio periodo a pequedias
s Usensgeiones de comezdn al nivel de las enclas, piquetes que les obliga o u-

‘sar-palillos ‘con los que provoen con frecuencia ligeras hemorragias, claro

color e vino, otras veces el énfermo no se da cnenta sine hista que alguno

“este miomento Ja enfermedad estd completamente constituida,
Yummn buscarse gérmenes causales, se pxoce(k de 1a siguientes manera:

cos eben secarse con cuidado con tapones de algoddn estéril, . 2¢ - Tsteri™:

dos’o tres veces, procurando qlw

Ardigase por (\prcwm unio dos gotas <de pus dLl saco, valiéndose de algo:,

‘pipeta capilar a-la cuzl se le ha adaptade un buibo de e, Y

alaire y fijesele pasindolo por la- flana de un Mmpara e a teoho! dos o
rés veces: Ta de recomendarse que se hagan por lo menos 2 hom para’ que
Cumo puefh tefiirse por el mdodo de Gram ¥ “eb otro-par o dc blelmn

‘weotra. Esto es, puede la poliastritis ser una poliaretritis desde un princi-

“que involuntariamente, pues la mucosa se encuentra congestionada, violaces,

“de sus dientes se ha descalzado y aprecia entonces que la presion sobre Jaen--.
et hace aparecer cierta cantidad de pus al nivel del cucllo del diente; en

Cuanco se encuentra pus reconocible perfectamente al-microscopin v

C1te=os tejidos que rodean al diente o dientes mostrando bolsas o sa= 5

lizar, cuididosamente 1o encia v los dientes, pintindolos con tintura de yodo
‘ sequen enfre wna y ot aplicacion, To--
“do lo anterior ersum)c los pritneros pasos; huego seguinws -asi: A)—=Ex-

sdon estéril yorecdjase o pus con un hilo de plathio o por medio de wia -
Fmulsio-,
(uése ensegutida el miaterial obtenido, con una solucién salina sobre un pors:
Ctas objetm o un cubre~objctos lintpios.¢ 3—Fspérese a que el frotis se seque -




: IZI examen de frotis dm.cto ya sea de ‘temdo o cof x]umumcmncs_‘ B
- 'sobre fondo obscuro mwostrard un enorme variedad de microbios,. Estos .\
pueden ‘dividirse de una wianera general en bacterias, protozoarios y lcva- -

duras.

: Las bacterins encontradas son: microwccoe catarrhalis, diplococcos
similares, micrococcos pamtareg«.nus, tudos cllos Gram-negativos, cocos,

estreptocacco, estafilacoceo, neuntocoeco, y micrococeo tetrageno, siendo cslos‘

nitimoes Gram-positivos.

Bacilos: — B. de Friedlander, B. de la influenza, algunos bacilos .ins
terntedios Grame-positivos. y - Gram-negativos y ¢l B, Fusiforme-Espiroque-

tas: L. Vincenti, B. Alfungens, T. Macrodentium, T, Microdentium, y. T,

mucosum .

Lepthriceas: Leptotrix bucalis, -y organismos vecinos, Ama'lms Amar

bas gingivales y amcebas limax,
Sacaromices.—~Las formas de levaduras se pueden hallar omslonal

-inente.- Debe tenerse en cuetita que es imposible identificar: los mn.robxos?
presentes por medio de frotis directos solamente ¥ que deben nccesarias

-mente emprenderse Ios trabajos de los cultivos o fin de diferenciar Jos dis-
tintos microorganismas encontrados, Aun cuando se lleven - cabo cnida

dosos cultivos aerchio y -anacerobio, sucede _que una gran porcion de 1 in. .

mcusi ilora cuumemda no s desar:olh en los medms art!ﬁcmlcs




- CAPITULO “-?x :

;E\'U’VIJ“RACI()\FS BACLT -ERIOLOGI(,AS DE LA
ENFERMEDADES

Alg,odoucﬂlo Noma, Estomatitis eritenatosa, aguda; Hstomatitis e
“cero membranosa; Flegmon séptico del piso de la !mw Actm(nmcoms dc
los ‘maxilares; ObttOllldltlﬁ Tuberculosis ;- Sifilis etc..

Algodoncillo~—~ -Ts una enfermedad infecciosa y parasitaria, *lcatiza-
a mucosa de:la boca y caracterizada clnuc’lmu\tc por nacio

o+ de-territorios blandos, ]rggr’\mcntc clevados de- 141)1(1:1 3 e3ion’ v (ic [
or l)l.mco en fa mk‘mln'm.L 'mucus'x dela fengua ™ i

)
: Beg fue el que descubrid d dt,t nte cansal productor de est'l m{eune-
“dady se trata de un hongo el Qidium albicans o Monilia albicans se ha. po
.(hdo cultivar y provocar la enfermedad experimentalmente,

Se presenta en forma de filamentos Jde contornos paralcios, lisos ¥
“ondulados ; de extremidades arvedondadas, que miden hasta 6 micras. Bs. .
‘aerobio. y facultativamente ancorobio, Se colora bien con todos los colores
usuales de anilinas y es Gram-positivo. Crece en todos los medios usuales
de laboratorio, especialmente en los gue contienen miosto de cerveza, Los,
cultivos en gelosa tienen un olor agrio debido a la produccién de aldehido, -
= uleohol y 4cido acético.

_ Noma—~TEs una cnferm(,dd(l de la infancia, sccundaria a una pifesia,
“se le- Hama también clncer acuoso, gangrena negra, carbdn de los carrillos,
~ete.; en individuos caquéticos principia por la mucosa de la boca, pm(lu-‘
- clendo st mortlfxcacmn, se cxtiende a toda la pared y termina por lalfor-:
S omanion de una escara negra cuya caida es inev mhlc en los casos felices
< de alivio.

v .
Bsta enfermedad evoluciona en fa infancia, de tres a cinco afios, es mas”
Cfrecuente aun que su periodo propicio para- desarrollarse, se. extiende de
5 a2 10afios. Agunos antores han querido darle ecierta relacion © entre:la”
“denticion y esta enfermedad porgue la coufundian precisamente con la -
storiatitis Gleero-membranosa. I?\:prinnn]nw1(‘(‘ se observa en’ los vie-
jus; sinembargo se ha observado en ancianos de 72 afios. Las nifias. soiv:
mm\ atacadis (ue los nifios.

La naturaleza infecciosa de esta enfermedad se pone ‘tod avia en du’
da. Muchas bacterias se han deserito como -agentes’, cats xlcs det




fuela de-la anemia y de la lcm.ocuosxs, que Ja 'xcomlmmn siempre,. se ha s
,ubc.uv‘ulu la- presenvia de una serie e pequeiios cuerpos ‘er istalinos, en ol S

interior de los globulos rojus y se ha creido sean gérmenes causantes de L
esta enfermedad, bchnumelbusch ha encantrado al nivel de las placas gan- '
grenosds bastoncitos cortos, de extremidades arredondadas, les -ha aiglado,
cultivado ¢ inoculado. Los resultados han sido positivos e los conejos,
donde las placas de necrosis circunscrita han podido ser producidas, 56
terminan por la formacion de una escara y se eliminan al cabo de dos o
tres semanas, Listas experiencias no se han corfimado todavia; de ahi que
jan la actualidad se dude de la existencia y conocimiento de los agentes - .
palégenos de | nomg, pu(.x los diversos microbios sefiatados parecen ser ol
hudspedes habituales de I boca que monentineamente adquicren propie- i
‘tlzulcs necrosantes favorecidas por una infeccidn antcnor o por una. alte-
racion profunda del organismo.

Sin- embargo la escueln alemana sosticne con entusiasmio que uno de 10»
-~ agentes gue determinan el Noma, ¢s el Cludotiz: cunfculos de Sclmndrl. 'O-

. {ros en cambio sostienen que la causa exciiante es sin duda el estreptococeo
~hemoliptico .o los microbios de Vincent, Ast como las espirillas .y 1as,es]r§--

roquetas, :

i “La "lz‘.vuh(l deln cnkermcd"d o tiene necesidad de ser explicada, l.x' -
" formas bmngn.w son las nicas capaces de alivio] mids importante es Lvmlr T
Loy djeaciones. Ta gangrena de ovolucion rapida ¢s la que tcrmnm fre
v(ll(‘l*'mlr"ue con l1 muerte.

x_,.x.mnulxl)r u.m.!mma uyudu Bt ‘sn trmpnocslu.n'xtms esta «amctu- i
.’11/&(11 for uia Anu\mutn superficial de la mucosa « e
v caida por wira infacion superficial, También es i de Ihl(ld con cl nombrc de .'2 i

tfxngu()Cslmmum simple o gingivoestomatitis eritematosa, '

kA mr] unacion agnda de la mucosa de la boca raras \'CLE'; (s primiti-
. 7‘vu- en g(-nual sobreviene a tiltulo de lesion secunds er en al Lurm de una
S ateecion locol o general, Las causas son =umamentce IllllllLI()S’lb Y .um(f'lp
" pero pue(‘c decirse que casi siempre son irritaciones las que las originau,
Ast es como-en el nino u.)njn-'tlun gingival qm precegle .o acgnypa- -
faafa erupeidn dentaria la hace aparvecer mmhz‘.ﬁ veees, Asi mismo, en-¢l
- adulto la erupeion de la muela del juicio. LUin agente mecdnico, un cuerpo
. extrafio, w raigon, un cileulo s\\h\'ur un .np'xmlo de pmtes s puede provos
carsu aparicion en un punte Hmitado al principio. Se ha sefialado ‘qu‘ll-
‘mcnu_ coniu Lomuucm‘m del empleo prolongado de oy mu\uhumm)s plj
: ta, sal, pimiento: del aso de bel uhls calicutes, del abuso del tabatuy
gt o masear. De determinadas profesiones, como. los sopladores de vi-
*drio, estin mrh(uluu\u‘nto 5. Ciertus substancias medicameniosas, |
entrelotras ¢l Kermes tiriaro estibiado, bismuto, plomo, arsénico, fasforo,
'vpl‘m ‘cobre, vodura, hromuro, cioiro de potasio, aztwar, Lhombones acis
. ,du\l(mos‘ ueden ser da causa inicial de la estomatitis, : -

Tinalmenie en gren nimero de afeeciones: gencrales, se pueden obsert ©
v stbitamente ("a'u’l)dlllh. alguns veees 'rm\- 51 tales son fa fiehre ,tifo
,rlLa, Ll v.luch d sarampion, 1'1 & Hux“lld I churm"m, La dl'\bk,tth, I




' uremm I'L intoxicacion mercurial, r\)gums veces se ln ohsu\'\ en el Lmb'l-»»
. razo normal y durante el periodo mestrual:

Todas estas causas son sxmplcmum pruhspu(sms 0 - solamente ]nu
parzm el ferreno para que los gérmenes habitualmente huéspedes de Ia bo-
ca, puedan ejercer su accion,

“Actualmente hay tendencia a pensar gue en esta como. en casi todas las
enfermedades los microbios representan cf papel principal en su génesis,
- sabiendocomo se sabe que en la boca existen siempre. muchas variedades
dé microbios, se supone que fos otros agentes causales obran solamente de-
o bilitando_ la resistencia de la sucosa para (lqmse invadir por los gumc»
;omes o avmentando su cantidad y fuerza pardgena (virulencia).

4 istomatitis dcero - membranosd, — stp cstowatitis estd caracteri
_zada por ulceraciones multiples que asientan al nivel de las encias o
~enda cara interna de las mejillas, pero que alguna vez pueden: extenderse
a'toda la boca y se acompafian de salivacion abundante, de adenopatia,  de
" uuebrantamiento y de fichre, v

llamada ‘también estomatitis ulcerosa-epiddmica, gingivitis - flcern
*-membranosa, estomatitis ulcerosa especifica: estomatitis sendomembranosa,
~.cstomatitis larddcea, estomatitis ulcerosa de los soldados, estomacasia, chan-

ero actidtica de la boca, escorbuto de la boca, gangrena escorbitica de las
- encias evosiones gangrenosas de las mejillas figaritis, estomatitis g'mgunos..
o necrohimiéica, etc.

Desgerrettes fué el primero en observarla en la guerra de ltalm en 1818
En. 1839 aparece el trabajo de J, Bergeron sobre la estomatitis ulcerosa
rlc, los soldados y sobre su identidad con la de los nifios Hamada tarddcea, dn-
térica, ulceromentbranosa,

- Fs una enfermedad espectfica, contagiosa y caracterizada anatéiica-
_ mente en su periodo, de estado, por ulxcncxuncb de forma y extensidn varia-
" bles, que pueden desarrollarse en todos los puntos de la cavidad bucal, pero’
‘que tiene por asiento de prcdxlucnon las encias v la cara interna de I'xw ne-
) J]llds y que se acompafian sieinpre de una salivacian abundante, una fetides
extrema del aliento y un infarto mds o menos pronunciado de los gmnlms
submiaxilares, :

: ‘Sertin Bergeron, las caracteristicas de Ja estomatitis L'mice1'onwmbm,nos;1 St
sonlaespeciatidad, Ja contagiosidad y fa epidemicidad, : s

(ﬂhppe en su trabajo de 1890, hace intervenir por primera vez el pipel
de los’ microorganismos de fa boca en fa gel1L>ls dex la estomatitis en qcneml L
¥y procura demostrar la identidad de Ia estomatitis mercurial con la csmmntx- :

o s plcero-membranosa. !

“Chompret en 1895 y Faréy en 1898 aceptan las ideas de l'icrécron‘.

~ Vinieron después las investigaciones de \'umcut que - consiguio aislar’
un mu.robm especial en las falsas membranas de lathoca y dela g“nd'una’

+ Vincent, obteniendo de la superficie de la faringe un poco de cxu(ldc
pulposo y colordndolo por la tionina o por la fucsina (\c Zieht th]m(h, con
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" proba. la:existencia de dos microbios: Primero:—un. bacilo pasticular; fAcil-
- inénteireconocible: por st longitud (unas 10 a 12 micras), con su porcion
" uedia hinchada y sus dos extremos claramente. adelgazados;. segundo-—un
 bacilo delgado niis dificil de.colorar, andlogo al que existe normalmente en
~lasaliva y al que Vernenil'y Clado encontravon en el pus (1(, ciertos ahicesos
vecinos de la boca, concurrentemente con los microbios pw;,(‘noe vulgares,
Tste espirila cs en ciertos casos de la anging, sumzmente abundante, por
anto hay que concederle una gran importancia en la evolucidn de la enfer-
‘medad. No obstante parece que ¢l principal papel patigeno en estas anginas
debn pertenecer de preferencia al bacilo que he mencionado en primer lugar,
yaique se observan ciertas 'mgm'ls en las cuales el bacilo no sdlo es pre-
dominante, sino también cast exclusivo, al;,yun’ls weees ostd asociado también
al estreptococco, ¥y no es dudoso que esta asociacion a los dos microbios
precedentes sea una’de l'lb condiciones s m(hwpub‘\bk_b de su vegetacion
en’ la. superficie de la- faringe.

Bl bacilo fusiforme no toma el Gram, To mismo sucede con e, gspmlo
que con tanta frecuencia le estd asociado. Por lo démdis, parte de estos dos
microbios se observan micrococcos, ivenos nunierosos, o algunas de las nus

merosas bacterias que pulufan en la boca. Al principio de la afeccion, 1a-

membrana parece. constituir un cultivo casi. puro del bacilo precedente, en
medxo de las células degeneradas, resultante de la necrosis de epitelio. de Ta
-superflcxc de la_amigdala,

En 1a actualidad se tiende a admitir en las diferentes form'm de esto-‘ &
‘matitis aulceromembranosas, tres grupos de agentes Q’ltngenOS' :

1"—Tstomatitis aulcero membranosa por simbiosis fuso (.spml.u .
' 2+-Fstomatitis ulcero membranosa por microbios pidgenos (v:tdfﬂogoc-' :
ctresterptocoucos) :

F—Estomatitis u\wrmncmlmmos't pohuucmbmna comin,

Flemon séptico dal piso de lo boca: — El suelo de la hoea es asxcnto <
de inflamaciones difusas’ que tienen todas por caracteres; en vn perioda’ dé:
SstL. evolucion, la intensidad de los fendmenos generales y el endurecimiento
‘de.Ios tejidos inflamados. En algunos casos los fendmenos generales revisten,
utia gravedad, excepeional y van acompaiiados de lesiones profundas. de los-
clementos del suela de fa boca, pudlcmla llegar hasta su esiacelo; esta fosma-
‘especial - fué. descrita por (1(.115()“1 1830), tuego por Ludwig (18’#6) y fué-
*identificada por Camerer (1837) con ¢l nombre de angina de Ludwig:

Se conceptiia como flemon del piso dela boca.a todas las lesiones mfu:» :
ciosas. cdifusas que interesan, en grados diversos.los elementos u)nstltuyemes
- de esta vegion. La etiologia, la patogenia, la sintomatologha, el pronostico,
“-son variables, pero-todas estay lesiones presentan 2 caracteres ‘Clinicos eomg-
“nes, fenémenos de infeccién gegral grave o induracion extendida a todos )0» .
o planos del suelo de la boca, A o
- STl flemon del suelo de Ta boca ha recibida diversos. noimbres,,. scg\.m 0

.‘loa afttores: Angina muscular, induracion gangrenosa. del cuella; Ludwig) .
© gangrena:del cuello, bubdn submaxilar,. flemin suprahiodeu, -absceso sub-
Jingual, antnna. m’feccmm submasilar; temon séptico, suprahioideo ;. ﬂemun;‘
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_dlfuso de 1 region supmlumdca flemén sublingual, f]emon mfccc:oso del
f'_sudo de la hoea; flemon séptico del piso de fa boca, fleinon del suelo bucal.

“Pero todos estos nombres, con dilerencias sacadas de particularidades.

U ctiol()gicas, anatdmicas, sintoniticas, propias de cada caso, se refieren a ob- »
“ . gervaciones que pertenccen a un mismo grupo anatomoclinico,

Bacteriologia: -~ Alguuos autores han creido ver en el flemon del
_suelo de laboca el resuliado de una infeccidn especifica, cuyo-agente pato-

“ geno no hubiese sido aislado. Verneuil pensaba en la accion de un espirilo,
Chantemesse y Widal, Leterrier, Lyons, Cocar, Dlum han encontrado el
cstreptococeo. Lz.tc,rrlcr encontrd uno wvez el esh(:lmouo, Roser y Kappcr

- han, encontrado wnma vez cada juio, Actynomices.

La escuela alemana ha demostrado en los flemones clasicos la presencia
- de la espirila denticola asuciada a otros microorganisimos de donde se deriva
¢l tratamiento comin a todas las espirilosis por medio de los arsenitales,

’ “Aetinomicosis de los macilares. — Laractinomicosis de los maxilares es :
: um. enfermedad infecciosa, cronica, proc lucida por ¢ ]Lptutlm\ bovis, mict- -~
tio o actinoniicis -bovis.

El gérmen- de este padecimicnto puede verse cominte en las Mazoreas
. de maiz en forma de hongo, penctra cn el cuarpo por la boc’t, por la via'de
.- dientes carjados o por la encia o las criptas tonsilares. 125 mas ficil que'sé”
- presenite en personas ue residen en el campo y que tratan sobre todo con
~ganado caballr, o bovino. Al hombre o al ganado pasa por medio-de granos
2o de paja mtroduudos en la boca. '

. By wamen de pus achuumlcuwco - El pus estd caracterizado por la

vpresencm de granos amaritlos, pedueiiag masas, untuosas al facto, visibles a

~-simple vista, de varios décimos de milimetro, a veces del tamaiio de un gra: -
> no de mijo, opacas, de color amarilly de azufre unds veces, blancas, verdes

"t negras otras. Los granos dchux ser examinados al estddp frcsco porque

;"be (k_fonmn rapidamente.

}'l exanien d\redo, sin coloracion, debe hm.ersc en glicering, | Sn ohsu'v.x
que cada grano estd compucesto de granos mds pequeiios, cada uno de cllos
-, ¢s-un estreptothrix, s prudente disociar ¢l pus_sometiéndolo a la action e |
“la potasa al 3% de acido acético diluido porque los granos estén: frecuen-
- temente rodeados. de producciones duras ya calcificadas. Jil mic lOSCOplO hace
~aparentes células’ emtcloulca de micleos gruesos rodeando al par Asito, 4 veces
-bajola fornia de células gigantes, leucocitos, Tl microbio se presenta en masa
- compuesta-de dos zonas bien distintas; 1) ‘En ¢l centro de un entrecruza-
miento, an”tejido de micetinm. 2) En la periferia, filamevtos abultados en’
'cdymdo 0 en masa voluminosa dispuestos en corona, radios o estrella, de-

~ agui ‘el nombre “de actinomicosis. "Ll microorganismo -se tifie bien con las .
-'\mhnas bisicas 'y ¢s positivo con’ respecto al Gram. Sise. hace una: doble -
coloracion usando la ©osing, los filanientog ) las esporas sonde color yioleta
v 1o~. ma70s dc un color rosa.

Oslemmhtzc de los max zlmcs' - L,a mlcmmhm s un.\ mflanmuon s
mdtauc.l dc, la'méduda y del hueso!
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R En los andlisis b'\ctcuologl(()s se lmn obu.mclo todos los: mxcrobxos de Ia.
ctwulnd bucal, destacindose abiertamente ¢l estreptococco y el estafilococen’
o pibgenos. A]gunas veces se asocian el neumococen y el bacilo de Loel‘fer.

: Una curiosa tudpcutm de la ostcomelitis cronica es curarla \"111(,11([01\()5
e larvas de una especie de moscas que se cnltiva en el mes de septicmbre
"+ a fines de primavera o verano. La especie se llama mHop’hom mytrocepln-
“la'y que es deJa familia de los muscidos.

~Enlo quese reficre a la tuberculosis o la sifilis no sefialaré mis-que’
; lm métodos de tineidn para descubrir los nuuomglmsmm productores de
estas enfermedades.

Método de tincidn para desenbriy ol bacilo tubercnloso, - Ta tubercu-
Josis estuna enfermedad infecciosa, contagiosa, producida por el hacilo de
“Koch, Este bacilo tiene de 2 a 3% micras de longritud por 0.3 de ancha.
Generalmente son rectos y presentan una apariencia granulosa cuando estin
“tefiidos. ‘Algunas veces se encuentra en formas ramificadas, lo que demues-
tra que ¢l Dacilo tuberculoso estd emparentado con bacilos superiores. Los ba-

cilos estan revestidos de una envoltura de grasa es aerobio y facultativamente.

~‘anaerobia, T bacilo_tuberculoso pertenece al grupa de bacterias dcido res
“sistentes, - por 1o tanto ¢l método de coloracion es el Ziehl Nielsen. To). bacilo

',es Gram posmvo pero cl violeta de genciana debe ser calentado pam perml- ;‘ :

tir Ia penetracién.

“En los medios Yguides donde se desarrolla hien es en el caldo gllcermado e

‘v los medios sélidos hastante recomendables son el suero sanguineo, gelosa, !

ghcenmda. y ¢l medio de Dorset con huevo.

. Métoda de tincién pava descubriy o Treponema. — Tl treponema [m]uln
es un filamento delgado, espival, con extremos punmgudos movil, tiene
" gran regularidad geométrica de sus espirales que son en nimero de 8.a°12
. ©.mds, muy Wr('tmia% Su Jongitud viene a ser igual al didmetro” de” un

~hematie. Cuando se examina en frotis recientes presenta una gran movilidad,

. _armllandosc incnrvandose. Donde se encuentra este microorganistmio es en -

los ‘chancros 'y las placas mucosas que son Jesiones de 1° v 2°, en fa sifilis;
pero las secreciones procedentes de Jas proporciones profundas de Jas lesio-
. ~nes-constituyen .l mejor material de examen, porque los treponemas se e
- citntran_en mayor abundancia y presentin la garantia de i solos. Bl trepo-
;“nema palido s ohtiene raras veces en la boea si es que no existen lesiones
“Jocales, ademis (a cavidad bueat tiene muchas variedades de espiroquetas que
" morfoldgicamente se asemajan al treponerma pilide, resulta peligroso osta |
- blecer un- diagndstico de ~.1f1hs a hase de frotis obtenidos de la boca sm, o
: pmccder correctamente a la reaccidn de Wasserman,

T método. que mids se emplea es el de Giemsa. Lo mejor es tumrlo }a
‘preparado, pero en'caso de o tenerlo se h'\C(, asi: ‘

Azul celeste cosina ... oo Ll .30 grs.
Azl celeste .. ool Lol

"_vSé' desecn, se pulveriza y se tamiza,




o Se dlsud\'c en:230 c. o, de g,llcerma pura.a 6”-C. cupndo la soluuon cs
compldm se:afiaden - 250 ¢ ¢. ¢ dealcohol metilico -a la temperatura de ¢ C
”S“c agita bien se dejn reposar durante: 24 horas y se Filtra,

~Los frotis de treponema pilide se fijan secindolos al aire,” luego se
coloc;m en alcohol absoluto durante 15 a 00 minutos. Se afaden 10 gotas
—dediquido de tincion a 10 ¢ ¢ de agua destilada débilmente’ alealing (una
: ‘gom de una solucion al 1% de carbonato potasico por 10 c. ¢, de agua) y
cfrotis fijado se sumerge en esta solucion normal diluida de 1 a 3 horas.
“Después se: enjuaga -en- agia destilada, se seca y se monta. En ~ejemplares
‘bien tefidos: ¢l treponema palido ticne un color rojizo o. delicado violeta, pur-‘
cpuragla mayor parte de los otros mluonrqnmsmos son azulados.
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