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A MIS LECTORES. 

Mucho atrevimiento, dir<ln algunos, se ne
cesita , 6 rnucha ignorancia otros , para dar 
a la prensa una obrita , aunque sin preten
siones, sabre el arte del dentista, y precisa
n1ente por una senora que , auQque profe
sora en el mismo, ha de elevarse aun sobre 
muchos profesores que nada ban publicado . 

. No es el atrevimiehto lo que me haec 
publicar esta obra, a pesar de reconocer mi 
ignorancia, sino otro objeto, al men os n1as 
digno y mas justo , el deseo de prestar al
gun bien a la humanidad doliente ' sacrifi
canJo m is ratos de ocio a este trabajo, reti
niendo en n1i tratado lo que se ha adelantado 
en el arte hasta el dia, confirn·1ando muchos 

· de sus preceptos con la continua practica 
que he podido reunir. ' 

He a qui mi atrevimiento j ustificado. He . 
creido que el arte de dentista en Espafia no 
estaba en sus estudios al ni vel que le cor
respondia; que lo que se aprendia en las es
cuelas del sangrador no era suficiente , y 
que muchas de las operaciones que la cirt .. 



gia despreciaba, 6 no se practicaban , 6 te .. 
nian un fatal resultado. 

En Francia y en otros paises , forma el 
arte del dentista , por si solo , un ramo s~
par·ado de la cirugia operatoria, por sus es- -
tudios y por las operaciones que le son pro
pias ; y he pensado que mi tratadito : que 
pulliera reunir lo mas elemental en la cien
cia y en el arte del dentista , comenzara a 
difundir la idea de una reforrna que j uzgo 
necesaria, si las enfermedades de la boca, 
dentro del circulo del dentista_, babian de ser 
tratadas con Ios conocin1ientos y Ios resul
tados que su i mportancia requiere. 

Una larga prac~ica_, un estudio perseve
rante y continua , una aficion estremada y -
un corazon sensible a Ios padecitr1ientos de 
n1is semejantes, han sido Ios m6viles de es-
ta publicacion. · 

No la gloria, no ellucro _, sino poner la 
primer piedra en el edificio que juzgo pot· 
levantar, me han movido a presentarme, tal 
como soy, ante el criteria publico, que per
donara mi insuficiencia en gracia de la cau
sa que motiva rni atrevimiento. 

He consultado las obras de Ios autores 
estranjeros rnas distinguidos; he arreglado 
lo den1as a rni objeto, y he relacionado una 
porcion de operaciones. practicadas por mi, 
justificadas por Ios que han logrado su ali
vio, que muchas de ellas ban si do opera-

. das ante con1isiones de la acadernia de me-
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dicina y cirugia de esta ciudad , que han 
tenido la an1abilidad de presenciarlas y dar 

, su parecer sobre su ejecucion y resultados. 
Si Iogro rni deseo que, rcpito, es elevar 

el arte del dentista al punto en que yo croo 
debe llegar' ensefiando la gloria a otros pro
fesores ' que obtendrian ' si se dedicasen a 
perfeccionar mi prirner ensayo, quedara sa
tisfecha mi ambicion y rni conciencia artis
tica y humanitari!J. 





PBJWIIlBA lPABTB~ 
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Estructura de la boca y toda• su~ depen• 
dencias. 

La boca es una cavidad casi oval, situada entre las 
dos rnandibulas, lirnitacla 1ateraln1ente por las rneji
llas, por delan te con los li'tbios, por detras con la gar
ganta, por arriba con ol paladar y por debaj o con la · 
lengua y la rnembrana hucal. 

Conviene, antes de tratar de las diversas afeccio
nes de la boca , esplicar con claridad y precision todas 
las partes que la componen y las funciones que ejer
cen; son tan indispensables estas nociones, que sin 
ellas nunca se cornprencleria el origen de sus enferme
dades y su marcha progresi va para aplicar con exacto 

, conocimiento los preceptos higiEmicos, los ren1edios 
rnedicinales, y sob re to do fij ar la · oportunidad de ope
rar con legitirno y vercladero co"nocimiento de causa. 

De Ios labios 6 pat•te esterior de la boca. 

-
Los labios son dos bordes rnembranosos y delica· 

dan1ente movibles, que disrninuyen sirnetricamente 
de la linea. n1edia h~t cia fuera , si tuados delan te de los 
hucsos maxilares, y separados por una hendidura tras
versal' a la cual llamarnos abertura de la boca. 

La epidermis, el vello fuerte ( espe0ialmente en 
. ~ 
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los varones), los museulos, las ghindulas eebosas , las 
mucosas, el tejido celular, las venas, vasos capilares 
y linfaticos, arterias, nervios y una membrana mu
cosa, son todas las partes que concurren a la fonna
cion de los labios. La epidennis que cubrc esterior
mente los labios, es delgada, fina y de un tejiclo n1uy 
espeso, adherido perfectamente a las den1as partes in
mediatas por un tejido celular, que no contiene grasa, · 
y cuya region en 1os varones se cubre en sus partes 
superior e inferior, de pelo mas 6 menos fuerte , que 
forma en la primera el higote y en la seguncla la peri
lla, que empieza en la pubertad: en las mt~eres yen 
los niilos solo es un vello fino generalmente. La n1en1-
brana mvcosa, que cubre el interior de-la boca, da 
vuelta ·a los hordes de los Utbios, continuitndose in
sensiblemente con el tegun1ento esterno. Esta mem
brana, notable por el col or roj o de su epidermis, 
reviste todos los musculos, ·venas y arterias, conti
nuando su espesor glandulas mucosas y salivares, cu
yos orificios van a abrirse it la parte interior de_ la 
boca. · 

No solo los musculos de los lcibios tiene..n cada uno 
su forma particular y su punto de insercio:h aislada, 
sino que ademas son comunes it uno y otro labio y 
propio it cada uno de ell os. 
· Entre los primeros encontran1os el orbicular, que 

limita la abertura anterior de la boca y forma un cen
tro, al que vienen a converger los de1n::is y ta1nbien 
el buccinador, que puede decirse forma el orbicular, 
por el cruzamiento de sus fibras. 

Entre los segundos los dellitbio superior son: dos 
faciculos que esUin situados en la parte n1edia, for
mando las dos eminencias verticales que se observan 
en el labio superior, y que Re llaman m"L1sculos inci_, 
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sivos superiores; profundamente y aplicados al hue-
so existen los mirtiformes ; mas afuera el elevador 
propio de dicho labio, el grande y pequefio zigomatico 
y el canino. 

Los del inferior sqn: algunas fibras del buccinador, 
el risorio de San torini , el triangular, cuadrado y el 
n1tlsculo borla de 'la barbilla. 

Las arterias de los labios vienen de las car6tidas 
esternas, y especialn1ente de las ran1as labiales, sub
tnentales, bar bales, bucales, infraorbitarias, alveola-
ees y trasversales de la car a. • 

Las venas siguen la direccion de las arterias y 
tlesahogan en los dos yugulares. 

Los nervios provienen de los infraorbitales, barba
lcs y faciales. 

Los vasos linfaticos abocan en los ganglios de la 
barb a. 

J")el velo del paladar 6 parte posterio:t• e 
interio:t• de la boca. 

La parte posterior de la boca 6 istmo_de las fauces, 
osUt constituida por varios objetos de los que, el mas 
importante ·, es una especie de velo 1novible suave, 
dohle, cuadrilatero; continuandose con la parte supe
rior bucal, y que desciende por a1nbos lad os hasta 
forn1ar los hordes de la ll1 embrana bucal) llamados 
estrernos laterales del paladar, en~re los cuales exis
ten separados unos de otros por una porcion de glan-

., dnlas llan1adas an1igdalas 6 tonsilas. 
El paladar, en su parte superior y abertura poste

rior de la boca, es cuadril<H~ero, uniclo it la Lase de la. 
lengua, ~1 c6ncavo, los hordes lateTales, la h6veda 
palatina y las tonsilas. 
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El velo del paladar se cornpone de una capa mu-

cosa y otra muscular. La primer a, que forma una 
especie de espesor yen ol cual esta conte:r:ida la pri
n1era capa rnuscular, que se estiende hacia adolanteJ 
continuandose con la rnembrana bucal, y h{teia atras 
con la de las fosas nasales. La segunda capa n1uscular 
que se forrna por debajo de la n1ucosa hay una capa 
glandulosa, que es L't voces el origen de ciertos tumo
res del velo -del paladar, y otra capa co1npuesta de 
tejido celular laxo y en forma laminosa. Los mtlscu
los son los que constituyen la capa mas profunda) y 
son : los peristafilinos intern os y esternos, los 'faringo 
y gloso-estafilinos y el palata estafilino, que constitu
yen la tlvula 6 can1panilla. 

Todos estos rntlsculos funcionan. moviendo el; velo 
del paladar. . 

Las arterias que existen en el velo del paladar J 

vienen de las palatinas y faringeas .s~periores e in-
feriores. · . 

Las venas que lievan ol n1isn1o non1bre se ahrep. 
en la yugular interna. En fin ,- los nervi os del velo 
del paladar se alimentan dol ganglia de l\1echel y el 
gloso-faringeo , y algunos filetes del facial animan 
los pilares. 

De Ias tnej illas 6 partes laterales de la 
boca. 

. . 
Las n1ej illas , que por su estr_uctura estan loj os de 

presentar un _ 6rgano particular y distinto, fonnan las 
partes la terales de la boca : son deprjmidas trasyer
salmente a lo largo, cuadrihHeras, mas 6 n1onos grue
sas, segun las proporciones generales. 
· Las mej illas, ~xaminadas esteriormente_, no tienen 
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terminos f~os; hacia arriba terminan en el p6mulo 
y cl parpado inferior; luicia abajo descienden hasta la 
base de la mandibula; estan limitadas por las alas de 
la nariz, y por detrtts por el horde posterior do las 
ramas de las n1andihulas. Al interior estan tapizadas 
por ari·iba y abaj o por los hordes de la men1brana 
1nucosa de la boca, por dctr<.'ts con los cstremos into
riores del velo del paladar, y por dclante con las e::
tremidades la terales de los labios. 

Las mejillas, eslerionnente, son c6ncavas 6 con
vexas , segun el es tado de robustez del indi vi duo, y 
por su interior junto {t los dientes y las encias, y 
frente al · segundo y tercer molar superior, presm~ta 
el orificio del conducto salivario de Stenon, 6 sea cl 
de la glitndula par6tida, y en varias direcciones mu
chos orificios de las bucales. 

Tres capas n1uy distintas y determinadas, cutti
nea, muscular y mucosa_, concurren it la fonnacion de 
las n1ejillas. La pri1ncra, 6 capa culanea, es n1uy 
fina y cubierta en los adultos por el pelo que fonna 
la barba, y que no es abundante, en el centra donde 
se reunen multitud de vasos sanguineos. Un tejido 
grasoso y formando una 1nasa· aislada, llarnada hula 
gra.sienta de Bichat, queda separada ordinarian1enlo 
del n1usculo buccinador. La segunda, 6 sea cap a mus
cular, se compone de los mtisculos indicados, el hucci
nador, 1nasticador, cle los n1usculos grandes y peque
flos zigom~tticos y de la pi cl. La tcrcera, 6 capa 11111-
cosa, cs mas delgada en las 1nejillas qne en las den1:1~ 
partes de la boca·, sobre todo hitcia atnis, clonde los 
m1isculos buccinadorcs y n1asetero:;; se uncn <i las glan
dulas 1nolares, que se co1nponen de la aglomeracion do 
glandulas mucosas, foliculos sali~ares que tienen su 
>rificio evacuador frente al 1Hti1no client~ molar. Las 
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arterias de las mejillas se alimentan por la labial, la 
trasversal de la cara, la bucal, la alveolar superior, 
8 infraorbitaria y facial en la parte inferior. Las venas 
corresponden a estas arterias, y se doscargan en los 
dos yugulares. 

Los nervios vienen del infraorbitario, del facial, 
del bucal , del masticador y del plexo cervical. 

Del palada~ 6 de la part.e superior de la 
boca. 

Llinnase paladar la parte sliperior deJa boca, espe
cie de b6veda parab6lica, po~o mas la1·ga que ancha, 
horizontal, algo c6ncava e in1n6vil, con una linea 
blanquecina lij eramente deprimida, y termina por 
delante entre los dos dientes incisivos superiores, que 
1nas tarde esplicare detalladamente. 

La parte huesosa del paladar la constituye el arco 
alveolar superior, y por las porciones palatinas de los 
huesos maxilares, superiores y palatinos. Su n1en1-
brana mucosa es la mas doble y m.enos roja que las 
demas. de la boca; presenta en su parte anterior, don
de es mas gruesa que hacia a tr~ts , varias arruga:-; 
trasversales, que suelen variar en cantidad y e ten
sion, estando intimamente unidas al periostio. 

Debe reflexionarse, con toda atencion, lo que se 
describe, y se encontrar<t esta men1brana sembratla 
de hoyuelos, ·que son los orificios evacuadores de las 
glandulas n1ucosas, que existen @ntre la h6vcda huc
sosa del paladar; contin"lla hacia adelante y los lados 

, con las encias una especie de · tejido fibro-n1ucoso, 
rojizo, solido y resistente, que eubre los dos lados dr. 
cada arco alveolar, y cubre y consolida perfecta1neutP 
los espacios de los dientes guarne.cidos por estc meclio 
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cl.c la n1anera mas convcniente; poco conocido por su 
naturaleza se identifica de cierto modo con el periostio 
do los arcos alveolares, y continua esterior1nente con 
la membrana interna _de n1ejillas y labios. 

Las encias aparecen forn1adas tan1bien de un lecho 
pulposo y fibroso que cubre la membrana n1ucosa y 
recibe m uchos vasos sanguine os. 

Las arterias do las encias, co1no las del paladar, 
nacen de las ra1nas pg.latinas, alveolares, infraorbita
rias , labiales y bucalos , y por las encias inferiores, 
en particular de las sub1nentales y barbales. 

Sus venas van de !as yugulares internas y esternas, 
sus nervi os palatinos, facialcs, infraorbitarios, den ta
les, superiores e inferiores , y por el ganglio naso
palatino. 

De la parte in.Yerior de la boea. 

La parte inferior de la boca fonua por debaj o de la 
lengua una tela llamada vulgarmente el frenillo de la 
lengua, que por detrits se estiende y une a la mandi
bula inferior, con los dientes inferiores que la 'circuns
criben; la lengua, que ocupa todo el intervalo de las 
ran1as de dicha 1nandibula y de la men1brana mucosa 
que cub re dic~a .parte. 

De la lengua. 

La lengua, 6rgano simetrico y movible, es ente
ramente muscular, de forma oval, plana, redonda 
por sus hordes y punta, gruesa por cl 1nedio en su 
parte inferior y mas en su base, queda cerrada en la 
boca y ocupa toda su ea vidad sin que estorbe a las 
n1andibulas que se unen perfecta1nen to. 
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La lengua se estiende desde el hyoides y la epiglot

tis; hasta detras y junt9 a los dientes incisivos. Deben 
distinguirse dos caras, dos hordes y dos estren1idades. 

-La estremidad dental 6 punta de la-lengua; la estre
n1idad hyoidiana 6 base de este 6rgano. 

La lengua esta principalmente formada de un teji
do particular de musculos y una membrana 1nticosa 
crue es continuacion de la que reviste la boca. 

Los musculos son el hyo-glosso, , el genio-glosso, 
stylo-glosso, los linguales superficial y profundo, y 
los linguales trasversales y verticales. 

Por debaj o de la lengua el fondo de la boca estit 
forn1ado por los lTiilsculos genio-hyoideo, mylo-hyoi
deo, digc.tstrico, algunos tegumentos y al fin la piel. 

Los nervios linguales, glosso-pharingiano, hypo
glosso, de los nervios faciales, cervicales, superficia
les, un ra1no del dental inferior, las arterias lingual 
)' sus ramas, sublinguales, palatina inferior y sub
lnental, se distribuyen en esta parte inferior. N 6tanse 

. adem{ts multitud de venas y plexos linfaticos. Resil
n1en de las diversas partes que concurren a la fprma
cion de la boca. 

I 

De Ios huesos. 

Lo5 huesos que constituyen la boca son los dos 
n1axilares superiores que componen la mandibula su
perior? los dos huesos palatines que en su direccion 
hitcia atras ayudan a formarla, cornpletandola el hue
so 1naxilar inferior 6 la mandibula inferior. 

De Ios huesos del paladar 6 palatinos . 

. Los huesos del paladar 6 palatines son muy irre
gulares; estitn situados en la parte posterior de la b6-
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veda del paladar, y se ostienden hasta el fondo de la 
6rhita, 1nontanuo it lo largo de las ap6tisis pterigui
Joas; cada hucso se divide en cuatro partes: superior) 
lla1nada orLitaria; otra inferior, la palatina; la otra 
ptorigoidea, y la cuarta se dice inedia 6 nasal por sn 
si tuacion; la porciun orbi taria superior 6 anterior, es 
una pequef1a mninencia que tiene cinco superfieies; 
es a saber, orbitaria, maxilar, nasal, palatina y zigo
mittica, segun hitcia uonue corresponden. La porcion 
nasal es una pequefla c1ninencia sostenida por nna 
hoja 6sea muy uelgada, y que junta1nente con una 
ranura del esfenoide~ forn1a el conducto ptm'igo pala
tino, llarnado papir1.icea. E~tas dos partes superiore~ 
de los huesos palatinos estan separauas por una esco
tadura, que coil olra del esfenoides, forrnan un agu
jeeo en el estado natural, llatnado esfenopalatino. Las 
porciones inferiores iguahnento o~t.<1n cliYididas en 
anterior y posterior: la anterior os la porcion dicha 
palatina, y la otra pterigoidea por razon de sitio. 

La porcion pala tin a o~ cuadrada y fonna con1o la 
base; cl ... cuerpo ticne dos caras, una interna y otra 
esterna; la interna es lisa y ·c6ncava, la esterna es 
uesigual para que articule con finnoza; en la porcion 
posterior se encuentra un conducto forn1ado tan1hien 
por el hueso rnaxilar, llan1ado gustatiYo 6 palati11o 
posterior, y en su cavidad se ahren otros conduclos 
vagos, llan1ados palatinos; en la Inisina porcion se 
observan Lr~es hordes: uno in_terno, que forn1a uua 
cresta, que con la del otro lado forn1au nna rann1'a 
que recihe al lwruc cortante del v6rner posterior
mente; el segundo es posterior, cortante y it modo de 
media luna; el tercero os anterior y dentado, para 
n1cjor unirse con el hneso n1axilar. 

La lHti1na porcion del hueso del paladar es la pte-
- ~ 
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rigoidea, porque se coloca entre las alas de este nOin
bre; su figura es piran1idal; dividese en base, cuerpo 
y apice; la base es lo mas ancho, el itpice es la estre
midad aguda que corresponde entre las do::; ap6fisis 
pterigoideas, y el cuerpo es toclo lo tlue hay entre la 
base y la punta 6 apice. 

Estos huesos forman parte de las fosas ua::;ales, pa
latinas, pterigoideas y orbitarias, y parte do las pa
redes de los senos maxilares y esferoiclales. U nense 
entre si, y ambos con los maxilares, el v6rner _, el et
rnoides, los cornetes inferiores y con el esfenuides. 

Del v6me1 ... 

El vomer es un hueso in1par, y el lHtinlo de lo::; 
que con1ponen la mandibula superior; faltan los tres 
que se han aurnentado: su sitio es en 1nedio ue las 
narices, [l las cuales se para en dos ea vidades la tera
les desiguales: su figura es como de un cnadro obli
cuo: ayuda A formar la parte inferior del septo de las 
narices : tiene dos caras , derecha e izquierda ; cinco 
borues, superior e inferior; el- superior tiene una 
muesca, que recibe una porcion de la liunina del et
moides con el caFtilago que a cab a el sep to, y una ca
vidad considerable que recibe la cresta uel esfenoides. 
El horde inferior es delgado y dentado, y entra en 
un rnedio canal que hay. a lo largo de los rnaxilares y 
palatinos en el lugar de su union. Tiene tarnbien dos 
angulos, uno anterior y otro posterior; tione dos ca
ras, superior, quo es ancha, hue ea y it rnodo de len
gi.i.eta, que recihe la ap6fisis 6 pico del esfenoides. El 
segundo itngulo 6 anterior, es mas largo , puntiagu-:
do y uelgado que el otru, y correspoude sn clireccion 
preci~arnente entre las dos ap6fisis espinosas nasales 
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de los huesos 1naxilares. Estos itngulos, y otros que 
110 so non1hran, se clehen llan1ar hordes. El v6n1er 
se une~ con el etlnoidos, el esfenoides , los hues os del 
palaclar y los maxilares. 

San torini mira al v6mer como una cbntinuacion 
(lel etmoides. 

De la Dlandibula inferiot•. 

La tercera parte de la cara es la n1andibula infe
rior, la cual se con1pone en los feto--, y en algunos 
nifios, do dos piezas, sin con tar los dientes. 

Estas dos piezas se unen con la edad de tal modo, 
que son ins-eparables , y representan esteriorn1ente 
nna sola pieza. · 

Tie ne dos car as: una esterna y convexa; otra in
terna y c6ncava, la cual forn1a una especie de arco. 

Di videse en cuerpo y ra1nas : el cuerpo forma la 
parte anterior, y los e-·tre1nos la posterior. El cuerpo 
esta como partido en su medio por una linea sohre
saliente, que sefiala ellugar de la union de las dos 
piezas que forman esta n1andihula en los nif1os. 

Esta linea se llama sinfisis de la harha; el cuerpo 
Liene dos caras y dos hordes, superior e inferier: todo 
d horde superior tiene muchas cavidades llamadas 
alveolos, y por esto se llama horde alveolar. 

En los adultos en general hay diez y seis alveolos. 
El horde inferior, que es algo 1nas grueso , ' se llama 
la base; tiene dos hihios, interno y esterno, y la parte 
Inedia se dice intersticio. H~1cia la n1itad de la cara 
interna, que corresponde a la barba, hay una peque
fla fosa, y encima un tubercula duplicado, llamados 
las ap6fisis geni, y debajo y algo lateraln1ente, mas 6 , 

1nenos sefialada, inclintindose atras, se ve otra en1i-
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~ncncia, sernejante en sitio y figura a la esterna, pcro 
n1as gruesa; se llama la linea oblicua intcrna, por cle
haj o de ella hay una nueva oblicua, y en lo superior 
con1o un agujero rasgaclo llan1ado orificio interno del 
eonducto de la rnandibula inferior, que corre todo lo 
largo de ella , para abrirse en la bL1rba por fuera ; por 
estc conducto entran vasos y nervios. Antes de la se
gunda denticion son dobles los _referidos conductos, 
esto es, dos en cada lado. 

En la cara esterna, y precisamente en el rnodio, 
se ve como una pieza cuadrada , que forma la bar La: 
sob re esta parte se observan cuatro fosas pequefla, 
diYididas en superiores. e inferiores; esttin soparada-; 
unas de otras por una linea crucial, que su n1odio se 
llarna la sinfisis de la barba, el cual sef1ala ollugar c~e 
la division primitiva; en lo inferio.r de la pieza cua
clrada de cada lado, hay unas mninencias a ruudo Je 
espinas, para dar insercion a los lllllSCnlos: incliwin
dose algo posteriormen to, se ve la abertura del con
ducto de la barba: siguienclo rnas hiteia atrits, se en
cuentra otra erninencia considerable y algo roclonda, 
lla1nada la linea oblicua esterna: en lo ulti1no, y pos
terior inferior, termina el cuerpo de la mandibula en 
un itngulo redondo, desigual y. aplanado, dicho elan
gulo de la rnandibula inferior. 

Las es tremidades 6 ram as estan forn1al1as por cua
tro apofh:;is, dos de cada lado: las dos prin1eras son 
aplanadas por los lados y cortantes por sus hordes y 
pnntas, ll<'tmanse ap6fi;;;is coronoides; est::'u1 anterior
lnente, y spn de.stinadas por su uso para la insercion 
de los mtlsculos cl·otafitos que las abraza <'t rnodo du 
vain as : las otras dos son pos teriores, y ~ir\·en para 
la articulaciou de la rnandibula inferior con la cahcza; 
no1nbnindose ap61isis con~liloides 6 sirnpleruente los 
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condilos de la n1andibula inferior ,. y por debaj o de 
ollos forman corr;w un cuello: a lo ultitno e inferior 
d0l conclilo, se observa una pequefla fo3a, y anterior
Incnte, entre el COnclilo y la ap6fisig- COl'OllOide, se V(~ 
una escotadnra que separa estas dos ap6fisis y se lla
ma sigrnoidea. 
" La n1andibula se articula con los tempora)es por 
gimgli1no y artrodia : \;Vislo·w la llama anfiartro_,is, 
pcro cs una articula~ion condiloidea doble, y asi pue
cle mov~rse abajo, arriba y aclclante. 

En esta articulacior~ compu0sta, hay tres carti
lagos, uno cubre el condilo, otro hay en la cavidad 
glenoid ea, estendiclo sobre la salida trasversa, la qnn 
hace el horde anterior de esta cavida(l, y el tercero 
csta entre los dos: tiene la propia estension qne el 
segundo, y se ata por su circunferencia al ligamento 
orbicular de esta articulacion. Los condilos no estftn 
siempre en las cavidades glenoideas, n1ientras los rno
vinlientos de la rnanclibula estan fuera, porque siem
pre so adelantan sobre la ap6fisis trasvorsa. 

Esto ha dado lngar u un celebre anat6n1ico para 
qne nombre a esta eminencia, ap6fisis articular. 

El desarrollo de los dientes presenta estraf1os fe
n6tnenos, que esplicare minuciosa1nente en el capitn
lo- consagrado a este ohj eto, sin o1ni tir nada de s Ll 

forrnacion, nacimiento y fin de cada clase en partj
cular. 

De Ios IDiisculos de la boca. 

Los unos pertenccen it las mejillas, los otros for
nwn parte de esta cavidad, pues entrau en la forrna
cion de algunos 6rganos que la constituyen, y estim 
sob re la mandihnla, forn1ando ellecho clonde descansa 
la lengna y en cl esterior e interior: 1. o la piel; .~. o el 
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digc'tstrico; 3. o elrnylo-hyoidien; 4. o el genio-hyoidien, 
rrue ayudan a bajar la mandibula y retirarla hitcia 
a tr<'ts ; 5. o el sty lo-gl os so , 6. o el genio-glosso ; 7. o el 
hyo-glosso; 8. 0 los linguales pro fund os y superficia
le~ y los lingnales trasver.sales y verticales, que el 
Dr. Gerdy nos ha dado it conocer, y que pertcnecen it 
la lengna principalmente. 

Las mej illas y los l<thios contienen otros qne van 
(le atras a delante: 1. o el ternporal; 2. o el masetero; 3. n 

el pterigoideo interno, qne forman los elevaclores de 
la n1anclibnla inferior; lu8go sigu8n 4. o pterigoideo e::;
t er no; 5. 0 I os dos zigon1C:Uicos ; 6. o los elevadores del 
l(tbio superior; 7. o el canino; 8. o los dos depresores de 
los Uthios que, como el nornbre ya esplica , son los 
rnotores de los labios; 9. o el m"L1sculo del centro de la 
harha; 10. o el buccinador; 1 t. o y 11ltimo el labial, y 
adenl<i.s los n1usculos del vclo del paladar, que son: 
el palato-estafilino qne forrna la uvula, los pterigoi
deos esterno e interno, el gloso-estafilino y faringo
csLafilino: estos dos "L1ltimos forrnan las colnmnas 6 
pilares del velo del paladar, dejando un espacio ocn
pado por las ar~igdalas. 

De Ios nervios. 

Los nervios, que se esticnden por la~ diversa~ 

partes que acabamos de describir, se alin1entan (lel 
qninto, septin1o , octavo y noveno par de los crania
nos. Los ramos del quinto par, que alimentan las di
ferentes partes de la boca, son los riervios rnaxilarr · 
suporioros y n1axilar inferior. 

El prirnero contieno los £ilctes dentarios an teriOl'l':~ 
y posteriores, y concurren it la fonnacion de Ius gan
glios e~ferwpalatinos. 



.El seguuclo alirneula lns uervios Inaseteros ~ te1n .. 
Jlorales profundos, hu~ales pterygoideos, temporal, 
~nperficial, lingual y deutario inferior. 

La parte dura, del septirno par 6 el ncrvio facial, 
alirnenta {t la ruejilla, las rarnas rnolares y hucales, y 
dehajo de la barba las rarnas subarbalcs. El octavo par 
vouduce a la boca el uervio glosso-faryngio. Y el 
uuvenu par 6 cl nervio gran-hipoglosso , SP confunde 
'~u tcraruente en los nHiscnlos do la boca. 

De las arterias. 

Las arterias que se ostienden por diferentes partes 
lle la J>Oca, nacen de la car6tida e.sterna, y son: la lin
gual, facial y sus raruas, la rn11sculo-palatina, la suh
uwnLal, la tonsilar, la labial inferior y las dos coro
narias lahiales, la dental inferior, la nwsetera, facial 
Lr'tsver::;a la Lucal la arteria alveolar la sulJorbital 

t ) ' ) ) 

la palatina superior y la esfenopalatina. 

De las venas. 

Las vonas de las diferentes partes de la hoca 'sigueu 
la rnisrna direeciou flue las arterias Je su nombre, 
pero en 111ayor nCunero y 1nuy cornJ:Jlicado. 

De las glandulas salivares. 

Las glttndulas sali vares, tratadas acjui con1o parte 
acc(~:.;oria de la ho~a, son: las par·6tidas, las suln11axi
lares, las subliuguak.s. 
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De la glandula parot.ida. 

E-:;!a glandula, lamas considerable de las gl(lndulas 
salivares, esta situada en la e.scavacion profunda que 
existe a los lados de la cara, entre el borde posterior 
de la 1nandibula inferior, el conducto auditivo esterno 
y la ap6fisis 1nastoides del ternporal, y presenta la 
forma de una pir<ilnide irregular_, cuya base sobresale 
y se estienue verticaln1ente a la arcada zigon1i1tica 
hasta el itngulo de la n1andibula. Su conducto escre
tor se lla1na de Stenon, y va lutcia ad elan te por fuera 
y c.ontiguo al musculo masetero, y pm·fora al bucci
nador abriendose en el interior de la hoca al niyel J.e 
los dos prhneros 1nolares superiores. 

La glandula par6tida recibe las rau1as de las arte
rias trasversales de la cara, auricular anterior. 

Las venas que se esparcen van a unirse <i sus tron
cos correspondientes. Sus nervios nacen del facial, del 
ma.·iliar inferior y del plexo cervical. En cuanto t't 

sus vasos linfaticos son 1nuchisimos, y se unen a los 
ganglios colocados en la supcrficie, 6 detrits del angu
lo de la n1andibula. 

Esta gl:indula tiene la propiedad de contener 6 se
gregar la saliva. 

De la glandula submaxilat"• 

... fen os abultada y cousistente que la anterior, irre
gulannente ovalada y con tres planos y situada hacia 
adelante; la glandula. sub1naxilar estit situada al 
lado interno de la rama y tronco de la rnandibula infe
rior, en el espacio triangular qu~ existe entre los dos 
vieutres delrnusculo digastrico. Esta glitnuula, por su 
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color, consistencia y estructura interior, es muy pare· ~ 
cida a la par6tida. La ghindula submaxilar recibe sus 
arterias' de la facial y de la linguaL Sus venas se unen 
{t lo, troncos venosos inmediatos, y sus nervios nacen 
dol lingual, del dental inferior y del ganglia sub maxi- , . 
lar. Esta glandula , con1o la par6tida, segrega una 
gran· cantidad de saliva, y este humor pasa ~ la boca 
por el canal escretor, lla1nado conducto de Warthon. 

De la glandula sublingual. 

Esta glandula, de una forma oval, algo dilatada de 
delante hacia atras, y lijeramente aplastada trasver
salmentc, es parocida a una almendra mondada; esta 
situada en el espesor de la parte inferior de la -boca 
y sabre la parte anterior de la lengua. La glandula 
subJingual presenta una organizacion parecida a las . 
dcn1C:l.s glttndulas salivares: es rojiza, consistente, los 
lobulos grandes y pequeflos que la componcn, menos 
gruesos que los de la _ glandula submaxilar. Se abre 
en el interior de ·la boca -par quince 6 veinte conduc
titos ti los lados del.frenillo de la; lengua; y que algu
nas yeces se reunen formando uno solo, que se llama 
conducto de Rahino. 

Las arterias de la glandula sublingual vienen de 
la labial y de la subarbal. 

Los nervios le son suministrados po1: el maxilar 
iYferior y el hyp'oglosso: 

Esta glandula ejerce las 1nismas funciones que.-las 
pre~edentes. 

De Ios dientes en general. 

Los dientes que, constituidos en las n1andibulas y 
eu sus alveolos irnplantados, forman el a para to den-

4 
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tario, son las partes m as duras y compactas del ~uor
po, formando, como dice Beclard, por sus series no 
interrumpidas sobre las arcadas alveolares, dos lineas 
cnrvas parab6licas, llamadas arcadag dentarias , y que 
annqne desiguales entre si, la superior gruesa y la 
inferior pequefla, a1nbas tienen la misma figura oval; 
de man era, que encaradas quedan perfectamente uni
das y compactas al cerrar las mandibulas. ~I horde 6 
filo de los dientes son delgados por delante y gruesos 
hacia atras, donde los dienteg son dobles y guarneci
dos de dos 6rdenes de tuberculos. 

Los dientes tienen una estrnctura, nn modo de 
desarrollarse y de nutrirse, quo le-s e ... propia; y aunque 
en sus propiedades quimicas y fisicas se asmn ej an a 
los demas huesos del cuerpo humano, son rnny dife
rentes, pues su n-L1mero varia segnn las distintas epo
cas de la vida, porque est<in espuestos al contacto dol 
aire, y porqne la mayor parte acaban por caerse du
rante la vej oz. 

Estan cubiertos de un esn1alte perla, que les es 
particular, y que toman, segun el temperamento de 
la persona, tintas amarillentas, azuladas 6 grises; ha-y 
ademfts otra tinta rosada, prodncida por -q_na vena, 
que penetra por un pequefio orificio, situado <t la es
tremidad de cada raiz, y van :'t alimentar la pnlpa den
taria que existe en medio del interior de la corona 
del cliente. Los dientes siguen ordinariamente una di
reccion vertical ; tienen en general ·la forn1a de un 
cono muy irregular, y su base algo torcida h<icia den
tro de la boca, su corona simple 6 m-L1ltiple y siem
pre rayada, tiene sn hendidnra hacia los alveolos. Ca
da clicnte ofrece una parte libre , cnbierta de esn1altc, 
que reemplaza el periostio. Este esmalte ampara al 
diente en su estado de salud , para que no sienta 
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frio ni calor. Forrnan, fuera del alveolo, una cade
na igual por arriba , y su union , que lla!nan1os co
rona del diente, se continua con la raiz por una 
porcion estrecha llarnada cuello, queuando lo restante 
dehajo de la eucia que se llarna raiz, la cual es simple, 
]Jifurcaua 6 doble, triple, cuadruple y por rareza quin
tuple, segunlas <liversas especies de dientes. 

Esta raiz esta cubierta de un lijero periostio, 6 
lllernbrana llena <le vasos) que ocupa la cavidad del 
al YCOlO , y es el lll8Uio Ue que los dien tes afirruen SU 

articulacion, llan1ada por lus anaton1istas ·gonfosis, 6 
sea ~t tnanera de clavo, y que es parecida a las rai
ces de algunos arboles. Cada especie de dien te es por 
lo reo-ular unifurnre y se toca por sus costad.os cor-o ) " 
respondientes con los otros. Lo que forma un carac-
ter especial y distintivo <le los dien Les del honrLre, 
es que vienen ~t ser diez y seis los que tiene cada ·nlan
diLula, cuando esl~L a<.:aLada la denticion. Se d.ivideu 
lu::s dienles en inci::;i \os, caninos, prin1eras y segun-
das rnuelas, y he aqui sus formas respectivas, que la 
naturaleza ha d.estinado a diferentes usos. 

Los incisi' os colocados delante, sirven pa1 a cor
tar desviando conro tijeras; los dientes caninos pare
cen furn1ados para dividir y destrozar los alin1entos, 
con1o los carniceros, y los rnolares, con sus anchas y 
<lesiguales coronas, cuyos conos entran en las hendi
duras, sirven para aplastar y rnoler los alimentos 
anin1ales y vejetales. Los dientes incisivos se subdi
vi<len en grandes y rnedianos superiores, en peque_ 
fros centrales y en laterales inferiores, y son ocho, 
cuatro en cada 111andibula en la parte media y ante
rior. Su figura, en forn1a de co11o, es cuadrilatera, 
con1primida de d.elante hacia atras; estrecha y grue
sa por la parte libre junta a la encia; es ademas el 
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diente convexo, liso, pulido por delante, c6ncavo y 
un poco mas estrecho htwia atras; ofrece por cada la
do una cara triangular, contigua al diente vecino, y 
separado por la raiz por un cuellecito, que presenta 
por delante y detras un horde parab6lico. La raiz de 
estos dientes es siempre c6nica , puntiaguda , com
primida trasversalmente y algo rayada por ambos la-
dos en su longitud. · 

Su raiz contiene un agujerito, que da pa o a un 
nervio, a una arteria y a una vena. Los dos grandes 
incisivos son sie1npre mas fuertes y n1ayores que los 
medianos, y estos mas queJos inferiores. El eje de los 
cuatro incisivos superiores, clirigido hacia abajo y 
adelante, es un poco m as inclinado que el del diente 
vecino, y el horde esterno redondo por la parte infe
rior, mientras que su borde libre esta cortado hasta 
la cara superior. Los incisivos pequeflos hemos dicho 
que son mas estrechos y menos fuertes que los n1edia
nos, y estos menos anchos que los mayores. 

El horde de los incisivos · inferiores esU1 cortado 
oblicuamente, lo contrario d~ los incisivos de arriba, 
disposicion que, segun Gariot, es proclucida por el ra
ce que ejercen los incisivos superiores sobre la parte 
anterio:r de los de abajo. Su eje es vertical, su raiz 
aguda, larga, deprimida y m as profundas sus rayas 
que los incisivos superiores. 

Los dientfts caninos son cuatro: dos en cada man
dibula, uno a cada lado de los incisivos ; presentan 
un cuerpo c6nico, convexo anteriormente, algo c6n
cavo y desigual posteriormente, y terminando por 
un estremo puntiagudo 6 tuberculoso, que suele ele
varse sobre la linea de los demas dientes. Su raiz es 
simple, pero mas larga y gruesa que la de los in
cisivos; su estremidad es alguna vez separacla por dos 
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ranlas ~ de 1nanera que son dos unidas a una; es con1-

- pri1nida, ra yada por los costados·, y el cuellecito tra
za hacia atrcis y adelante dos curvas bion pronunciadas. 

Los caninos superiores son 1nas largos que todos 
los diontes. Sus raices se elevan hasta la base del hue
so submaxilar. 

Los inferiores son n1as pequeflos y si tuaclos sob re 
nn piano n1as anterior quo sus vecinos. 

Los dientes n1olares son diez en cada n1andibula, 
y ocupan la parte mas posterior de los areas alveola
ros. Su figura es desigual, tuberculosa, y sus raices 
ost(tn n1as 6 n1enos divididas. 

Los n1olares superiores son casi siempre mas fuer
tes que los inferiores. Su eje da vuelta hacia fuera, y 
alguna vez es vortical y dirigida l~acia dentr9. Estos 
diontes se subdividen en pequeflas y grandes muelas. 

Los molares pequef1os, que ocupan la parte late
ral de la boca, son cuatro en cada mandibula , dos 
en cad a la do j unto £1 los caninos. Su figura~ sicndo mas 
prolongados que anchos, es cilinclrica, aplastada de 
delante a atras, n1as ancha por fuera que por dcntro_, 
coronacla por dos tuherculos c6nicos cortos , el uno 
esterno, algo mas grande y n1as saliente que el pe- , 
quefw. Estos tuberculos , n1as marcados en las pe
queflas n1uelas superiores que en las inferiores, dejan 
entre si dos fosetas desiguales. La raiz de las n1uelas 
pequenas es bastante aplastada y rayada de delante 
hacia atras, generalmente es c6nica en las' dos prime
ras superiores y las .cuatro inferiores; pero las dos so
gundas superiores tienen dos raices, que ofrecen, en 
es te ultimo caso, dos aberturas para la con1unicacion 
de los nervios y de los vasos dentarios. El cuello de 
cstos dientes es n1as circular que el de los preceden .. 
tes. Las n1uelas gran~es, mas voluminosas que los 
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demas dientes_, tenninan los arcos dentarios y son do
ce, seis en cada mandibula. Su figura casi cubica, cor
ta, redonda de fuera hacia dentro, es aplastada de 
delante a atras. La parte superior esta coronada por 
cuatro 6 cinco tuberculos ocha vados, que engra11an al 
n1asticar con otros tantos hoyuelos, existentes en la 
muela opuesta ; estos tuberculos estan separados por 
ciertas ranuras pronunciadas. 

Su raiz , rnas corta que la de las n1 uelas pequefias, 
esta dividida por dos, tres, cuatro y einco brazos _, que 
tienen on su estrerno una pequefia abertura por donde 
pasan los nervios y vasos dentarios; estos Lrazos es
titn n1as 6 menos divergentos, rnas 6 men os curvos, 
rnas 6 n1enos largos_, lisos, desiguales; acontece mu
chas veces , que estando separados los raigones , dau 
vuelta y se unen de tal n1odo, que llegan a formar una 
especie de gancho, que es lo que caracteriza los dien
tes atrancados. Su cuello es rnuy pronunciado; las 
tres rnuelas grandes difieren bastante unas de otras, 
y conviene analizarlas separadamente. 

La primera muela grande es la rnas ancha y vo
luminosa <le las tres; su corona, ordinariamente tiene 
cuatro, y C:t vece~ cinco tuberculos, tres esternos y dos 
internos en la ll1andibula superior; su raiz es triple 6 
cuc'tdruple, n1ienhas que es solo doLle en la inferior. 

La segunda muela grande, algo menos volurninosa 
({Ue la prirnera_, esttl en la rnandibula inferior, ornada 
de cuatro tuberculos, separados por una ranura cru
za<la, que en la superior es menos regular, y su todo 
fonna redonda. 

Presenta una raiz con tres brazos 
7 

dos esternos y 
parecidos y uno interno y divergente. 

La tercer~ muela grande, vulgarmente llan1ada la 
·del juicio, es n1uy parecida a la precedente; es no 



-23-
obstantc mas pequm1a, y su eje es ann mas inclina:
do hacia dentro. Su c~wona casi redonda contiene tres 
6 cua tro tuberculos .. 

Su raiz es casi siempre simple, rayada a lo largo, 
corta, c6nica, y suele presentar dos, tres y hasta cua
tro divisiones marcadas, confundidas en parte 6 en su 
totalidad. 

De lo8 dientes de la prhnera denticion. 

Estos dientes, llamados asi para distinguirlos de 
los descritos anteriormente, se encuentran en el in
fante de tres 6 cuatro af1os acabada su denticion, en 
n11mero de veinte, diez en cada mandibula. Difieren 
bastante de los dientes del adulto, y conviene anali
zarlos particularmente; por lo demas su forma y el 
nRo los llama igualmente incisivos, caninos y molares. 
Los y;nolares de arriba son en general maR fuertes qnP 
los de abajo. Los jncisivos y los caninos de lech,e di
fieren poco de lo_s del adulto; pero son mas peqne
iios y de un blanco azulado, y presentan sus raices · 
muy largas, mientraR no son destruidas por las que 
las reemplazan. Las cuatro pri1neras muelas 6 de le
che no tienen la forma que las molares pequeflas que 
debcn reen1plazarlas , y no pueden compararse con 
las muelas grandes, pues difieren bastante en sus 
cualidades. En la mandibula superior, la primera 
muela es may'or que ~1 diente canino , y presenta 
cnatro tuberculos en su corona, tres dentro y dos fuera. 

Su raiz presenta h·es diYisiones, dos reunidas casi, 
y una separada. La seguncla, mas grande, mas redon
da que la prim ora _, tiene cinco tnberculos en su co
rona' que es cilindriea ' y tre:.; divisiones separadas y 
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divergentes. Cerea del cuello n6tase un horde parti-
cular. 

En la mandibula inferior, los dos n1olares son me-
nos volumi-nosos, y presentan ordinariamentc dos cli
visiones muy marcadas lej os de la raiz. El color de 
estos dientes es de un blanco azulado, y los incisivos 
y caninos menos voluminosos que los de la segunda. 
El horde cortante es mas delgado y la corona mas 
abultada y redonda, sobre todo hacia fuera. En cuan
to a su composicion quimica difiere muy· poco de la de 
los adultos; tan solo parecen contener algo meno · 
fosfato de cal que los otros, lo cual es facil de notar 
en el cuadro siguiente, en el qu tenemo .. el cuida
do de esplicar los re -. ultaclos obteniclos por ~Ir. Pepy, 
en sn an;ili·3is de los dientes en general, considerados 
en dos epocas _difer.entes de la vida. 

J Dientes I Raices 
Prime_ros dientes de los infantes. I de los I de los Esmalte. 

adultos. dientes. -

I 
Fosfato de cal. 62 64 58 78 
Carbonato de cal. 6 6 l.t: 6 
Cartilago. 20 20 I 28 0 
Agua y perdida. 12 20 10 t6 

Estructura de Ios diente s. 

Aunqne· los fisiologistas no estan de acuerdo en la 
natn_raleza de las diferentes sustancias ·que componen 
.los dientos, estit fuera de duda que la con1ponen tres 
partes bion distintas, a saber: 1. 0 el esmalte que re
viste su grueso : 2. o una paete dura que forma el 
hueso: 3. o la pulpa dentaria, sustancia gelatino"a 
que llena la ea vi dad. 



El csn1alte de los dicntes os una sustancia espe
cial, particularmcntc en los de la prin11wa denticion, 
SmniLra')paronLe' parecida a la porcolana' y cuyo 
culor varia ~egnn lo3 i ncli\·idno-; y has ta en las calida
llns de lo '"' dientes, clesde el hlanco de leche hasta el 
color 1norono an1ariEent.o. Este esn1alto es liso, pu
lido, sin analogia en la econon1ia, y de tal 1nanera 
dnrahle, qne resisto n Jas cansas cp1e de3truyen or
<1inarian1enle los hnJso.-;. Scgun Br.clarcl , el esmalte 
cubre el cliente do nna capa tnny ospe3a, que, va adel
gazando en el cnello ; sn calitlacl e · fibro"'a , las he
hra..; qnc la forrnan e"' tan fnertomente nnidas unas so
hr0 otra~, y se ligan por una estre rniclad ;1. la su ., tancia 
ebr'trnea de la superficie perpendicularn1ente. El es
nlalte os tlurisitno, capaz de resistir a las n1ej ores li
rnas, y has la <le sacar fuego si se castiga con un 
Inartillo. 

Su espe3or os variable. En algunos indiYiduos el 
cstnalte fon11a gran parte del diente, on otros al con
trario cs 1nuy delgado; es sie1npre mas grueso en los 
tnJJerculos . y tlesigualdades prorninentes , surniso a la 
accion del fuego , rnucho 1nas que la sustancia hueso
sa , (10 la que haJJlarmnos hien pronto. El es1nalte al 
fuego lento llega lrasta fundirse: tan1hien se disuelve 
por n1cdiu <le un t'teido, qued~ndo una n1ateria floja 
y blanquecina, que la hace perclur su for1na. 

He aqui el ancHisis de Borzelius: las cliferentes ma
terias que lo con1ponen son estas: 

Fosfato de cal. . 
Carbonato de cal. 
Fosfato de n1agnesia .. 
i\lmnbrana soda y· cal. 

8:> 3 
8 0 
t 5 
0 10 

5 
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Difiere del analisis de Pepys solamente en que unos 

afirman que el esmalte contiene tejido celular 6 carti
laginoso, y otros que tiene una cantidad netable. El 
esmalte no presenta ningun vaso, ni renace una vez 
destruido. 1Ir. Cuvier opina con Hunter, que el esmal
te es sin la menor duda inorganico. 

Part:e buesosa de Ios dient:es. 

Esta parte constituye la raiz, el cuello y gran par
te del cuerpo. Es menos dura y n1enos quebradiza que 
el esmalte, y presenta una cavidad que ocupa el cen
tra de la corona, y continua en disminucion hasta el 
estremo de la raiz. La materia huesosa es n1uy con1:
pacta; no contiene ningun genero de vas os ni celulas 
medulares. Es la sustancia de un blanco amarillento, 
m as corn pacto que los dem;is huesos, lo cual depende 
de su mayor parte de fosfa to de cal : parece es t11r for
mado sobre todo en el cuerpo del diente de pequeflas 
lenguecitas, adheridas intimamente unas sobre otras 
de tal n1anera, que no hay modo de separarlas; cua
lidades que no pueden distinguirse en la raiz. Su rup
tura presenta un canto sedoso. 

El hueso dentario resiste mucho el aire, y se des
compone si se somete a la accion de un itcido; la su
perficie es rugosa, y el resto un p,t:trenquin1a conl
pacto , denso , sin aspecto fibrosa ni areolar , y cuan
do se espone a la accion del fuego se ennegrece y deja 
un residuo blanco, duro y quebradizo ', que no suelta 
el es1nalte. Someticla al analisis escrupuloso de Ber
celius la sustancia huesosa de los dientes, resulta: 

Fosfato de cal. 
Fluato de cal. 

61 95 
2 -10 
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Fosfato de magnesia .. 
Carbonato de magnesia .. 
So sa y cloruro de sodio. . 
Cartilagos, vasos sanguinous y agua. 

7 05 
5 30 
'l 40 

~8 00 

La pulpa ~entaria so apercibe dol eje del diente, 
un vacio que contiene con un canal estrechisimo, por 
donde penetra la raiz 6 raices cuanclo son muchas. 

Esta cavidad, que ocupa el centro del diente en su 
longitud) estc.1llena en su ostado de vida 6 fresco, de 
una sustancia blanrla grisacea, a la que llama m os pul
pa clentaria, especio do ganglia, segun :Mr. Cloquet,. 
de una sensibilidad esquisita, la cual esta continuada 
por el pediculo Yascular y nervios.o que entra en la 
raiz. Esta pulpa 6 hueso pulposo del drente noes otra 
cosa, sogun los anat6micos, que una papilla de la 
rnernbrana mucosa de la boca, que forman las encias, 
so prolonga en los alveolos, y desde el fondo de estas 
cavidades Qnvia 6 eornunica al hueso cierta gelatina, 
que lo maciza completamente : esta papilla participa 
de rarn usculos nerviosos y vasculares , que parecen 
clistribuirse por la superficie, y ejerce gran infiuencia 
en el desarrollo y nutricion de los dientes. Su escesiva 
sensibilidad la asimila y compara con el laberinto del 
oido; y por la pulp a dentaria es por donde percibi
rnos la variacion de calor y frio: 

Desarrollo de Ios dientes. 

Los dientes no se forman de una masa cartilagino- . 
sa corno los demits huesos del cuerpo humano, estan 
presiclidos por el desarrollo de los 6rganos llamados 
ger rnenes, los cuales son visibles en los primeros me
se::; de la criatura y en los fetos a los dos meses. Es-
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tos g(~rlnenes, segun Boclard, consisten en foliculos 
n1embranosos , situados sobro la encia y on la curya 
del ccntro que for1na el frento de la mandi1Jtlla infe
rior y superior. 

Escepbtanse los caninos, quo presentan su genncn 
por el costado del arco de la encia, pero que alter
minar la m·upcion, quodan alineados con los de1nt't~ 
y los arcos alveolares perfectamente encadonados. La 
vainilla 6 foliculo crece rapidamente tomanclo forma 
oval , y est<.l. cuhierta de un tej ido celular pulposo: 
por una do sus estremidades , que es profunda , se 
une [t un pecliculo vascular y nervioso; por el otro, 
superficial, esta la encia, y presenta en el horde su
perior nn poro u oriflcio imperceptible de coinuni
cacion. 

La cavidad del folicnlo sigue la n1is1na ostc~nsion y 
figura de ·este, el cual esta lleno do un liriuic.lu inco
loro, limpio, pero contione algunas grannlaciones. Sn 
consistencia es 1nucilaginosa, y no obstante no os Yis
cosa. En cierta epoca avanzada, el foliculo so llena du 
una papilla vascular y uerviosa que, vejetando por de
cirlo a si , a ea ha de macizar por en tero , si bieu dej an
do cierta parte de liquiclo por su superficie , que ya 
desaparecienclo a 1nedida que crece la la papilla 6 pnl
pa dentaria. El grueso del foliculo est~1 formado lle 
una men1brana hojosa, y su esterior es blanco, an1a
rillento, fibrosa y estendido sobre la segnnda hoja, 
que es n1uy vascular. La papilla 1nis1na estit culJierta 
de una capa iuterna, que al crecer se desenvuolve. El 
foliculo y la papilla creceu hasta la osificacion, en 
cuya epoca el estremo de la papilla tiene ya la InL·
ma fonna que la corona del diente. Forn1aclo asi el 
get·n1en del diente , pronto se ve desarrollar sobre la 
superficie de la encia una g land,ntita 6 callo hue·-
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soso. En los inci~ivos y caninos solo so advierte 1111 

pnuto , do:-; en las n1nelas poqnoflas y enat.ro (J einco 
pnnlos blanco .. en las n1nolas grandes, indicando as1 
ol n1l.o1ero de tuherculos que Lendri.'tn n1as tarde. Esta 
osificacion en1pieza un poco antes en cacla diente do 
la rnandiLnla inft•rior, y algo dn~pno.-5 las corrospOll
clienLes {t la superior en sus lad os respecti vos. 

La parte dura y osiforn1ada do los diontr~s so pre
senta por lo general al fin del tercer rnes, epoca on 
la cnal aparece el pri1nero, y a los Sf.~is 1neses saleu 
la qnin ta y "LilLima de loch e. 

La t\poca <le salir los dientes por lo regnlar e.., la 
pri1nera, segnnda, cnarta y tercera y qninta, y it vu
cos se osifica la primera , cnarta, seguncla, tercera 
y qninta. El hueso 6 la parte ohCtrnoa cld 1lionte se 
fonna pri1nero, y so le v6 aparecer por cl horde de 
la encia on forrna de un grano do arroz , "ltnico en 
los incbivos y caninos, y 111 ttlti plc en I os clcn1its (l sean 
los rnolares. 

Este grano 6 callo , que v{t presentantlo la forn1a 
de la parte libre dol dionte, es pronto el 1narfil qne 
it poco le cuhre do es1nalte, aun1enta sncesiv<.unente 
su uspcsor, y cubro entoramento la papilla; e~ta lle
ga <t osiflcarso , segnn la opinion de Beclard , por cier
to dcp6;:,ito calc{troo, que viene it igualar la parte 
interior, lo cual os contrario a la opinion de los ana
t6nricos 1noclernos, os to os, que la eburnificacion e · 
nna producciun que ni\ ela y fortalece la parte supPr· 
lieial tlo la pnlpa' y no un tej ido rrue so osifiea a lll()
dicla que so fonua ol rnarfil ; la corona a1unenta, el 
n..:;n1alte cubre h~ suporficio de la coroua, y se estien· 
de hasta el cuollo del cliente. El osn1alte preElenta al 
prinmp1o Iula lijera eapa incornpleta, cornpnesta (lt• 
granulaeioues distintas' q;ne se reunen prontatnenle <'t r 
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una capa rugosa, quebradiza, rayada, y poco a po
co adquiere una estre1nada dureza. He on1itido otras 
varias opiniones que -hay sobre la forn1acion del es
nlalte , por no ser rnas difusa ; 'pero unos creen que el 
es1nalte parecido al n1arfil se nutre y perfecciona por 
la pulpa clentaria, y que las materias que lo consti
tuyen, filtrau y trasudan el hueso; otros, y son los 
rnas, que el esmalte es un licor deposit ado sobre la 
superficie del hueso en el diente tierno; lo cierto es, 
que el hueso del dien te difiere mucho de lo dernas 
del diente. Despues de la formacion del esn1alte, el 
diente continua creciendo por dentro por la fornla
cion de nuevas capas huesosas. Su caviclacl se alarga 
y ensancha, al misrno tien1po que su espesor se con
solida. La raiz se forma poco a poco _, abrazanclo el 
pedicnlo de la pulpa, que n1uy pronto queda encer
_rada corno en rnedio de un tallo c6nico. Cuanuo el 
diento tiene n1uchas raices, la corona se adhiere al 
cuello del misn1o insensiblen1ente por dos, tres, cua
tro 6 cinco lados principales; cuantas rnas son sus 
raices, mas tienue <'t adherirse el diente por ciertos 
lados, y aunque tanrhien se desarrolla por otros, crece 
separadamen te. 

Mecanismo de la erupcion de Ios dientes 
en general. 

I 

A rnedida que los dicn tes se desarrollan sobre su 
callo pnlposo, por la adicion de nuevas capas, que se 
fornran en la superficie interna, este se alarga y el 
ostrcn1o de su corona se separa del fondo del alveolo, 
para ~cercarse it la encia. Pi~onto la eslr8millad supe-. 
rior pngna contra el horde osterno del foliculo v la 

' OJ 

presion lo rornpe y en la eucia se adhier~; opera una 
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ah:;;m'cion que cortando ol foliculo, pern1ite la salida 
del client<~. Cuando la corona tienc un solo punto, solo 
haco una incision, r1ne rl <liente dilata al crecor; pero 
cnando os n1ultiple, impide fonuar"'e tantas incisiones 
cnantos son los tuberculos, y queda entre dichas pun
tas parte de la encia qne acaba por dcstruirse. 

La n1atriz dontaria 6 foliculo n;:ten1branoso, conti
lltla cun cl tejido ue la encia por un canal estrecho; 
y <'t rnedida que el diente se clava, ella uilata su canal, 
q~10 se contrae n1as y rnas, hasta que el diente a pare
cc al horde de la encia. Despnes que el diente ha sali
do, la rnen1Lrana esterna de los foliculos, que ha ce
sadu de cubrir su corona, contin11a desarrullando la 
raiz que estit unida it las paredes del al veolo, form an
do lo que se llarna perios tio , que ·no es n1as que la 
prulongaeion de la eneia, forn1ando un nivel unido al 
cncllo de to dos los dien tes. -

La salida de los dientes tiene lugar en dos 6 tres 
epuca"' principales de la vida. 

La prirnera erupcion tiene lugar en la infancia, y 
son en n1unero ue veinte dientes, llan1ada prirnera 
denticion. 

La segunda erupeion 6 denticion produce veinti
ocho dientes: Yeinte que romnplazan it lus prirneros, y 
ocho que ocupan el rango de rnuelas pequefras, y por 
1lltirno las muelas del juieio. 

Estas diversas ernpciunos dentarias 'presentan algu
nos fcn6menos notables qne no cleben ornitirse, y que _ 
los osplicare en otro capitnlo, pues ahora no conviene 
<listraer ni retardar lo coneerniente a la organizaeion 
dentaria y a las diversas anomalias que dehen cono
eerse rcspecto al n11n1cro, posicion y consistencia de 
los di en tes. 

Los nervios de los dientes vienen del quinto par 
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6 sea del trijemino. Los dienles de arriba rcciben los 
snyos de la segunrla ran1a (rnaxilar superior) : este 
ncwvio, corno es saLido, antes de entrar en el canal 
suborbitario _, tie ne dos rmnas llarnadas dentarios pos
·teriores. El prin1ero, 6 sea el interno, produce un file
to, · que introduciendose en un canal de la pared del 
seno rnaxilar, vit a con1nnicar con el dentario, y pcrfo
ra con otros la sustaucia del hne:;o, pasando {t las rai
ces de los tres 6 cnatnf tnolares ultimos. El dentario 
posterior estrrno so distribuye {t veco" en estas raicQs 
clespnes de atravesar ~u~ alYeolos. Este rnismo nervio 
rnaxilar superior, despues de haber atravesado el con
ducto suborbitario, vuelve t't su orificio esterno ol ner
vio dontario anterior, que despues de atravesar por 
una ranura delrnis1no 1naxilar, y con1unicar con una 
rarna del dontario posterior, se estinnde por los pri
nwros n1olares, los caninos y los incisiYos. Los dien
tes de ahajo ostan anin1ados por cl rnaxilar inferior, 
tercera rmna del trijerniuo. 

Despnes de repartir rnuchos nervios itlos nru"culos 
vecinos y <'t la lengna, esta rarna penotra en el con
ducto de la n1anclibnla inferjor y diontes. Por encin1a 
de h prinwra rn nela peqneila de clicho hueso, pa:;a 
h:'tcia fuera para e:;tenclerse por el labio inferior. La;;; 
artorias d<\ los dientes qno funcionan son los nervios. 
Las de arriba Yienen do las arterias alveolaros snhor
Litarias, y las de abajo de la 1naxilar intcrna; por tanto 
(~llas tionen su origen en la car6tida estcrna. 

En la n1anuibnla inferior se divide la arteria en 
tros ra1na~: una -pro.· i n1a al borcle inferior del hueso, 
y paroce ser el vaso nntritivo; los que le nnen a los 
foliculos de la prilnera y segnncla dentaria. 

Las venas fie los dien tes siguen la direccion do las 
arterias. · 
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La de abajo solamente tiene su conducto particu

lar por encin1a de la arteria. En cuanto a l·ts anoma
lias que se observan en los dientes de las personas, 
son 1nuchas v variadas. 

tl 

Variedades y niuneros. 

Las circunstancias, 6 el desarrollo de la naturaleza 
que cuenta diez y seis dientes en calla Inandibnla, son 
n1uv raras: es ,muy frecuente hallar C::)te nt:unero in
co·n;pleto: hay alg~~nos individuos, especiahnente las 
mujeres, que no llegan it tener sus dientes del juicio. 
Otras veces se hallan un 1nolilr 6 un incisivo de mas; 
lo cual es hien raro. 

Va1·ieclades de forma" 

Algunas veces se encuentran dientes incisivos su
periores encorvados hucia arriba, en forma de bayo
neta. 

Variedctdes de posicion. 

Los anale::; de la med.icina nos presentan. ejemplos 
notables. Se han visto· dientes atravosados en el alveo
lo; otros que han horadado la b6veda palatina. 

En otras circunstancias los dientes se han desarro- -' 
llado en el espesor del hueso maxilar , .en el paladar y 
hasta en la faringe. Albinus) de dos dientes estren1a
ua1nente largos y grandes, que estaban cerrados den
tro del espesor de la ap6fisis nasal de los huesos maxi
lare~ superiores, y cuyo cuerpo estaba vuelto hacb~ 
arriba y las raices haeia abajo. El gabinete anat6mi
co de la facultad de 1Iedicina de Paris posee un caso 
muy parecido. Este caso, verdaderamente curioso y 

6 
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unrco, que :Jlr. ~Iarjolin ha presentado y consiste en 
dos incisivos escedentes, que aferrados en el espesor 
del hueso subn1axilar, sn cuerpo estaba retorcido luicia 
arriba y la raiz de la incisiva grande derecha pre
sen ta la forma de una ba yone ta. 

illr. Dents, dentista del rey de Holanda, envi6 de 
A1nsterclan1,' entre otras anomalias, una mandibnla sn
perior, en la quo la incisi va gran de dol lado derecho 
esta dirigida hiwia las fosas nasales. 

Variedades de estructu?~a y de consistencia,. 

Los dientes considoraclos en staclo de salud tir.
nen una fuerza y una dureza superioros a todos los 
huesos del cuerpo. Contribuye cada cli'ente en par
ticular it la masticacion, pero de 1nodos cliferentes e 
indispensables para poclor hacer bien la digestion y 
para el mejor adorno del sen1blante. 

Sabido es que el ho1nbre ostenta la dontadura me
jar dispuesta y mas elegante que los d01nas seres de 
la tiorra. 

Mecanismo de la erupcion de Ios dientes 
de la primera denticion. 

Aunque la criatura it sn nacin1iento, 6 algnnos 
rnesos despuos, no pru:-,Dnta diento alguno, su fornw.
cion ha comenzaclo no obstante largo tion1po antcs. 
Los g6rn1ene;; ex is ten ya en ol fe to it los do·s 1noses de 
su_ concopcion; on1piezan it osiHcarse [t cnatro n1eses 
y modio, 6 sea it n1ediados de la gestae ion; los pri
meros diontos quo se osiflcan son los incisivos inf~
riores, despues los suporioro-s, siguiendo los caninos 
y los molaros por el 6rden do sn ern1)cion. 
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Bn la epoca del nacin1icnto, aunquo los dientes 

est6n dcsarrollados, se hallan dentro de sus alveolos. 
Es 1nny raro que en dicha epoca hayan salido uno 6 
dos dicntos. Lo regular os que la donticion presente 
sus scflalos esteriores en cl sex.to 6 noveno 1nes de la 
criatura. 

Rasta cl cuarto mes de naciuo, las mandibulas y 
cl tcjido con1pacto quo las cubre, no presentan nin
gnn cttnlbio, pero it n1cdida que la organizacion pro
gresa, las Inanuibulas t01uan euerpo, las ea vidades de 
los alveolos S8 prolongan, los relieves huesosos que 
los constituyen, se esticnden y se elevan a propor
cion, cl diente aclquiere nuevas di1nensioncs, y pron
to, no puclienuo resistir la presion del alveolo, se 
eleva, dilata y ro1npe la porcion alveolar de la n1ein
Lrana, el tejido pulposo que constituye la cncia y la 
n1mnbrana 1nucosa que la cubre. En esta epoca se di
ce vulgarn1ente qne el ni110 ha echado los dientes; 
esprosion impropia, que solo prueba la crupcion. Es
ta perforacion se yerifica con dificultad , porque la clo
ble capa que cubro la encia, se dis1ninuye y adelgaza 
a n1cdida quo el diente la va compriiniendo al ele
varse. 

Ya nacida la corona del diente , la incision de la 
encia Vtt forn1ando un horde muy delicaclo, que it me
dida que se dilata, se cifw al cuello del diente, que 
a timnpo que lo guarnecc, le clit soliclez y helleza. La 
epoca en que el infante tiene la pritnera erupcion os 
n1uy variada. Hay criaturas que al nacer ticnon ya un 
diente 6 dos, pero tan1bien las hay n1ny tardias: yo 
puedo atestiguar de un caso en que un nif10 de siete 
af1os, al que no lwbian adn salido los incisivos infe
rioros, tenia e::;pacio para tres incisivos, pero el al
veolo suma1nente bajo y muy estrecho. La erupcion 
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de ios pr!meros dientes es gradual, y generaimente 
salen de dos en dos y por intervalos mas 6 menos 

largos. 
Los dos incisivos centrales inferiores saleh los pri

n1eros; dos n1eses despues aproximada1nente salen 
los incisivos superiores; los incisivos laterales infe-

, riores y los 1nedianos superiores vienen tt los otros dos 
meses. Algunos meses despues aparece el canino de 
abajo, y poco despues el de arriba. Acontoce alguna 
vez que el canino no aparece sino despues de los pri
meros 1nolares , y en este caso los dos caninos apa
recen a un tiempo. A los dos afios y rnedio , 6 tres y 
medio pr6xin1an1ente, salen los segundos molares: la 
primera denticion esta acabada segun la rogla general. 

Tenninar6 consignando que la prin1era denticion 
se verifica por el 6rden siguiente y por las epocas aqui 
indicadas. 

Los cuatro incisivos centrales e inferiores apare--
cen del 5. 0 al 10 mes. 

Los cuatro incisivos laterales, del 9 al 16. 
Los cuatro caninos, del 14 al 23. 
Los cuatro primeros 1nolares, del 20 al 31. 
Los cuatro i1ltin1os molares, del 27 al 40. 

He aqui la inanera do desarrollarse la pri1nera den~ 
ticion y los periodos en que aparecen segun regla 
general. 

Oinco meses de h~t ervalo. 

Do 5. . . . . . . . a . . . . . . . 10. s·: 
s·~ ~,; 
~s ~~ 
~ ~ ,_.Ul 

~~ 0~ 

?"" §" De 9 Jl 10, 1 n1es; do 5 tt 1 () , 11 n1oses. . ~ 
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De Lit it 16, 2 rneses; de 9 it 23, 14 n1eses. 

De Ut. ( 93 5' 00 •... d ..•....... ·"' - · -~""~ 

De 20 i1 23, 3 meses; de '14 it 31, L 7 mcses. 

De 27 it 31 , it .rneses; de 20 it 0, ~0 n1eses. 

Do 21 . . . . . . . . . . {t • . . • • . • • • • 40. 

CD-P 
o-sc::> 
<Ul 
~CD ,_.Ul 
?g. 

lecanismo de la segunda erupcion de Ios 
dient.es que reemplazan a Ios primeros. 

La segunda denLicion produce en ias n1andibulas 
trcinta y dos dicntes pern1anentes, en lugar de los 
vein to prirn8ros 6 de leche que ea en~ y los doce res
tantes son entoran1ente nt1evos. 

Los dientes de la segunda denticion, dice ~fr. J. 
Cloqnet , tienen ya sus g(~nnenes visibles en los fetos 
de trcs 6 cuatro rnesos de concepcion; est<'tu situados 
dctras <le los foliculos do la prin1era denticion para 
rcernplazarla, y rnas atrits, en el espesor de la mandi~ 
hula, ara las otras. 

Los gern1enes de las diferentes denticioncs estan 
ccrrados en la n1isn1a cavidad d.e las n1andibulas antes 
de la forn1acion de los aJyeolos y <le sus tabiques, pues 
los tabiques do los alveolos, ante2- rnemLranosos /He ... 
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o;an tt osificarse y entonces se forman las celulas hue· 
b ' 
sosas, distintas por cada 6rden de foliculos) los cuales 
se hallan asi contenidos en las cavidades separadas. 
Los vasos dentarios alimentan asin1isn1o los dos 6rcle
nes de foliculos. 

El Doctor Rousseau, gran anatomista, cree con 
1Ir. J. Cloquet , en la exis tencia de estos foliculos. 

Los g6nnenes de la segunda den ticion, con1o los 
de la prin1era, se adhieren a las encias por medio de 
una prolongacion llena 6 canalizada, que es nada n1e
nos que el canal dentario 6 el apendice de la rnembra
na del foliculo. 

Este canal, para llegar a la encia, pasa por una pe
quefla abertura que se halla en el hueso maxilar, de
tras de cada diente de leche, sobre la parte posterior 
del borde alveolar; estos agujeritos son rnuy visibles 
en elnivel de los dientes incisivos y los caninos. 

A medida que los dientes de la soguncla denticion 
adquieren rnayores proporciones, los dientes de lache 
vacilan, y acaban por aflojarso -y caerse naturalmente 
por faltarles las raices. Si se las arrancan al empezar 
su vacilacion, aun conservan parte de la raiz. Cuando 
se observa con atencion la causa de estos fen6n1enos, 
resulta lo siguiente: 

Los dientes de la segunda denticion estc.in coloca· 
dos debajo y detras de los alveolos de los .de la prime
ra dcnticion. 

Al crecer in1pelose la parte posterior de los alveo
los de los dientes de leche: esta presion dospues vu 
auelgazanclo hasta cortar 6 romper el huoso 6 rn n1bra
na huesosa. Los dientes que persisten, se introducen 
poco a poco en lo" al veolos de los dien tes de leche 
por clicha ruptura, y n1uy pronto detorn1ina la atrofia 
de sus vasos y la absorcion de sus raices. 
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La absorcion de la membrana hnesosa alveolar y 

de la raiz de los dientes caducos y caidos, no · pareco 
estar bien determinada por la simple presion ej ercida 
por los dientes de la segunda ernpcion. 

La mayor parte de los anatomistas admiten con 
Bourdet, Laforque y otros, que esta absorcion se ope
ra por un 6rgano esencialmente vascular, especie de 
a para to absorbonte, que clestruye cl centro de la coro
na de los dientes de la prirnera ornpcion. Este foli
culo viene a ser una vema carnosa 6 membrana vas
cular rojiza, la cual :se encuentra situada entre los 
dientcs que persisten y la raiz de los t01nporales, de 
n1ancra que impicle el contacto inmecliato. 

He aqui c6mo se vcrifica la erupcion do los dien
tes que persisten. A los siete ailos aparcco la prin1era 
muela grande en la parte mas retirada do la mandi
bula. 

Los dientes de lochc cmpiezan a vaci}ar al mismo 
ti01npo, y generalrneute a caer de los seis a ocho 
afws por el 6rden de 'su erupcion. 

Los incisivos y los caninos son ree:rJ?.plazados en la 
mandibula inferior y superior, por dientes 1nuy pa
rociclos {t los anteriores. Los dos molarc"' caen y son 
rcemplazados por las dos muelas peqneflas. 

A la edad do once a trece afios nace una segund.a 
n1ncla en cada laclo detr(tS de las prirneras, {t los ca
torce aflos la segunda 1nuela grande, y r1necla la boca 
guarnccicla de veintiocho clientes. 

El cnaclro siguiente nos presenLa (t primera vista 
las di versas epocas en que sal en los dicn tes de la se
gnnda erupcion. 

Los cuatro prilncros molares y los incisiYos cen
tr~los snperiores , de 6 t't 8 af1os. 

Los jncisivos contrales superioros, do 7 t't U aflo~ · 
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Los cuatro laterales, de 8 {t 10 anos. 
Los cuatro primeros rnolares, de 0 it t 1 aflos. 
Los cua tro caninos , de t 0 r.t 12 aflos. 
Las cuatro segundas muelas pequeflas, de 11 {t 13 

afios. 
Las cuatro segundas muelas grandes, de t 2 a 14 

an os. 
No puede afirrnarse por esto que de los doce it los 

catorce afios la denticion est(t perfectamente cabal, 
pues de los diez y ocho r.i los treinta anos, y ann n1as 
tarde, acontece el brote de las cuatro rnuelas ulti .... 
n1as, lla1naclas del juicio. 

Esta clase de dientes es regnlar que salgan a lo' 
veintitres 6 veinticinco aflos , pues son n1as incier
tas que las dernas. Sucede it n1enudo, que las nlue
las del juicio no salen de la mandibula ( especiahnente 
en las hembras), ya sea por el n1enos desarrollo del 
hueso n1axilar , que es n1a yor en el ho1nhre , ya tam
bien por algun vicio de posicion. Estas muelas tienen 
una forma bastante irregular, presentando a las ve
ces dos 6 tres raices paralelas mas 6 rnenos separa
das, y solo descubren r.i medias el cuerpo. Unas ve
ces salon rnezclaclas 6 por n1edio de las demas ; otras 
salen fuera de 6rden y lugar. 

V arias Yeces sal en pequeila"' ; otras de figuras ca
prichosas y raras, otras muy grandes. ~Ir. Dumontier 
nos ha facilitado una manclibula superior de la escue
la de anatomia de Paris, que presentaba dos n1uelas 
del j uic.io , una sob re otra. 

El Dr. Fosse nos ha facili tado 'una de esas n1uelas 
tardias; cuyo cnerpo conteuia dos, nna sobre otra, 
y 'unidas r.'t una raiz pequefla: n1:1s, adelante continua
rem os es tas irreg!llaridacles. , 

El anMisis prececlente nos d~t el resultado de cin-
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tmon ta y dos gennmws, vuinto para la prhnera deu
tidon y trointa y dps para la segunua. 

Cuando se opera la prirnera den ticion, los arcos 
alveolarcs e~tim poco desarrollados, y los dientcs de 
leche se enlazan unos con otros; pero las ran1as de 
las n1anclibulas contin11an crecicndo, y los prin1eros 
llicntos suelen estar algo soparaclos, hasta que allle
gar la segunda denticion , ticne la rnandibula el des
arrollo 11ecesario para la segunda crupcion. 

Cuarulo los rna.·ilarcs han adqniridu toda su an
chura y longitud corno los dicntos incisivos pern1a
nouto.s , son anchos, fucrzan a los caninos t't salir en 
un lugar anterior line no os el suyo. 

~Ias tarde las rmnas 6 brazos de las rnandihula~ 
contin1mn creciendo, y las dos rntwlas poqnoflas sou 
n1as din1inutas que las quo las reemplazan, y asi se 
corn pen:::;a, y la den ticion se ordena con rcgularidad 
sohre lus arcos alvcolaros. 

A n1eclida que lus dientes se elevan, las rnandibu
las se se par an una de otra v la cara so· uilata en sen ti
do vertical. Las rarnas del h;1eso rnaxilar so enderezan, 
el itngulo rosulta rnas salien te , la redondez rnaxilar se 
Ueprirne despues do ~alir y crecer la 1l1UOla dol juicio. 

Cuanuo todos los diente:::; han saliuo, los uos arcos 
alveolaro~ unidos presentan una figura parab6lica. El 
arco superior es mas ancho que cl inferior, y le do
n1ina por igual cuando esUln unidas las mandibulas. El 
bordc lib re de los arcos den t~rios o:::;terionnente est<i 
cornbado, algo n1as piano por delante a causa de los 
iucisi vo::, ; hiLCia a trits presen ta corno do:::; lidJios por la 
redondez y anchura do )os molares y disposicion de 
sus tuberculos. Dichos litbios tienen el lado esteruo 
superior mas cortante que cl lado interno, y en la 
manuibula inferior se observa lo contrario. 

7 
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Los unicos cambios dignos de mencion que espe

rimentan los dientes acabada la segunda erupcion, son 
la osificacion de la pulpa 6 papilla que los rellena, y 
que al osificarse aprieta 6 cstrecha el diente, y el hun
dimiento lij ero de la ranura de su corona. 

Los dientes, despues de usarse mas 6 menos y su
frir algunos accidentes 6 alteracionos, caen muchos 
antes de su vejez. Los vasos y los nervios acaban por 
atrofiarse _, y la abertura del canal dentario por obs
truirse; entonces los dientes quedan en los alveolos 
como cuerpos estraflos. Los lados de los alveolos se 
estrechan lTias y mas contra las raices' y poco it poco 
espulsan los dientes. Ya caidos todos los dientes, la 
mandibula inferior, no encontrando obstiwulo, se reu
ne a la superior elev~tndose y avanzando, de manera 
quo la cara resulta mas corta y la bar La saliente, for-
mando una fisonomia algo rara. · 

El horde alveolar, desprovisto de dientes, sufre 
por la n1asticacion algunas n1udanzas notables. El fon
do de las. cavidades, que llenaban los dientes, acaba 
por obstruirse; los dos lados se unen, los alveolos 
desaparecen, y la superficie de la encfa presenta sola
menLe un horde aplastado. Las encias adquioren dure
za y acaban por suplir a la dentadura, aunque con cli
ficultad; pues los dientes son los primeros agentes de 
la masticacion. 

Del Jnecanismo de la pri~nera y segunda 
dent,icion y medios que deben emplear para 

evit,ar Ios accident,es que pueden · 
sobrevenir. 

11 uchos son los acciden tes que sobrevienen en la 
prim era denticion; y puede afirmarse, que desde que 
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se forma la primera pulpa dentaria, hasta terminar la 
segnnda denticion, la naturaleza esta en continua lu
cha. La denticion, no obstante, no es una enfermedad; 
aunqne algunas :veces produce afecciones morbosas y 
la osificacion en la criatura, las rnas veces peligrosa. 

Durante los dos 6 tres primerDs afios , la lncha os . 
penosa; y los fen6menos raros se presentan ft medida 
quo los dientes salen con mas 6 n1enos dificultad de 
los alveolos. La denticion es siempre facil" si los ni
ilos gozan mucha salud y robustez , y tienen buena 
constitucion; de lo contrario la denticion es traba
jw·a, produce mil accidentes y hasta espone la vida 
del ni:no. 

Los sintomas de las enfermedades que padecen las 
criaturas en los primeros afios, delatan a la boca 
como origen de casi todas ellas; tales son la saliva
cion 6 ptialismo, la hinchazon inflamatoria, los absce
sos 6 ciertas inflamacioncs de la membrana interna de 
la hoca, y otras qnc pneden considerarse como simpa
ticas y dimanan de su influencia. Tales son los v6mi
tos, diarrea, convulsiones y mnchas erupciones cuta
noas, etc., etc. Despues de estas esplicaciones· debemos 
considerar la gravedad de la denticion, segnn la im
portancia de sus accidentes y consecuencias. La salida 
de los primeros dientes se anuncia regularmente por 
nn poco de calor en la oncia, por una salivacion abun
dante, por una irritacion algo dolorosa, que obliga al 
nifio a llevar continuatnente su mano a la boca y cuan
to con ell a coj e. 

El horde circular de las encias se allana, y sienten 
~ en las narices una comezon, que los hace estornudar 

frecuentemente. . · 
Sobrevienen tambien deposiciones mucosas y hlan

quecinas mas 6 men os abundantes, aumento de sali ... 
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va abundancia en la secrecion de la orina; los movi-

' n1iontos del niflo son brnscos, y den1uostra con ollos 
la impaciencia llorando fitcihnente. Tiene suefio agi
taclo y suele dispertar do repente, gritando y qnejim
close lastirnosamentc. 

La parte de la oncia cercana it la glandnlita quo 
precede al diente, se hinc~a) enroj ece, se alisa y di
lata, y por fin, blanqnea cuando vit el dienta a pre-
sentar su corona. ' 

Esta espocie de entumecirniento, que es parcial, 
otras veces se estiende por tocla la manclibnla, segun 
cl numero de dientes que van a salir (t un n1is1no 
tien1po. La men or presion ej ercicla en la encia del 
niflo, le hace esperi1nentar una sensacion dolorosa; el 
diente en este caso no tanla en aparecer' y clesclo esta 
aparicion caltna cl sufrimiento. , 

Has ta a qui to do pasa se gun ol 6rdon natural , pero 
estos sintomas que no son alar1nantos, cmnbian cnan
do la denticion es clificil. De los cuatro it los ocho 
1neses co1nionzan los accidentes r1ue debon acmnpa
fiar: se alteran las cligestiones; el nifw se pone grn
fwn o irascible; la susceptibilidad norviosa se aurnon
La; la lee he la clevuelve con facilidad; so 1nanifiesta 
nna cliarrea serosa, arnarillenta 6 verdosa; ataca una 
con~tipacion pertinaz; la saliva abnndante, las encias 
con una .estremada sensibilidad y entun1oscencia; obs-
1.ruccion en.las par6tidas y las glitndulas sali-raros in
fartadas, y alguna vez paritlisis en los n1imnbro' infe
riores; tambien sufron movimientos convnlsivos en 
1nuchas partes del cuorpo : sinton1as simnpre cnojo
sos, y qne denotanla rigidez irritanto que sufrcu las 
fibras nerviosas del periostio y de las encias. 

A los padecirnientos mnunerados acornpaflan: la 
fiebre, la agitacion, el continua gen1ir, pasmo, <leliri~), 
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ctc., y si no se aplica pronto remedio, os raro qne no 
8ohrevenga la rnuerte despues de una serie de fen6-
Incnos alarn1antos. 

Vmnos, pnes·, ·(l osplicar una porcion de estos acci
dcntes, y aunque su tratan1iento corre"'ponde a la n1e
di~ina pritctica, indicarmnus de una mancra suscinta 
la conducta y precauciones que debmnos ton1ar cu 
tales cas os, 

De la salivacion 6 ptialismo. 

La salivacion, que vicne en prirner lugar en las 
afL'Cciones de la prilncra denticion, lejos de ser un 
:-;inton1a que de1Ja in1pmlirso 0 re::;olver . .;;e, debe fa
von~cersc, por ser nn alivio natural y salndable por 
nfecto ue la inilarnacion que ol niiio es '"'rin1onta; y 
~i la salivacion llega a sor dailosa, no es ciertarneuto 
por su duracion 6 intensidafl. COlllO tiende a facilitar 
1a, f1exibiliclad y dilataeiou del tej iclu de las encias, y {t 

n1itigar el dolor y la inflan1acion, conviune quo conti
nt'te, y hasta escitarla si se paraliza por una causa cual
fluiera, pues desde el instante que cosa, el nif1o·sufro 
1nncho n1as, y hasta se le infartan las glitndulas sub
lllaxilares. Es, pucs, conveniente hacer suaves fric
ciones so]Jre las oncias do la criatnra cuando 'anmonta 
su dolor, y a las veces so consigue que el pacien te se 
ealnw , cese do ll9rar y le mitiguc la cumezon que 
si on te en las encias. Las friccionos de) ben hacerse con 
d n1ucilago dclrnalvavisco 6 do gmna ar<'thiga endnl
zada con 1uiol, 6 conjarabe refrijeranto, frotapuo las 
<)ncias con el dedo, con un pincelitu de un palo do 
IIHtlva visco 6 con un lienzo liado hurnededllo con 

. ' 
1niel. Los rnisrnos efectos proclucen los higns hlanco. 
azn~arado:-:; hervidos c:ou leclw, 6 clesloillo cun el dod1 1 



-~6-
rrue dehe unciar la parte dolorida. Si las fricciones en 
las encias son convenientes y saludables, no puecle do
cirse lo misrno de la presion que algunas personas sue
len ejercer, con la ayuda de objetos duros y brufiidos, 
para ayudar la salida de los dientes, por la idea err()
nea cle que estos huesos tiernos al hrotar cortan meca
nicamente las encias; y de ahi el uso inconsiderado do 
los rollitos, porcelanas y otros objetos duros, que los 
nifios mascan 2ara reblandecerlos; modi os in1ltilos, 
que no dan otro resultado mas que cl de lastimarse 
las criaturas. Los rollitos de marfil y las porcelana~, 
lej os de ablandar la encia, la irritan y forman callo 
por el continuo frote, y sobre no aliviar los acciclentes 
que so deben combatir, los aumenta de nn rnodo har-
1o sensible, las encias quedan muy irritadas, cl sis
tema nerviQ?O participa del mal local , y se compli
can las enfermedacles tan comunes en esta epoca, en 
que cl nifio es tan delicado y tan dificil de SOl11eter a 
uingun trafamiento. 

Como qniera que n n1eclida que la rlenticiou avan
za, ol nino por la con1ezon que lo molesta dcsea m or
der alguna cosa, en vez de los objetos dnros mencio
nados' puede dilrsele una corteza de pan' una raiz de 
malvavisco hervido, un pedacito de regaJicia onvuel
to con lienzo y que se haga horvir con cebada y n1iel 
arornatizada con agua de azahar , aceite do almendras 

· clulces 6 cnalquier otra sustancia, que reblandecienclo 
y rnacizando , las encias, disminuyan la irritacion, y 
no las endtirezcan ni lastimen. Tambien se entretieno 
la salivacion teniendo al niflQ abrigado y humedecien
dole la hoca con. algnn cocimiento mncilaginoso; ad e
r nits so rociaran los lados de la boca con aO'ua de n1al-, 0 

vavisco .. Mr. Ballet acons~ja para este caso, qne los 
nir1os uscn, desde su nacimiento hasta los cuatro 6 
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cinco atros, rnangas preparadas. Estas rnangas unid.a 
por una tira de la misma tela, que cruza la espalda, 
vienen <t ~l~etarse por delaute. Hen1os esperirnentado 
los buenos efectos de estas rnangas, que favorocen la 
traspiracion de las pa~·tos que cubren. Esto rnedio de 
lleri racion es prohado para quitar la infartacion de las 
gh'tndulas salivares, y con el rnisn1o objeto so recetan 
los bafws calien tes. 

De la hinchazon inflamat,oria y dolores • 
en las encias. 

El tojido de la encia en esta epoca de la denticion, 
os riO'ido seco lucioute color de violeta 6 roio fuer-

~ b ' ' ) J 

Le, y n1uy. sensible it todo contacto. Esta hinchazon vit 
acon1panada de rosetas·cn las rnejillas, de cnturneci
-rnieuto en el sernblante, de un calor ardiente en las 
rnej illas y de una sed ansiosa. El niflo vi ve en un 
eslado do abatirniento y sofwlencia, interrurnpida por 

'cl sobresalto; los rno-vimientos de agitacion y ayes re-
petidos que provieneri de la fiebro que os continua 6 
intennilente, lUunase fiebre de denticion. 

Aunque esta flogosis do la encia no puode consi
derarse con1o una enfm~nredad local) .no es rnenos 
cierto que los 6rganos digestivos se resicnten; pron
to la salud se altera visiblemonto, y si no se aplican 
ren1edios eficaces y prontos, el nifro puede correr 
peligro; y por la gran sinrpatia que existe en todos 
los 6rgauos, lo que algunCJK lioras antes ora solo una 
afeccion local , puede· ser rnas tarde una enfenneda<l 
difieil ue curar. 

Couviene ruucho que el nifro tome tisanas dulces y 
refrigerantes, y hasta que la nrauro 6 an1a refresque 
tanrbien. - · 
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Si ostos n1cdios fuoson insnficiontos para ontonar' 

el viontro, dobe recurrirso {t las lavativas y bebidas 
laxantos, corno el agua rnelac.la, suero, la c.lococciou de 
las cirnclas-pasas; convione insistir en los sudorificos 
que puoden disrninuir la congestion cerebral y ovitar 
las conYulsiones y el adorrnecimiento 6 letargo. Los 
bafws 6 podiluvios sirnplos 6 compuestos, las cata
plasmas en1olientes 6 algo escitantes colocadas il lo;:; 
estre1nos inferiores, y sobre toclo, la aplicacion de dos 
6 tres sanguij uelas detrits uo las orejas _, segun la edatl 
uel nifro , son los re1nedios iuclicados para estas cir
cunstancias. Si a pesar de todo la hinclrazon de la encia 
no cede, si cl clolor no cahna, y el borde continua rojo 
y rigido, de talri1oclo que pareco trasparentarse la co
rona del diento, es urgenLe la incision. Genoralmente, 
clespuos de hocha la incision, desapareco el clolor y la 
flogosis. Esta operacion debe practicarse solo en llSte 

caso y con escrupuloso esmero, cuidando sobre mane
ra de no ahrir la ci1psula clentaria antes que el diente 
se hallo en su verdadero estado de osificacion. Dicha 
capsula es inutil en los incisivos, pero esencial en los 
rnolaros, en que los tuberculos y el vol1unen de su cu~ 
rona oponen n1as resistoncia al tejido do las encias, 
donde la abertura os prin1itivaJ.11ento rpas estrecha. 
Cuando el diente esttt a punto de cortar la encia y em~ 
puja hasta seflalarse por el punto blanco, la operaciou 

' es favorable y facil, pues ol diente nJisrno ayuda a se~ 
parar la carnosi'dad y sef1ala el punto de la incisiun. 

Esta operacion se haec con una lanceta pequefra, 
algo curva lu:1eia la punta y fija por un gonce it un espi
gon de acero n1ontado en un mango con1un, 6 con Llll 

ganchito plano y cortante por arnbos .lad os. 
Hacienda sujetar~ la cabeza del nifro, so le abro la 

boca con la rnano izquierda, y con la derecha se intro· 
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ducc el prhner insLrun1euto outre la 1ncjilla y la encia, 
se dobla horizontahncnte hitcia el lado csterno del ul
tin1o, se le haec describir un sen1icirculo levau tan do 
la epi<lcnnis de la cncia, (1ue pueda ili1pedir la sali<la 
del cliente. 

El gauchito piano quo hcn1os indicado, debe estar 
construido de manera (1ne no pueda lastin1ar .la Loea, 
y sirve iguahnen te para le van tar la, incision, in1pri-
1nien<lo un n1ovimicnto desde atras a dclanLe. 

Esta 1nanera de operar es preferible a una incisiou 
sicn1pre doloro~a, y que rnuchas Yeces es fuerza re
petir. Van1os c.'t inclicar los principales· calmantcs que 
<leben cn1plearse para co1nbatir los acci<lentes que pro
vienen <le la prin1era,denticion. 

Convulsiones.-Durante la erupcion <le los pri
n1eros <lientes, algunos infantes estan dmnina<los por 
un pas1no continua, precedido por una irri tacion ge
neral de ostrcmecin1ionto y sobresalto en los nervios; 
el dolor so hace intenso, mas intenso, y lo acrecieu
tan lij eras convulsion~s, que en los nif1os irritaLll's 
suelen repetirse con mas frecuencia prolonaarse v scr ) b ., 

al fin tan violentas, que poligre la vida. Los nifws m as 
espucstos a estas afecciones son aquellos que provie
nen <le padres enfermizos, clebiles y de constituciou 
delicada. Ta1nLien afectan las convulsioues nerviosas 
a los nii1os robustos, fuerteB, colorados, vigorosos , y 
en muchos casos se ceban durante la erupcion de las 
n1uelas grandes. Son n1as 6 n1enos intensas: hay ve
ces que no pasan de los n1usculos 'de los ojos y de la 
cara; otras que se estiendcn it los rnim11Lros superio
res, y rara vez invaden las inferiores : Las eonvulsio
nes son lij eras en algunos casos, y el nif1o recoLra al 
punLo sus facultades; e11 otros se prolongan por largos 
pDrioclos. El tratanlieiltO de las convulsioues que ui-

8 
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hlanan de la denticion, difiore rnuy poco do ias CQll"' 

vulsiones esenciales, y debe procederse segun el esta
do y naturaleza de los niflos: generalmente terminan 
cuando concluye la erupcion; n1ientras esta se vorifi
ca, con vie ne ten er al pacien te en paraj e ven tilado; se 
le introduce en la boca una poca sal, se le aplicara a 
la cara y frente un paflo con agua fresca, y se le nle
teran las man os y pies on agua calien te sina pisiUa
da lijoramente. Cuando se adviertan sintornas de fie
bre 6 pletora, convendra la aplicacio-n de unas san
guij uelas detras de las orej as 6 en los angulos de las 
mandibulas. Tambien se recomienda n1ucho los anti
espasrn6dicos, como la flor de naranj o, el alcanfor, el 
opio, etc., que producen n1uy buenos efectos en los 
niflos debiles. 

En cuanto al uso, harto frecuente, que se hace de 
los collares de ambar, de gran os de peonia, de raiz de 
valeriana, cabezas de vibora, etc., quo la ignorancia 
ha acreditado con1o amuleto, solo diremos, que son 
incapaces de producir el menor , alivio, y que solo 
pueden emplearse para consolar la irnpaciencia de 
ciertas madres den1asiado sensibles. 

Del fl·ujo diarreico con v6mitos.-Tal vez no sa
bremos apreciar la importancia de los v6rnitos y la 
diarrea durante la primera denticion; pero es lo cier
to que son muchas veces precursores de enfermeda
des graves del cerebra y de los 6rganos abdominales. 
El flujo diarreico se presenta algunas veces solo, pero 
generah11ente coinciden con el los v6mitos, 6 le si
guen bien pronto, de tal n1anera, que podemos ase
gurar que la diarrea es el primer grado de este estado 
de descomposicion. Esta enfern1edad es muy comnn 
en los nifios de tres 6 cuatro n1eses hasta concluir la 
prim era denticion, y casi segura en la salida de los 
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dientos caninos y molaro;;;. Hemos tenido ocasion de 
estndiar estos sintomas en los nifios de todas las cla
scs de la sociedaa) pero son mas propensos los nifios 
rccicn dostetados, y cnyos alimentos estan mal dije
ridos. En cl primer periodo del fh~jo se presenta abun
dante, seroso , amarillento y muchas voces verdoso; 
cs tan pronto inodoro como fetido. El viontre esta hin
chado, rigido, redondo, sonoro, y el niflo ec;t<:t triste, 
ahati1io y qnejoso. Todos o<;jtos sintomas van acompafia
dos de v6mitos sero:;;os, trac;parentes y verclosos: sue
lcri os tar prnceclidos de nna to~ soca, que 1nolcsta fre
cnentemonte al nifio. En ol anterior estado cl nifio tiene 
los ojo~ hnndidos, redondos, abatidos, apagados, se
n1~iantes a lo~ ne la embriagnez; la exacorbacion fe
hril, m as 6 men os · fnerte, es mny irregnlar. Los v6-
mitos vcrdosos y las evacnaciones suelen scr cntoncos 
n1ny abnndantes en cl tercer poriodo, pa 'a dismiDnir 
en seguida. A mcnida qnc progresa la cnforrnedad, las 
fnerzas dchilitadas y el enflaquecimiento puodon ser 
estrCinados, y en medio del desfallecimionto y la agi
tacion cl enfermo conserva porfecto conocimiento de 
cuanto le rodoa, hasta el momento en que sucumbe. 
La 1narcha de esta enformeclad tiene algunas variacio
ncs: los v6n1itos, por ejemplo, suelen ser 1nenos fre
enentes, lo cnal es un sintoma favorable. Hay casos 
on qu0 cl flujo 6 dcspcfio precede al v6mito algnnos 
d ias 6 m as de una semana ; otros en que el v6mito y 
cliarrea se prcsen~an a nn mismo tiempo , y en este 
caso olniflo porece en el ospaeio de tres dias~ 

En el primer periodo de esta afeccion, que puede 
prolongarse trointa 6 cuarenta dias, una severa dieta, 
las bebidas flnlces y mucilaginosas, los bafios y fo
nlcn tos y I as cataplas1na ... en1olicntes, ba-;tan a eonte
uer cl progroso del mal; los 1nismos remedios pneclfm 
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c1nploarse en cl sognndo periodo, afladiendo las lava
tivas opiadas, los baf1os frecuentes, las duchas de 
vaporos emolientes dirigidos sobre el vientre 6 sobre 
1as mismas partes y aplicaciones esteriore.s de l{tnda
no. En los casos mas graves, esto es, cuanclo existe 
una postracion do fuorza rnanificsta, e~ preci"o en1-
plear los sinapismos y vejigatorios aplicaclos a la nuca, 
:1las estromidades y hasta en el vientre, si los si1 to
rnas alarmantcs no ceden prontamento. 

De la constipa,cion .-No se puode nogar que la 
constipacio:q no es un accidente tmniblo de la denti
cion. La leche nneva y serosa de una ama n1try sana 
es el mejor remedio. L~s baf1os tibios prueban n1ucho 
cnando existe calor en las primeras vias , y so pued.e 
o~citar administrando una dracma de son en cl jugo 
de las ciruelas-pas as , end ulzado con azll.car 6 rniel. 

Si osta el -rientre meteorizauo por la constipacion, 
las lavativas de cocin1ionto3 fresco.s y snavos son mny 
convenientos, como las fornentacione ·-;; on1olientes so
hre el vientrc. 

Las rrnpciones cut<tneas que sohrevicnen durante 
la denticion, no exigen un tratamiento especial, pnes
Ln-quo flesaparocen torminada la erupcion, y no son 
1nas que ciertos en~peines escamosos quo salon en las 
orejas y por la cara; no obstante, con·vione no confnn
rlirlas con el que os hereditario, designado -con el 
nombre de fu~go de los cliontes, con otros on1peincs 
6 fuogo quo suelen padecer, y que dimana solo del 
poc9 cuidauo que tienen algunas .a1nas. 

De la segunda dent,icion y de Ios accidentel!lo 
· que la acompaiian. 

Los acciclentes que ofro~e la epoca de la sognnda 
rlenticion, no son tan graves como los d~ la primera. 
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Las enferm eel ad os locales vienen a ser las mismas que 
las (le la prin1era, y reclaman los mismos tratamien
tos. En cuanto <:i las afecciones si1npaticas y C:t las que 
los niflos esh!n n1as espuestos en la epoca de la segun
(la tlenticion, que comprende la caida de los veinte 
dientes prin1eros, el reemplazo 6 salida de los perma
nentes, y sognn nuestra division, la salida de las cua
lro I11n8las grandos, s9n las congestiones sanguineas, 
las hcmorragias nasales, una salivacion mucosa y a 
voces sanguinolenta, la infartacion de las glitndulas, 
ol n1al do ojos, orejas, las erupciones cutaneas vello
sas, los empeines harinosos que desaparecen pronto, 
Ins ccttarros, la" diarreas inflamatorias y serosas. Ya 
por causa de la donticion no aparecen mas. 

· Las caidas de los dientes primeros 6 temporales 
son prelndin de la segnnda denticion, y ·se opera sin 
p:-oducir trastorno sensible" en la economia. No obs
tantr, so ha vis to quo os fa lucha secundaria parece 
(lar incron1onto al dosarrollo de las escr6fulas y al ra
qnitisino , y ann snelon esp~rimentarse algunos acci-. 
1lentes 1nas <'J monos fuortes, segun la robustcz 6 fla
qneza cie la criatura. A medida que los dientes de la 
:-:;r~gunda denticion se closarrollan, las raices y hasta 
la~ coronas de los dientes tmnporales qnedan absor
bidas, y co1no estas no dej an vestigio alguno de su 
existencia, todo hace suponer que .poco it poco totnan 
una· especie ~e flacidez, que a cab a por incorporarse 
en la n1asa general de la sangre. Esta absorcion, que 
no puedo considorarse co1no ~n fen6n1eno curioso de 
los que encierra la 1narcha de la segunda denticion, 
empicza generalmente por la punta, y gana el cuello 
(lel diente, que separado entonces, cae 6 solo se sos
tienc por el alveolo mny debiln1onte, de n1odu que 
I'Ol! los declos f~iciln1ente se arranca. 
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Esta regia general varia en algunos casos, en que la 
naturaleza obra nor si, corno sucede cuando las raices 

.l 

de los dientes temporales no se destruyen, y los per-
rnanentes tienen que torcer su direccion natural. Esto 
se evitaria facilmente, si un carifio mal entendido no 
retardase la opera cion de arrancarlos, harto facil si se 
eompara con la deformidad que despnos re.sulta , se 
espera a que ol dien te tmnporal caiga por si solo , y 
<lejan quo el permanente se desvie hasta un punto, en 
crue el estraerlo se hace poligroso. 

Debese on casos sen1ejantes aconsej ar a las perso-
- nas encargadas del nifio, quo por medio de una lijera 

operacion en timnpo oportuno sin riesgo ninguno, so 
ovitan fa tales consecueneias. Es urgente, pucs, en 
ostos casos estraer los dientes tomporales, para quo 
cl reen1plazo sea facil y en su lugar correspondionte. 
Esta operacion es indispensable, no solo para evitar 
los accidentes que sobrevionen, sino para ob toner nna 
buona y bien alinoada dentadura permanente. Esto se 
ubtiene fctcihnente, haciendoles atar para que sin es
torbo hagan su salida y so coloqnen convcniontemen·
te. Como hay muchos nif1os que mudan sns dientes 
1nas pronto que otros, en lo general se dehon rocono
eer a su tiornpo, y cuando los dientes tomporales co
tnienzan a movorse ) cuidarlos con mas asiduidad, 
pues es la epoca que recla~a In.ayor cclo. 

O e lo~ aecident;es al salir las t;ereeras 
muelas grandes. 

Lo, adnltos uo simnpre esUtn exentos de los acci
rlenLos que aqnejan a los niflos, pues con frecuencia 
{'.conLece, fllle c't la salilla de las tereeras 1nuelas gran-
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des, 6 del juicio, con1o vulgarmonte se los suele lla
Inar, silos demits dientes estitn muy unidos y n1edia 
llOCO espacio entr(3 la ap6fisis coronoides y la sogunda 
lllUOla grande, salon las terceras UC los alveolos sin 
que las personas se aperciban. 

Aunque no si ern pre aeon tece esto, se puede ase
gurar que la salida de estas n1uelas sien1pre causau 
nwlestia y accidentes 1nas 6 rnenos· penosos , lo cual 
uepen<lc seguramente <lel grande espesor de la sustan
cia huesosa que tiencn que atravesar. 

En algunos indi vi duos el d'olor es agudo y se re
uucva con frecuencia durante muchas sen1anas , y 
has La dos 6 tres af1os, que tarua en salir la n1uela; y 
rnientras padecen fluxi~ncs, seguidas de supuracion 
de la encia, y es tal la contraccion de los musculos 
en es tos cas os , que algunas personas creen que las 
ruauuibulas se quebrantan; otras padecen en estas 
circunstancias fiebres continuas 6 intermitentes con 
sintornas nerviosos a la cabeza 6 al pecho. Dichas fie
Lres y a taques nerviosos suelen ser rebeldes a todo 
n1edicamento hasta la erupcion completa de la mue
la, por lo cual convendra facilitarla_, descubriendo 
parte <le la encia que la cubre. Esta operacion practi·
ead.a a tiernpo) hace uesaparecer muy pronto los do
lures vivos y demits consocuencias, de las cuales a 
veccs has ta el enferruo desconoce el origen. Para le~ 
vantar la parte de la oncia que cubre el diente tardio, 
convieno servirse do uno <le los instrun1entos" que he
lllOS descrito. 

Si la boca estit contraiua ue modo que no pueda 
aLrir::;e lo suficiente, deben aplicarse algunas sangui-
juelas <letras de las orejas, pediluvios y cataplasrnas 
J.e harina <le linaza, y una tisana 6 cocirniento de ca
Lezas de adormideras. Si se pudiese, aunque con pena, 
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entreahrir algo la boca, debe introducirse agua d.e ce
bada, un hi go era so 6 pan de espiga fresca. 

Hay circunstancias en las que es forzosa la estrac
cion do un diente, que por su n1ala direccion in1pide 
y n1olesta la articulacion de la mandibula opuesta. Si 
el diente 6 n1uela estuviese en situacion de no poder
se estraer, hay casos en que conviene estraer el <le 
delanto para que el de atras vonga [t ocupar su lugar 
correspondien te. 
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PATOLOGIA Dl~NTARIA. 

Dospues de hahor tratado los variados aceidentes 
que se pre;:;cntan y caracterizan las (~pocas de las erup
eioncs, van1os [t oci.1parnos ~hora de las enfPTnlodades 
del 6rgano dentario' propiatnente uieho. 

En la prirnera parte trataren1os especialmentc de 
las anonwlias quo puedcn prescn Lar la organizacion 
Jo lo:S Jientes y los vicios y forn1as de las 'areaJas tlen
tarias : conuciclo esto, pasarernos en la segunda par le 
<1 exarninar las enfennodacles pi·opias de su c:::;encia 
y afeccionos que nacen de su intin1a concepcion; per(j 
antes darmnos una oj_eada sobre la esploracion y siu
tanHts 1na · principales de la n1ayor parte de las cn
ferincdadcs de la boca. · 

Autes de entrar en ponnenores sobre las eufern1c·
Jade:; de la boca' y para evitar rcpeticiones' udJC~
lDOS rncncionar los medias que nos ponen de n1ani
fiesto dichas enfennedades, y que nos facilitan por 
consiguicnte su diagnustico: nos referitnos <'t la 

sploracion de la oca. 

Este ex<'tn1en, bajo cl pun to de vista de la cin~ia 
dentaria, debe hacm·se flel n1odo siguieutc: cl indivi
duo so colucar{t sentado en nna butaca bastante alta, 
6 con1u le sea rnas curnodamente al dcntista, y freu
te a un Lalcon 6 v~ntana por don de penetre _bastan t<~ 
l nz : la cal1eza se apoyara en cl dorso de la bu taea, y 
cl dm1ti:ta, situado it su derecha-, separar<'t con 1J. 

9 



tnano izquiorda los htbios en la direccion qne conYen
ga mojor al examen que so proponga, quedando la 
tnano derccha libre para cojer los instrun1entos, si 
ha v necesidad. 

"Es te exam en puede hacerse si m plmnen te con la 
vista 6 con instrun1entos: se verificar~t la prin1era, 
cuando se trate de notar las alteraciones, sea de los 
dientes anteriores 6 de ]as encias; y si so practica co
mo en el segundo caso, que es lo rnas frccuente, he 
aqui los medios de que debe servirse cl· profesor. 

1. 0 Una sonda esploradora, que consiste en un 
eje de acero abultado en su parte rnedia y afilado en 
sus estrernidades, que deberitn estar destempladas, 
para que tengan alguna flexibilidad y puedan sufrir 
diversas inflexiones. 

Este medio sirve en general para detern1inar el 
sitio, estension y sensibilidad de la carie, que segun 
sea mas 6 menos antigua y dolorosa, exigira ta1nbioo 
para su examen mas 6 n1enos precauciones y cuidado. 
Segun esto, el opcrador introduce la puntita de la 
sonda en la ea vidad del diente cariado, desembara~ 
zitndole de los restos de alimentos, cuerpos estraflos, 
etc., quo pueda con ten er, y llegando m as profunda
n1ente <t un pun to sensible, que corresponde it un 
agujorito, que haec con1unicar la cavidad de la carie 
cou la de la pulpa , yor el cual este 6rgano queda al 
descubierto y produce el aumento de la sonsibiliclau: 
sobre este, pues , se dirigiran con la roferida sonda tl 
los diversos medios, con1o cauterizaciones, curacio
nes, etc., bien para dostruir dicha pulpa, bien para 
rnodifiear su estado. 

'2. o El espejito. Este consiste en un espejito con~ 
cava y ovalado, que Lione cerea de cuatro centin1e
tro? de altura por tros do anchura, n10~1tado sobre 
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un nw,ngo, con el que pueda verificar toda clase do 
n1ovimien tos. 

Se usa muy comnnrrrente introduciendolo en la 
boca, y haciendo notar el estado de la cara posterior 
de los dientes v de las encias, aun el menor cc-1rnbio 
de coloracion, forma, trasperencia, etc. Es con estc 
instrumento, que se denota por un tinte aznlado es
pecial la presencia de nna carie situaaa en nn .punto 
inaccesible a los instrumentos, como por ejernplo, en 
el intersticio de dos dientes. 

Adenpis de estos medios que , con1o an tes hen1os 
dicho, perfeccionan la observacion, hay ocasiones en 
que os prcciso recurrir a otro que no son menos l'tti
les; y entre ellos citaremos la percusion del diente 
con un mango de instrurnento para apreciar su sensi
bilidad: tarnbien se debe mover el dicnte para no tar 
si cstit vacilante , producir ctl'mbios de temperatura 
para ver si el diente se in1presiona por dichos caul
bios brnscos , lo cual se verifica proyectando sobre el 
un chorrito de agua caliente y fresca. Adenltts del 
ex~irnen de los dientes, se dehera fijar la atencion en 
las dcmas partes de dicha cavidad, y que cst(tn re
lacionadas con ella. 

Inve8t.igaciones sohre Ios di versos estadolii 
patologicos que surren algunas partes de la 
boca bajo e.I punto de vista del diagnostico. 

Estudiaren1os · sucesivarnente los sintornas torna
do;-; de la variacion de olor, col or, conformaci on, tern
perarnento y sensibilidad. 

Sintomas de las variaciones del olor de la boca. 

L o En estado norn1al de salud el alien to no con
tiene ningun olor; poro it la rnenor alteracion de la 
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econornia el alionto exhala un 1 olor mas 6 monos per
ceptible. Pucclo el olor provenir de· la boca n1isma, 
del o~t6mago, de las fosas 1asales y cle las vias res
piratorias. 

Exan1inaren1os cacla nuo dr ellos separadarnente 
en sns (lifrrentcs casos. El olor de la boca pno(le re
eonocor por cansa : l. o la sncicrlad de los diontes: 
-2. o la existencia de dien tns cariaclos : 3. o 'cl uso con
tin no do piozas artifieiales , en las cnalos se acumu
lan y corrornpen las snstancias alimenticias: 4. 0 el 

· ostado escorlnHico de las encias : 5. 0 la rxistcncia de 
nna estomatitis mercurial: 6. o la. gangrena de la bo
ca. La prin1era de c.;;tas r.an"as, 6 sea el abandono 
y snciedacf de los clicntt~s , rs nna do las n1as gone
raJo . La influencia de la lnnnedad y nna tempera
tnra el0vada fayorocrn la 'fern1rntacion, las particn
las ali1nonticias so doscomponc~n , y nacen ciertos 
ga "'e~· rnas {) rnenos incohorentes. La pcrfecta limpie
za de los dientos e"' el 11nico medio de roinodiar en 
nste caso ]a feti(lOz od aliento. 

Cnando la poca lirnpicza de los dientes est<i sb:te
nida por el abnso del tabaco , e] olor de la boca os 
rnas persistente y no basta la siluple limpicza. 

Los gargarisn1os con una disolncion de pcrn1an
ganatn de potasa a un grarno por litro de agna ' dan 
por rosultado la desinfeccion perfecta. 

La fetidez del aliento prodncida por la exL~tencia 
de dientos eariados os casi sien1pre originada, como 
en ol caso precedonte, 'por las sustancias alinumtieia-; 
que se depositan y COlTOrrlpen en las eavidades de 
]os dientes picados : cste olor os a Ycces tan ropug
uaute, que llega <1 n1olcstar al n1isn1o qne lo ema
na : e1 rcrnedio es fi1 cil ; rp1itoscle la eausa, P:to e:' 
la cariA , y se RYitanl. P] efAt'LO ·' .es rlecir. cl mal olor. 
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0tra de las cansas rl~conocidas de foUdcz de alien

to provieno de las dontaduras postizas, quo so llcYan 
continnmnonte y no se limpian con frecncncia. 

Rcc01nendan1os para ostc caso que se aconsQje n 
nucstros clionte;;;, qt1o pongan la dcntaclura artificial 
durante ]a llOCh(~ dentro de nn YaSO de agua COU al
gnnas gota ... de elixir clentifrico ; con os to y la osme
racla y frccuonte limpicza cl olor dosapareccr:1. 

La fotidoz producida por el estaclo escorh1Hico do 
]as cncias os mas complicada ,- y cl comhatirla exij c 
mas flctcncion que los casos anteriores. 

El olor ponetrantc que so ohserva en mucha.:; j6-
vcnos palidas, dirnana :i voces, adem{ts de la alte
racion escorbutica de las oncias, de una afeccion 
n1()rhirla de las secrecionos de la boca y dol ost6-
mago: En casos som~jantes so con1batirit el ostado 
local con lociones do los cliversos liquidos a~tringen
tcs (tanino, tintnra de yodo, etc.) y cl cstado gene
ral, pncs cl local os solo nn sintoma, por lo ... n1odios 
orclinarios do la qninina, ]os ferruainoso ... , acC'ite_ do 
higaflo do hacalao y ejcrcicio al aire 1ibrc y sa no, etc. 

La fetidez del aliont.o producido por una eston1a
titis rnercnrial' se combate por medio del clorato do , 
potasa: la fctidcz de la gangrcna desaparece al instant~ 
con los gargarisrnos do perrnanganato do potasa . 

. 2. • El olor do 1 a boca qnn provirnc d0l est(> m ago 
pnr,do rosultar de causas muy distintas. De una indi
gestion y divorsas for1nas de dispepsia, so oxhala un 
hedoe como de huovos poc1ridos rnny dcsagradable: 
en cl C(tnccr de este 6rgano, nn olor c~;;pocial insopor
tablc: en las digostionos dificiles, un olor ft agrio flir.i1 
tie conocer y que algnnas voces rovola la existenda 
de la glncornria. Tmnhi(m se vicia cl alien t.o cle con1er 

-rcon frecnencia col1~S, cehollas, ajos, etc. Cw1wlo c•.' i~ 
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te un obst~wulo en los intestinos que impide el curso 
de las m a terias fecales , cl olor del alien to os semc
jante al olor incoherente de una letri na. 

El tratamiento de los casos precedentes varia se
gun la causa que los origina: los tratamientos espli
cados hasta ahora no serian hastante oficacos. Sin 
ernbargo, puede fiteilmente. destrnirse cl olor {l agrio 
do las digestiones dificiles , con die?; gramos do bicar
bon3:to de sosa disueltos en un vaso de agua con azil
car. 

Tan1hien se disimnla el mal olor de las clt'mc.is cau
sas con gargaris1nos de laurel real en infusion , que 
dostrnye los olores mas persistentes. 

3. o El olor del alien to que provieno de las fosas 
nasales, tiene su origen en la membrana pituitaria 
nlcorada 6 en las caries del hueso de la nariz. 

Esta no puede desterrarse sino combatiendo a la 
carie misma; se dw·truye momentaneamente de un 
1nodo ab~oluto, haciondo absorber al enfenno una so
lucion de pern1angana tD (le potasa , preparada como 
hemos osplicado antoriorn1cnte. Este agente os 1nas 
eficaz y superior al c.icido fenico, que irri ta con sn con-
tacto las n1ucosas si esta flojo. ' 

4. o La fetidez dol alien to que emana de las vias 
respiratorias puede nacer de varias causas. 

El olor <'t orina que se advierte en muchas enfer
tnedade;:; de las vias urinarias, provienG de la 1nateria 
urinaria que se esparce e introduce por la circulacion. 
El olor gangrenoso y que proviene de la gangrena del 
puhnon, es original y caracteristico. 

El olor aliiteeo 6 de aj os suele observarse en la 
bronquitis y la apoplegia puln1onal. El olor putriclo en 
la ti~is. La 1nayor parte de estas causas no tionon re
medio. 
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El t:tnico n1odo do uostrnir por algunos rnomentos 

'el olor, os rospirar un airo cargado de sustancias anti
scpticas; los cigarritos do alc~tnfor rociado con acido 
fenico que ueutralizan la fuerza del n1al olor. 

Sintornas obse;rvados en los cdmbios de la cornpo
sicion y secl'ecion de la salhJa. 

En ol estado normal la saliva es alcalina ~ basla 
para convencerso de ello, introducir un poco de papel 
roj o tornasolado. 

Hay circunstancias en las que la saliva se vuelve 
agria, y on tal ostauo favorcco la formacion y desarro
llo <le cierLos parasitos, y en particular la seta uelrnu
guoL. Esta acidez ejerco una influencia muy marcada 
en la formacion de la carie. 

La aciuoz de la saliva ~s, pues, un estado patolu
gico quo debe mirarso con estudio, y no cornbatirlo 
mas que con el uso de los alcalinos. En divorsas en
fermedades ( viru'ela, n1oningite tuberculosa, etc. ), el 
us 9 prolongado del mercurio 6 de medicamentos sia
lagoguos ( ac6nito, poliLre, etc. ), la saliva afluye con 
abundancia; tambien aurnenta la saliva en varias afec
ciones locales de la boca, corno la neuralgia y las flu
xiones. 

La salivacion abunuanto exige con1o tratan1iento 
la curacion de la enfern1edau que la rnotiva, y <le la 
cual es solo un sinton1a 6 la supresion dol n1edicamen
to que la produce. En el caso que la salivacion resulte 
del uso delnwrcurio, so obtendra alivio con cl cloraLu 
de potasa. La saliva suole aparecer mezc'liula de un 11-
quillo Yiscoso de la n1ucosa bucal. Si la saliva es pot5o 
abundanto, ton1a un color opaco, lo cua1 se observa 
al fin de una conversacion prolongada 6 de lectura eu 
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alta voz. La saliva y clrnucus hucal conticnen cliver~ 
sas sales, fosfatos, carbonatos, etc~, qno por varias 
influohcias, n1al con~ci(las ann, se (Hlhierou <'t la sn
perficio do los dien Lt~s donde constitnyen el t:'trtaro 
clentario. Segun rnucho~ antores, aquel dep6sito so 
asocia a la presencia del alga conocida por lep totrix 
hucalis, quo se incrnsta facilluen£e de sales calcitrea~; 
segun otros, hende it alcalinizar la hoca considerable
n1cnto detern1inaudo la satnracion del <'tcido, y fomeu
tando cl dep()si to de sales tcrrosas, fosfatos, carbona
tos, etc., que los iteidos contienen en disolucion. 

Terrninando por afirrnar quo el depu.5i to do titrtaro 
desa,_parece en los intlividuos que se lirnpiau la hoca 
con osn1ero, y que su existoncia nos rcvela siernp1·e 
abanclono y descuido. 

Stnlornas delos cdJnbios-de calm· de las pal'tes 
· de le~ boca .. 

En cl estado norr11allos litbios, las cncias y las ui
versas rogiones de la hoca tienen Ull color de l'0:3ll 

nras 6 rnenos suhido. En la pletora, el color os rojo 
vivo. En la anernia coincide cl color rojo, ostondi(m
close ~1 los tegnn1(mtos de la cara. En la asfixia, los 
labios do violeta, que puecle servir para graduar lo:; 
tintcs_ de este color. 

Durante cl curso do las afcccioncs intcs_tinalos in
flaina torias , la ' lengua os b.\ roj a. En la indigestion t't 

olJstruccion gc'tstrica la lengua se cubro de una cosLra 
lJlan quecina 6 roj iza. En la calcn tura gastrica la lun~ 
gua os tit soca, roja y llona de hendiduras. Con razou 
se ha dicho quo la boca es cl e~pejo del ost61nago. 
La costl·a blanquoc1na se .forn1a do los gas os cspesos 
uo la digestion: cuando la costra es an1arillonta, par-
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tic.ipa de la bilis. Cuanilo las oncias "e ponen hincha
das, -hlandas y sanguinolentas, indican cl escorbuto; 
si no se evita pronto se ulcera, se apartan ·de los 
<lieu Los quo se descarnan _, vacilan y caen. 

PRE\IERA PARTE. 

Organizacion de loa dientes. 

La organizacion de los . dientes puede presentar 
rn uchas irregularidades. 

Las rnas dcpenden solamente de la dircccion vi
ciosa : las otras son el efecto de alguna irregularidad 
de lus arcos dentarios por su intima .dcpendencia. , 
Las prirneras de estas irregularidades sun conocidas 
con el nornbre de oblicuiuau, 6 sea desvio de los dien
tes; es tos se U.i vi den en oblicuados , an terioi·es , poste
rioros, {aterales y por rotacion. Rara vez los dientes 
pri1uitivos presentan estas direcciones viciosas, y aun 
on la segunda erupcion los de delante siguen por lo 
regular la <lireccion <le sus anteriores. Infinitas causas 
contribuyen a la oblicuacion 6 desvio de los dientes 
socundarios: tales son, por ejemplo, la diferencia <le 
proporcion que deben ocupar; la caida tardia de algu- , 
nos dicntes primitivos; la presencia de un diente cual
quiera que estrecha el espacio que deLe ocupar el que 
va saliondo; la existencia de un diente que osce<le 9-el 
ninnero regular y las afecciones organicas del alveolo. 

Esto accidente suele ser anunciado por la eleva
cion 6 <lesvio de un diente primitivo 6 secundario ve
cino, y esta desnivelacion e irregularidad influye po
derosmnente contra los den1as dientes. La arcada 
alveolar se desarrolla· a veces disforrne, y produce le-
si ones on la lengua y mejillas. ' 

- 10 
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He aqui la manera de ren1ediar los vicio::; de la 

organizacion den taria. 
Cuando al con1enzar la segunda denticion se n1ani

fiesta delante 6 detras de los caninos superiores 6 in
feriores , una hin~hazon inflamada indicanclo la pre
sencia del permanente que debe reernplazar al diente 
temporal, se estrae este al momento aunque no este 
vacilante, y algun otro al n1ismo tie1npo 6 a n1ellida 
que el re em plazo se 1nanifies ta. Si uos , tres 6 1nas 
dientes temporales estraidos, no bastan it facilitar el 
espacio necesario para los segundos ·que se rnanifies
tan , no debe temerso el es traer uno n1as , creyendo 
que los que ahora salgan con desahogo , i1~1pidan la 
salida de los que seguiran. El dentista debe estudiar 
n1 u y bien la salida de los dien tes segundos , y no por 
capricho estraer dientes que en nada impiuan la sali
da de los segundos. Despues que lcs incisivos superio
res e inferiores, los caninos 6 pequeflos molares segun~ 
dos estan enteran1ente fuera, debe exa1ninarse con 
cuidado si estan "todos colocauos conyen!entmnente, 

, y que no carguen "'unos sobre otros por falta ·de desar
rollo en las 1nandibulas. Si esto sucede, se debo estraer 
el pri1ner n1olar pequeflo , y los demas se desaho
gan proporcion~ln1ente para no cariarse uno contra 
el otro, y toman la regularidad mas analoga it la boca. 
Dehe cuidarse l11UCho en el caso de oblicuarse alguno 
por divergencia, do estraer el de su lauo, porque en
tonces sigue el desvio has ta la deformiuad y los don1as 
se aclaran dejando la uentadura fea y ahnenada. Los 
incisivos y los caninos ofrecen rnuchos casos de obli
cuacion: hay n1uchos deutisLas que se fijan poco de 
la henuosa sin1etria ue los dientes, y no reparan en 
sacrificar un n1ediano 6 pequef1o incisi vo para facili
tar el espacio conveniente a sus vecinos, que vienen 
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a ocnparle por media de la naturaloza 6 por n1edio de 
ligadnras : vale maq desde lnogo ostraer los 1nolares 
poqnenos, 6 si bastase nno solo, y a tar al. pun to un 
cowloncito de seda crnda fnerte al canino, qne se su
jota despnes a la primera muola grande; esta opera
cion se rennova de dos en dos dias por espacio de dos 
semanas, hasta que el canino viene a ocnpar ol sitio 
del dionte estraido. 

Dcho ovitarso el atar el segnnrlo 1nolar poqueno al 
canino; pnos como 6ste tieno su raiz mas fuerto y s6-
lida, atraer:i a la otra y sor{t contrario el efecto de la 
oporacion. 

Cnando cl eanino ocnpa su verdadero lugar, debe 
en ton cos -acercarse al incisivo mediano con el mismo 
proccclimiento, dejando solo en la ligadura la distan
cia flo nn diente, porqno si os mas larga suelo prestar 
y d clientc qne se estrae no obedece. 

El dentista que segnira este mecanismo se conven
cerc't pronto do que es el mejor para hacer que los 
dientes qne cargan sabre otros, ocupen su verdadero 
lngar y posicion. 

La 1.Htima operacion de este genera que hemos 
practir-ado, ha sido con un j6ven de nueve aflos quo 
tenia el incisivo grande derecho mas de la mi tad 
cruzado sabre el izqnierdo, y el mediano incisivo del 
misrno lado montado igualmente sabre el incisivo 
grandc del mismo_lado formando escama. 

Hem os hecho la estraccion del canino de leche, y 
despnes de haber encadenado con el cordon el media
no incisivo a la segnnda muela, quince dias despues 
aqnol ya estaba en su lugar, y cuidando solo de la bue
na direccion del primer incisivo y de renovar la liga
llura por espacio de tres meses, quedaron perfecta
nlCnte alineados. Cuando un diente sobresale mucho 
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rnas que los otros , se le amarra el cordoncito , y pa
Scindolo por encima y cad a cabo por dctril"' del cuello 
de cada cliente vecino, vuelve it a tar sohre la misma 
viciada. 

La tension del cordoncito obliga de tal n1anora al 
diente viciado , que renovando la operacion alguna · 
veces y clej ando la ligadura sirnplemente algnnos n1e
ses, cl diente queda en la posicion de"eada. 

Suelo acontecer quo ostas ligaduras se deslizan so
hre las encias que se infartan considerablen1ente, des
carnan los dientes y llegan il vacilar. E ~te mal se re
n1edia aplicando un ganchito "'Obre el dionte que tcnga 
mas tendencia a descarnar~e. Este ganchito tiene dos 
cnrvas: la una que dobla soh re el borcle cortante de 
la corona sobre una linea en la parte posterior; la 
otra haja hasta la union de la encia doblando hacia 
arriba, a fin que sujete el cordon y no lo deje h~jar a 
descarnar el diente, y cargando a "i toda su fuerza el 
cordon contra el ganchi to , no afecta tanto la raiz y se 
consigue la alineacion. Recon1endamos en Cl].anto sea 
posible que las atadnras se fijen con preferencia en lo~ 
molaro ... por scr sn figura la mas a prop6sito para rete
nerlas rnas que los caninos que presentan la forma 
de un cono. 

De la dislocacion a medias , para obtonor que lo~ 
dientes tomen la convonionto direccion, solo diren1os 
quo casi siompre produce funestos resultaclos. 1 arnpo
co so puecle esperar gran resultado de las operacioncs 
de oblicuacion en las epocas avanzaua... de la vitla. 
Estas dehen hacerse desde los ocho a los catorce aflo: . 

Despues de esta epoca, no' cabe rnas quo e~traer 
algun diente que sea grande en estren1o, 6 aquello · 
que la ~tirnen la lengua, mcjillas 6 lahios. 

Pueden tambien lirnarse con esmero , los quo en 
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, n corona prc:::entan alguna punta 6 I ado agudo , y que 
no convengan estraer~e. 

Lo, defecto~ vicio:o · que la.... arcarlas dentaria 
pucrlen ofreccr .son : la prominencia) rctroaccion e 
inv r:ion. 

La pron1inencia exi:te :::olo en la'"' per~onas que, 
por toner las mandiJlnla cstrecha~, no pu ,den con
toner el nU.m.ero de dientc~ del modo conveniente. En 
e te ea o la· arcada'"' dcntarias ;-on oblicua .. , salien
te haria adelante, parceen m as larga · y ~i vccc.:: tarn
hien par ~ce haber ~eguido la direccion de los dient ,, . 
Los grande, incisivo e tftn tan inclinado: hitcia ade
lantc, y tan cerrado"' uno .. con otros , que la hoca de 
la per .. ona mas parece de animal que de un ser hu
nJano. E 'ta di posicion vicio .. a de lo'"' dientes, en al
gnna .. naciones e .. hereditaria, pero ptH'de ntener ·e 
cl progre 'O del desvio, tenicndo cuidado de estraer 
a tien1po lo.... molare · pequefios de cada n1a11dibula, 
y aplicando la Iigadura::; al canino para que e una al 
1nolar. 

Lo cuatro inci ivo se cnsanchan de e"'te modo, 
y la mandibula torna una forma mas agradable. Las 
div .r:as plancha ... metalica que :e aconsejau para re
mediar e .. te vicio, rara vez producen re"'ultado.:5 fa
vorables; tampoco deben u'"'ar·e la· ligadura::; de rue
tal, que :obre la dureza y drficultad de su colocacion 
hieren el e:--malte, y on preferibles la,.. de . eda cru
da 6 pelo de gusano de seda hi en rernoj ado. Cuando 
ya lo~ dientes ocupan , u Yerdadero lugar, pueden re
tirar--e con un hilo d pita, que ·e rernoj a con agua 
caliente 1nedia hora, y e la mejor ligadura que pue
d, emplear el denti ta para la seaura direccion de los 
dicnte..., ohlicuado . 

Ca..;o::; hay en que no .. e puedcn e1nplear ligadura'"' 
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para qne el diente qnede alineado; par ejemplo, cnan" 
do en un j 6ven de vein te 6 treinta an os, uno 6 dos 
di®tes que sobresalian, tom an la dircccion hacia 
dentro hasta herir el circulo alveolar. El dentista de
be entonces fijarse antcs en los espacios qnc pneflan 
exislir, yen caso de no tenor cabida f~\cil, ya sea por~ 
que toque el alveolo al volvcrla a sn r.crfccta dircc
cion, ya que no quepa entre sus dos vocinos, do ben 
limarse hasta la raiz los lados que deha ocnpar, para 
que al forzarlo con la ligadnra, no tenga ningnn obs~ 
taculo. Si por ser demasiado alto tocase cl alreolo , se 
lin1ara la parte qne. convenga de la corona para qne 
Ynelva <'t sn lngar, y puedan unirse las dos mandibn-

• las sin obstaculo. La Have, 6 cualquier instrnmcnto 
an<llogo manojado habilmente , da algnnos rcsnltados 
favorables en la alineaeion , pero es aventnrado usar 
la violencia, porqne adem<\s el cliente vuelve gene
ralmente a su ·desvio natural , y lo mas segnro y f<icil 
son las ligacluras ernpleadas discretamente. Un clen
tista que tenga completa segnriclad de su fncrza y des
treza, conseguira en esta oporacion corregir la pro
minencia ; algunas semanas bastan para que el horde 
alveolar, que ha estado separado del dicnte, vuelva 
a el' y le preste toda la solidez que antes tenia. 

Hen1os practicado esta operacion en algnnos cole
gios de educacion con buen resnltado. 

i.a retroaccion os , segnn ~Iarj olin, la con forma
cion opuesta a la precedontc. Los dientes anteriores 
estcin ohlicnados hacia atr(ts ; resnlta de esta deformi
dad 1a 1nolestia en la pronunciacion, cl rl.ctrin1cnto 
prcmatnro de la parte anterior de los· dicntes y algu
nas veces la nlceracion de las encias inferiores, por 
el continno roce de los dientcs superiores, qne es n1C

nester muchas veces y que causan esta defonnidacl. 



Inversion de Ios arcos dentarios. 

Esta inversion se cfectua cuawlo las rnandibulas 
se cncajan dcjando los dicntes superiores dotr<'ts de los 
inferiures, y los tuberculos de las rnuelas nu pueden 
engrauar conform e. Eutonces los dien tes superiores 
se usan por la parte anterior, rnientras quo on su esta
do natural sucede lo contrario. Esta desigualdad que 
rcsulta en la rnandilJula inferior, sen1ejante a la de los 
vieju;:;, puode corregirse sobretodo en los nii1os. Puos
to quo los incisivos y los caninos superiores son los 
que bajan detras de los inferiores, se pueue evitar el 
que baj en por n1edio de un plano inclinado, invencion 
de 1\lr. CaLalan. Este instrurnento consiste en una pia
ea de rnetal fija en los seis dientes inforiores, y que 
sobr0sale de estos algunas linoas en declive, it fin de 
(1ue al bajar la n1and1bula superior resbale avanzando. 
No podmnos men os de elugiar cinccrarnento os to in
vento ingenioso: siernpre que se a plica por denLista 
lritbil produce grandes rcsultados. 

Cuando la persona y buena disposicion de la boca 
permite que se coloque Lien, con diez a veinte dias 
bastan para restablecer la nraudibula en su perfecta 
colucacion. 

Hemos observado que es muy conveuiente pa
ra_ esta oporacion, que los cuatro incisivos inferiores 
esten crecidos y fuertes para apoyar en ellos la plan
cha de rnctal, oro 6 platino. 

Nuostro rnetodo se limita a sujetar con un cordon
cito fuerte los dos incisivos centrales, <le rnanera que 
la tension uol cordoncito los haga inclinarse hacia 
denLru. Cuando estos dos incisivos est<in reemplazados, 
conviene hacer lo n1isn1o; pero si se quiere opcrar so-
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bre los caninos y que el bordo alveolar inferior sea mas 
ancho que el superior, clobe on1pezarse por estraer los 
dos primeros rnolaros pequef1os inferiores , para que 
los anLeriorcs puodan tomar la direccion cleseacla; y 
sin ningun trabajo lo:-; incisivos se inclinaritn adonclc 
convonga por rneclio de la atadura. No hay necesida£1 
de mnplear topes para que no crucen las n1andibula~; 
la presion de ataduras bien aplicadas son snficientes 
para ovitar esta deformidad. Los arcos dentarios estim, 
con1o hmnos· visto, llenos de irrognlariclades cmno las 
den1{ts partes del cuerp_o: van1os ann a trazar otra ra· 
rcza, y .os la de los diontes llan1aclos supernutnerario~ 
6 escedentos del nun1ero regular: estos dientes suelen 
ser rnas largos e irrcgulares quo los otros, pues suelen 
toner la forn1a del espacio donde se hallan apretados. 

Hemos visto algunos en la n1andibula superior; 
pero su si tio ordinario es entre los dos incisivos gran
des. En cl canino on la prin1era y segunda rnuela J al
guna vez allado 6 debajo de las tres rnuelas grandes 
sobre el velo del paladar y detras de los incisivos gran
dos, suolen aparecer tan1bien alguna vez, y hasta de
trits do los incisivos rnedianos, los caninos 6las pe
qucflas rnuelas. 

Los que salen entre los grandes incisiYos, tienen 
la co'rona casi redonda y puntiagud:-t y la raiz igual
nlcnte redonda. 

La rnayor parte de estos dientos no ticnen n1as 
graudor que la torcera paTte do los demits de la mi:;
rna boca; no obstante los hmnos estraido alguna -rez 
del rnisrno tan1aflo de los caninos. 

Los dientes supernun1erarios que salen entre los 
caniuos, entre las pequef1as rnuelas 6 allado de ella ', 
tienei1 la n1isn1a forn1a, pero son n1as pequc[ws; los 
que salon junto it las terceras muelas grandes, son 
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nlaS pequeflos aun. Los dientes supernurnerarios si
tuados detras de los incisivos grandes, casi forman 
siempre par, y son tan gruesos como los que los an
teceden. La raiz tie ne una curva particular , y la co
rona la figura de un cuadrado. ' 

Los que salei1 ya detras de los mismos medianos, 
ya detras de las caninos, son mas fuertes que los de
rnas, y presentan como distintivo en su raiz y en su 
corona, tres caras muy marcaclas, que terminan en 
una sola punta. 

SEGGNDA PARTE. 

EnCermedades de las snstancias dentarias. 
' 

Entre las·infinitas enferrnedades que afectan el 6r
gano dentario, la·s unas atacan 1as partes duras de los 
dientes, las otras las partes blandas. Asi encontramos 
en la prin1era serie el desgaste, la grieta, la fractu
ra, la atrofia de los dientes, la descomposicion del 
esmalte, la decoloracion, la caries , la consuncion de 
raices y la exostosis. La segunda serie nos presenta 
la inflamacion de la pulpa denta~ia, su fungosidad, 
su osificacion y las diferen tes neurosis den tarias. La 
tercera encierra las enfermedades de los dientes, re
Jativas it sus conexion~s, el movim~cn to, la clisloca
cion, descarnamiento de las raices, las concreciones 
que se forman en los dientes, etc., y aun pod em os 
af1adir a esta serie, la odontalgia 6 mal de dientes. 

Vaipos, ya que estan enumeradas las enfermeda
des de las sustancias dentarias, a esplicarlas una por 
una. La usura 6 desgaste de los dientes, aunque estos 
por su estructura natural sean mucho n1as fuertes y , 
con1pactos que los demas huesos del cuerpo humano, 

. H 
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existell 1nultitud de circunstancias, por la que preva .. 
lecen como una mala urganizaciou , la influencia qui
n1ica que ejercen sobre los dientes ciertos alimentos, 
el roce durante la masticacion, el u ~o de polYos po
co pulverizados 6 rp.al preparados, cl de lo · itcidos, lo, 
cepillos que tienen la cerda rnuy fuerte, el u,o de 
pi pas de barro, la costurnbre de corner por solo un 
lado, la accion de partir con los diente~ objetos du
ros, susceptibles de qui tar el esrnalte; la Yiolenta 
pre ·ion de los dientes de resultas de alguna afeccion 
convulsiva en los n1usculos de la mandihula, etc. 
Hay, en efecto, muchos individuos, que durante su 
suei1o esperimentan rnovimientos conYul~ivos, que 
pur lo n1isrno rechinan lo::, dientes con tanta fuerza y 
frecuencia, que producen el desgastan1iento con el 

ticn1po. 
E ·ta lesion organica, en la que la ~u"tanuia den-

taria es rnas 6 rnenus e~rnerada, tiene lugar ha ·ta en 
los anirnales; sigue lo~ progresos de la edad, y ·e ma
nifie~ta en todos lus indiYiduos. Ella es, dice ~Ir. Du
val, parcial 6 total, vertical u horizon tal, pero que 
ejerce un canlbio 11 los -diente~ en su vollnnen y 
figura, que se . des~onoeen. Debernos aclYertir, que 
~raria · circunstancias particulares pueden contener la 
de~gastacion; tenernos ob ·erYado, que los incisiY05 
se gastan rnucho rnas pronto cuando faltan las mue
las. La parte del diente que se gasta, no se reproduce 
n1as; pero a rnedida que la corona se arrasa y se acor
ta el diente, parece que se opera una ositicacion en 
la ea vi dad den taria ; osificacion que no evi ta, que Ius 
dientes gastado~ sean en e--trerno ,ensihle~ al contacto 
de! frio, el calor y de los aciclos; la parte ga ,tada no 
sufre tanto, pur lo n1i ,rno que no tiene cavidad. El 
cxarnen de lu~ dientes ba·astado · tiene ::;eauu Mon-

' b 
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"icnr Rons~cau, las mismas variedadcs clc colores nn 
las caras tritnrantes, y adern/ts nna nnova ~u~tancia 
osificada, qne se forma e identifica en la parte gasta
da, y que llaman hucsosito. Esta sn~tancia, mas nue
va quo las demas del cliente, es como aqnellas tras
parente y qrtebracliza; no presenta ningnna estructnra 
rccrnlar, se destaca de la cavidad dentaria aisl:indosc 
rle hecho de ella, y lo~ lados que rcsponden a dicha 
ravidacl, aparecen mas sentidos qno la ~uperfici8 in
torna. El tratamicnto que clcbe ~eguirse para reme
cliar lns inconvenientes que resultan de la desgasta
cion, w·Utn subordinados a la causa qne proclnce esta 
afeccion. Por cjemplo, si un diente solos~ gasta por 
el roce del opnesto ; ~i uno afecta los qno estan deli
cados _, asi como si las" diferentes forrnas qne to man 
los dientes ga taclo;:;, hieren en algnna parte blanda, 
os indispensable harerla de"aparecer con la lima. Su
poniendo que la clesgastadon provcnga del nso de 
polvos nocivos, se suprimen . .Cnanclo nn dientc gas
taclo dnele mucho, conviene que a buena lnz se exa
lnine la caries; se limpia bien, se clestruye el ncrvio 
por mcclio de la sonda bien caliente, y se orifica (, 
c1npasta la cavidad. Si esta operacion fllese impracti
cable, debc cauterizar.se la corona del rliente 6 n1nela 
cloloricla, lo cual la dejarft insensible largo ticmpo. Las 
per--ona~ qne clnran te cl . neflo rechinan m ncho los 
dientes, ,pneclen colocar una tirita de lienzo 1·1 otra 
n1ateria blancla para evitar el roce violento y conti
nuo. 

Incision 6. grieta no cs otra cosa, qne nna fractnra 
peqnena, que no determina alteracion tnorbifica en 
cl diente, casi sicmpre nperficial, rrnc mnchas can
sas pueclen producirla: puede cansarla el rechina
n1jento de dientes en las convulsiones, el tropiezo de 
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cuerpos duros mien£ras la masticacion, el e'"'fuerzo de 
los incisivos al partir cuerpos duros, el uso de la lima. 
El dolor que en el momento se causa en la grieta 6 
qnebradura, es relativo it la gravedad del mal que re
sulta, y despues se advierte su sensibilidad en lo:; 
efectos del calor, frio, iteiclo-. y por el roce de cuer
pos duros sobre la parte la'"'timada. Lo~ 1nejor es limar 
la parte rozada, a fin de evitar que las puntas quebra
dizas lastimen las partes blandas que tocan' y a mas, 
para dar al diente una figura mas conYeniente. 

Fractura de los dientes: esta difiere de la anterior 
ep que es siempre la lesion mayor; orclinarian1ente 
tiene lugar en la corona , cuello 6 raiz del client~ ; .. n 
direccion suele ser trasvorsal u oblicua. E"tas fractu
ras , como se ve , afectan varias partes del 6rgano 
dentario. 

En muchos ca'"'OS es solo un lado de la corona, y 
en otros, se interesa la corona entera; en otras cir
cunstancia'"', la fractura existe solo en la raiz 6 cuello 
del diente, internando"e mucho de arriba abajo; y 
otras casi superficialn1ente en la misma clireccion. [n 
golpe violento, una caida de cara, un pun to de apoyo 
tornado sin precaucion sobre otro diente vecino, al 
hacer la estraccion de otro, el raquitismo, el e"corbu~ 
to, la sifilis y en cualquier otra afeccion m6rbida, e · 
susceptible de poner los dientes flojos y quebraclizos, 
y hasta producir la fractura. Cuantas Yeces un dien
te sano a los ojos del poco esperto, e ta mas 6 me
nos cariado en el interior de su corona, y aunque 

. nunca ha producido el menor padecin1iento , por ha
llarse la sustancia dentaria cubierta _, se rompe ine:;;
peradamente por la parte mas debil a -los lnovimien
tos de la masticacion. La in1presion del frio, del 
calor, de los acid os y el choque de cuerpos duros) 
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produce dolore'"' mncho n1a ... viYo'"' en los dicnte'"' frac-

. turados qne en aqnello'"' que nolo esUtn: esto'"' (lolores 
pueclen dnrar sernanas -6 ar1os, segnn la fractura Y 

naturaleza del individno, y hasta que se forme una 
nueva O'"'ificacion en la parte iriterna (le la cavidafl 
del diente. E~ta cla"e de diente::. suelen poner'"'c an1a
rillento ... y negruzco ... , y no se carian ha ... ta que sn 
fractura produce una cavidad, lo cual es raro, y asi 
duran tanto como lo otro ·. Race veinticinco af10s que 
un cliente rnio tiene un incisivo partido por tnedio 
de la .corona; hace veinte que no le mole'"'ta nada, y 
e." Ut tan ..,olido y fnerte como los otro .... 

Lo~ 1nedios que pueclen cmplearse para evitar los 
arcidente'"' de una fractura ... on bien sencillo ... , y su 
aplicacion se deja a la buena inteligcncia dAl dentista; 
en cada caso lo indi, pen ... able es, que se exan1ine con 
gran detencion el cli ntc fracturado. Cuando la frac
tura no pa ... e a la pulpa dentaria, se cauteriza la nue
va parte descubierta , a fin de hacerla n1eno · sensible 
a la, inlpre~iones del aire. i la pulpa e'"'ta dcscubier
ta, ... e cauteriza ~nterarnente e! nerYio, oriflcando 6 
en1pastando el orificio, ... iguiendo la po ... ici 1 que ocu
pa en la boca. Cuando la fractura ... e e~tieude ha .. ta 
ol cuello, de ·pue ... de qui tar la sensibilidad del diente, 
e di:::pone un diente de apoyo si aquel con "erva bien 

la part de delantc, 6 en ultimo re~ultado se orifica 
6 empa ... ta. Si la fractura es larga y baja hasta la raiz 
del dieu te , es indispen '"'able estraer la,., partes que va
cilan ~u existencia; en el alveolo puede causar agndos 
dol ores, inflamacione ... , ab:ce o~ y una porcion de 
accidente~ , de lo... que ~e libra al paciente con la 
pronta e~traccion de la~ partes rota' del diente. Igual 
operacion se exige en los adulto5 de diez a quince 
arios, en lo~ cua1es la ruptura de un d.iente perrnit-
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que los de los lad os va yan ensanchftndosc , y a ea ban 
por cerrar el vacio del diente fracturado. 

No nos cansaremos de encarccer la completa es
traccion y consolidacion de los dientes fracturado .. ; 
·1ues si se abandonari it si n1ismos, producon casi siem
pre una inflamacion en la pulpa y alveolo, un quiste 
en la cstren1idacl de su raiz, un absceso 6 flegrnon que 
degencra en fistuloso, una supuracion de pus 1nuy fe
tida, y al fin, Jas -caries. Erosion de los dientes 6la 
atroflaJ es una enfermedacl en el esmalte, y que en su 
desarrollo presenta tres variedades que vamos a exa
minar. La 'pritnera varioclad de la· erosion dontaria 
consis te en una n1ancha de un blanco lcche , 6 un 
amarillo mas claro u oscuro, cuya irregulariclad se 
presenta en el esrnalte de los dientes sin alterar su 
brillo : es tas manchas quedan estacionadas , v nada 
puede hacerlas desaparecor. La seguncla varieclacl, y 
tnas cotnun de todas, consiste en nnos hoyuelos pa
reciclos it las picadnras y :.'t las clepresiones irregnlares, 
cuya snpcrficie no es simnpre brillante; 6 bien en 
unas hendiduras trasversales unidas 6 scpara-das por 
lineas salientes, hendicluras que tan pronto son an1a
rillentas, tan pronto no presentan color alguno ni al
teracion en el esmalte. En euanto cl. la tercera variedad 
de la erosion, difiere de las prececlentes esencialiuen
te, en que ella afecta la sustancia dentaria, en espe
cial cl hueso que no se desarrolla sino imperfectamen
te. El cliente mismo no toma toclas sus proporciones, 
pnes casi siempre estit privado de una de sus partes; 
tan pronto estc't particla por la mi tad sn corona por una 
cleprcsion circular muy profunda , con1o qnocla en las 
dos tcrceras partes; otras Ycces la superficic trituran
te de una n1uela grando present~ una especie de Ga
vidacl; on otras circunstancias, el diente ofrt~ee cierta · 
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asporozas, porque los estrmnos estan cubiertos de 
esn1alte y su base sin el. Tan1bien se ha observado que 
las raices de los dientes ' erosiados contienen sinuosi
daclcs, lineas salientes circulares, que son nudosas y 
cortas. Estas divcrsas especies de erosiones que ata
can desO'raciamento cl cstnalte ·prescntan hondona-

o ' 
das, que con1unican con la pulpa dentaria. Con fre--
cuencia son el origen de una afeccion local de es ta 
parte , quo resiente algo la dentadura, y que se corn
plica it voces con una afeccion general, a la formacion 
del osrnalte. Parece quo on ose mon1ento la natura
leza no tieno toda la fnorza que necesita para operar, 
y que suspondc su n1archa. 

Al1nisrno tiernpo la parte huesosa dol diente ere
eo, y el esrnalte no cubre ~nteramente hasta que no 
so disipa en la dentadura toda afeccion, de tal n1odo, 
quo si se altera de nuevo el esn1alte, no adelanta en 
su consolidacion. Se hallan dientes , que tienen tres 6 
cuatro lincas do erosion, y so puede asegurar , que 
cl niflo ha sufrido tantas veces , cuantas son las li
neas. Tambien puede provenir esta afeccion de vi
cios cscrofulosos y escorbuticos, 6 por enfermedad 
adquirida por el foto en el seno de su rnadre, 6 eo· 
municada por esta durante la lactancia. Esta debili-

- dad os pasajcra _, y no Liene ninguna co?secucncia en 
el (lien to, despuos que este ha · porfeccionad.o su es
malte. 

Aunque son dificiles d.e curar y hacer desaparecer 
estas altoraciones, quo nacon de la atrofia 6 debilidad 
d.e la d.ontadura, se debeu cmnbatir las causas que las 
onflaqnecen, y evitarlas dctoniendo su progreso. 

Tan1poco se puede con1batir en su localidad sino 
en los m6viles que la in1pulsan, por rnedio de un tra
tarniento arreglado a las circunstancias de cada indi~ 
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viduo; lo cual pertenecc ,, n1as a la verdadera medi-

cina que al arte dentario .. 

Descor'n.posicion del esJ.nalte. 

Esta afeccion presenta, como la anterior, tres cau
sas distintas. La pri1nera y n1as frecuente de touas se 
manifiesta por unas manchas oscuras y negruzcas, que 
se estienden por la cara anterior y por las laterales de 

la corona. 
Estas manchas pueden estenderse hasta la parte 

interna del esn1alte, que casi siempre conserva su bri
lo 6 se pone rugoso , perdiendo par~e de la sustancia. 

Las produce una enfermedad de la pulpa dentaria; 
ya una fuerte presion que esperimentan los dientes, 
muy castigados por la violenta presion de un alveolo 
estrecho para contenerlos; ya en fin, por el estrecha
n1iento de los dientes cariados. 

Esta alteracion del esmalte no produce dolores, y 
cesa desde que el diente afectado deja de estar en con-
tacto con los demas. 

La· segunda especie de desco1nposicion del esmalte 
se conoce facihnente por la· perdida del brillo, porque 
con solo rayar un poco salta, y por la blancura estraor
dinaria que adquiere y que pierde pro1~to. Esta des
composicion, que se 1nanifiesta estraordinaria1nente 
junto al horde delantero de la encia, puede estenderse 
hasta la parte huesosa; los dientes entonces son muy 
sensibles al contacto de los cuerpos duros, del frio y 
del calor; se ponen amarillos en los puntos donde cl 
es1nalte falta, y sg ra yan 1nuy f'iciln1ente con el zumo 
d~llimon 6 de tartaro. Esta enfer1nedad es un princi
pio de caries muy dificil de contener; se presenta ge
nerahnente en el cuello esterno de las muelas inferio· 
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res, despues de largas enfor1neuades, 6 en las personas 
cuyos temperamentos biliosos y cuyos dicntes estan 
sien1pre llenos de untL saliva vis eo sa; cuando esta afec
cion es lijera, des_aparece al restablecerse la salud, y 
aun se contiene y ali-via limpiando los dientes todos 
los dias, y sobre todo la parte enfer1na con un cepillo 
n1uy suave. 

La tercera variedau, que es 1nuy dificil de conocer 
cnando etnpieza, presen ta una dcsn1ej ora y perdida 
del esrna1Lc en la parte avanzada de la corona, bajo 
la forn1a de una chapcta oval 6 circular, que aumenta 
poco it poco en profunJ.iclad y anchura. Esta chapeta 
es al pronto blanca, despues se vuelve amarillenta, y 
la separacion de la parte hucsosa que se opera, la pone 
en estremo sensible al n1enor contacto: en general, la 
atrofia 6 flojedad de los dientes altera su esmalte y lo 
dcsco1npone, sin que influya por-eso en las enfeflneda
des de la sustancia dentaria. Este vicio se combate 
quitando con la lin1a todo el es1nalte viciauo que pu
diera ocasionar alguna cavidad, y 01npastanuola si 
ya la hay. 

Decoloracion de Ios diente~. 

Los dientes de la pri1nera denticion son ue un blan
co de leche muy brillante, pero la tinta ue lo~s del adul
to varia segun la buena 6 1nala constitucion de la 
persona; los permanentes no presentan todos el mis
n1o color ni el misn1o brillo : en unos individuos son 
de un blanco azulado 6 de un blanco mate. Los j6ve
nes, que despues de la osificacion de la segunda denti
cion) hasta la salida completa de dichos dientes, pade
cen del pecho' los tienen largos' delgados y ue un 
hlanco leche trasparente. 

12 
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tos dientes que presentan un esmalte color blanco, 

Inate 6 gris, son menos largos y anuncian n1as salud. 
En fin, cuando la osificacion esta hecha, el esrnalte es 
de un blanco amarillento, los dientes cortos anuncian 
la corpulencia, y ordinariamente la salud de la per-

sona. 
Durante el curso de la vida , los dientes pueden 

variar de col or por las diferen tes afecciones a que la 
persona esta suj eta, pero asi que las afecciones ceden, 
los dientes recobran su tinte y matiz prirnitivo; pero 
si la enfern1edad es larga , y despues de los treinta y 
cinco afros, es probable que conserven el color que 
tuvieron durante la enfennedad. No consideramos por 
decoloracion ciertas manchas negruzcas y verdosas 
que se forrnan a veces junto al cuello del diente. Estas 
manchas no presentan ningun espesor sobre el esn1al
te, y aun las raspaduras, no las grietas, se qui tan con 
una rnaderita porosa y polvos de piedra pomez frotan
dolas con esmero. 

Los dientes t01nan simnpre un color aruarillento, 
que se quita usando por algun tiempo los acidos sua
ves, el cremor tartaro, el tabaco en polvo 6 en hojas 
y los polvos de quina, etc., etc. 

Caries de Ios dient,es. 

Darnos el nombre de caries a la destruccion gra
dual 6 total de la sustancia dentaria. Esta afeccion 
con1ienza pronto en la capa n1as inmediata a la parte 
huesosa del di'ente; vit a perderse en las capas mas 
superiiciales del esrnalte, y se manifiesta por unas n1an
cllitas pequefias negras, que aparecen en los puntos 
de contacto con los dientes colaterales· tarnbien sobre 

' las pequeflas desigualdades de la corona y del esmalte, 
que a poco pierde su trasparencia y su calor. 
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Por este 1nedio la enfermedad se hace visible. Sus 

progresos {t veces son tan rapidos, que ocasionan la 
dcstruccion del hueso, antes que su influencia m6rbida 
haya clescompnesto el esmalte ; como la alteracion del 
hueso priva al esrnalte de sosten, la menor presion du
rante la masticacioi_l lo quiebra, y entonces se forma 
en el diente un agujero que aumenta en ancho y pro
fnndoJ segun y hasta que la enfermedad haya penetra
do en la cavidad. La membrana que la tapiza esta 
enLonces espuesta [\,la accion del a ire, los alirnentos 
otros cnerpos esteriores; se inflama y .se irrlta hasta' e 
pun to de causar dolores agudisimos, que se hacen sen
tir n1as 6 menos tiempo clespues del desarrollo de la 
caries, y e~ su intensidad rnas 6 menos grave, segun la 
rapidez 6 lentitud del mal, debido al espesor de la sns
tancia huesosa del diente 6 a la estrechez de la cavi
dad. El dolor no es siempre la prueba de la marcha 
de la caries: hemos visto dientes completamente des
truidos por la caries) sin que el individno haya pade
cido lo mas minirno. La caries por si sola no produce 
dolores: la afeccion del nervio produce la sensibilidad 
del 6rgano dentario; a~i vemos la parte cariada unas 
veces, ~ por mas 6 rnenos tien1po, causar ·vivisimos 
dolores, y otras quedar al punto insensible por algun 
tiempo 6 para sicmpre. 

Esto es una observacion que ueben siempre apre
ciar los dentistas, que por sus estudios lleguen a cono
cer esta especialidad. 

Ningnna enfermedad es mas frecuente, ni mas gra
ve, que laR· caries de los dientes, pues ademas de los 
rnuchos dolores que causa, tiende a la desLruccion de 
los dientes; aunque sucede en algunas caries, que 
espontaneamente se detienen por algun tiempo, y , 
hasta por toda la vida, h.ay otra5 que son causa ue la 
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necrosis en los maxilares, fungus, cancer y otras mu
chas afecciones , como veran mis lectores que doy a 
conocer en esta obra. Las caries se presentan por lo 
regular en el esterior de los dientes. Las rnuelas es
tan mas propensas que los incisivos y los caninos: 
empieza por la superficie lateral, y casi nnnca por el 
horde cortante ni la superficie lingual. 

En las muelas hay una cavidad peqnefia en la sn
perficie esterior , y es generalmente el sitio primitivo 
de esta Bnfermedad, pues empieza en las superficies 
contiguas, pero solo se muestran por los lad os junto a 
los incisivos y los caninos : esto sucede con mas exac
titud cuando estos dientes son irregulare" y sufren por 
su estrechez. 

Rara vez la ·caries afccta la raiz de los rlientes, y ::.~i 
la invade, para y se detiene , y pocas veces penetra 
hasta la estremidarl, n1ientras que lo dem:is del dien· 
te queda destruido. 

Las muelas del j uicio, segnn 1Iarj olin, sal en a ve
ces cariadas cuando la crupcion es tarrlia; y es fre
cuente que los dientes del 1nisrno lado y la misma 
mandibula padezcan la caries todos, 6 parte al mismo 
tiempo, 6 en epocas aproximadas; lo que se esplica 
por la relacion que existe y la distribucion de nervios 
que las abrazan. 

Los dientes de leche, como los de reemplazo, es
tan sujetos a la caries, ya por causas que la crean, ya 
por disposicion natural. En general los incisivos estan 
menos espuestos que los demas dientes a esta afec
cion , y cuando se manifiesta, es casi siempre en los 
superiores, y va destruyendo desde la corona hasta la 
encia sin causar dolor. Las muelas inferiores son las 
que sobre todas ofrecen mas frecuentc alteracion. 
produciendo tales angustias, que obligan a la pronta 
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estraccion; y en medio de esto se ve tarnbien que es
tos rlientes se renuevan, sin que ninguno de ellos pa
dezca este mal. 

La caries con1ienza entre la union de los dientes y 
en su cavidad. En la corona se desarrolla bajo el es
malte, yen la raiz sobre la superficie. Nunca afecta 
osta alteracion a un diente destacado y libre, ni {t una 
rajz de mnela por algun tiempo. Tiene lugar on la in
fancia, jnvon.tud yen la odad n1adura: los rliDntes de 
los viejos, y los de los hombres de cincnenta afio~, 
que est.'ln dotados de bnena y fnerte constitucion, ra
ra vcz se carian, mientras que los de las senoras son 
mas propensos ~i esta plaga que los de lo.s hombres. 
La caries de los dientes es comnn -a ciertas naturale
zas, y ann en la jnventud y robustez hemos vis to ce
barse. La esperiencia nos ha demostrado los datos 
signientes: los varios colegios que he vi:-5itado reunen 
sobre qninientos colegiales de diez {l crnincc aiios ; de 
6stos resnltan anualmente unos doscienl.os cincuenta 
dientes cariados. Es cl termino medio que resulta -
todos los af1os por las notas que he tornado. 

Los autores no estan acordes sobre las verdaderas 
causas de la caries. Hunter opina, que es una enfer
Jnedad hereditaria, y la mira corno una especie de 
neurosis , 6 de aniquilarniento de la sustancia denta
ria. Jox snpone, que es un defecto de la formacion 
primitiva de los dientes: algunos sostienen, que ·la 
caries dentaria es un ramo de . las afecciones nlcero
sas; otros son rnodestos, y dicen que lo ignoran : no 
queremos combatir semoj antes opiniones, pero ve
mos que determinan esta enfermedad una rnultitnd 
de causas internas y esternas. 

Las causas estornas de la caries son los golpes, las 
caidas, las conmociones _, los rechazos, las contusio-
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nes de la cara, todas las lesiones de los clientes , el 
contacto del aire frio y humedo que produce fluxio
nes, la aplicacion y el uso de sustancias capaces de 
alterar el6rgano dentario y de exaltar su sensihilidad 
nerviosa, el empleo frecuente de bebidas y alimentos 
acidos., la costumbre de tomar en una comiga ali
mentos muy calientes yen seguida helados, el dep6-
sito de saliva continua sobre un punto central de la 
parte esmaltada de los dientes. Pudierarnos anadir a 
estas causas esternas, la configuracion viciosa, el em
puje de los dientes ajustados, las afecciones de la. 
encias, la continua humedad en ciertas ranuras, ho
yuelos, etc. El uso de ciertos medicamentos, como el 
mercurio, los acidos ; el poco aseo y limpieza, las 
desigualdades , que son en algunos tan grandes, que 
no permiten penetrar las sustancias viscosas en la par
te esponj osa. Contamos como causas internas de esta 
caries, la calidad endeble y floja de los dientes con 
tinte blanco de leche y azulado sin brillo, picados 6 
corroidos congenitamente: estas causas pneden pro
venir de multitud de enfermedades orgt\nicas 6 acci
dentales, como son: las afecciones escrofulosas, es
camosas, sifiliticas, gotosas, reumaticas, virulosas, 
escorbtl.ticas, artriticas, inflamatorias, agudas 6 cr6-
nicas, gastricas , nerviosas, adinamicas, etc. ; un 
crecimiento muy rapido en la epoca de la formacion 
de los dientes de segunda erupcion. 

Antes de haber examinado con detencion los ca
racteres particulares, que presentan las diversas caries 
de los dientes, las distinguiremos y subdividiren1os 
en caries esterna e interna; en caries seca, humeda 6 
putritiva; conociendo lo incompleto de estas clasifica
ciones, preferimos la de Mr. Duval, que distinguc 
siete clases ~ es a saber: caries calcaria, descorticante, 



-87-
perforante, carbonada, diruptiva, estacionaria, y ea .. 
ries simulando desgaste. 

Pri·1nerri especie. Caries caLca1'ia. 

Esta caries presenta una lijera depresion circular 
j unto it la encia; tiene el esmaltc m as blanco que en 
su estado natural, quebradizo, desigual con1o la cal, 
y pareciendo de una esLrmnada sensibilidad. Es muy 
con1un en los j6venes 6 en las enfern1edades largas y 
graves; suele detenerse casi siempre con la edad, y 
se pone amarilla y ~ensible-. Estas caries pueden ser 
el resultado de la atrofia congenita, 6 de un golpe en 
los dicntes. 

Su 1narcha es lenta_, y ol arte no puode mas que 
limpiar y alisar la cavidad, para que los humores -vis
cose's no se depositen. 

Debe cauterizarse profundamente para secar las 
partes Llaudas y destruir su sensibilidad; si despues 
se limpia constante1nente con un cepillito , puede 
osperarse la desaparicion de la caries, 6 evitar su f)fO

greso cuando no fuere otra cosa. 

Caries iescorticanle 6 que descor·teza. 

El esmalte, en e~ta segunda especie, que se padece 
gencrahnente, cuando la persona sufrc una afeccion 
herpetica 6 empeines) tom a una tinta amarillenta jun
tu il la encia, se afloj a y saltan de el cascarillas. 

La sustancia hucsosa, antes amarilla, se pone oscu
ra y tan blanda, que puede cortarse a hojitas; es muy 
sensible donde aun conserva el esmalte. 
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Tercera especie. Caries perfoT·ante. 

Esta caries, la mas frecuente de todas, se mues
tra indistintamente por todos los lados de la corona 
del diente. La sustancia huesosa, tan pronto amarilla, 
tan pronto oscura, se reblanuece y se pone humeda 
y fetida; la escavacion se hace mas 6 menos rapida y 
con1unica al esterior por una abertura estrecha. Pre
sen ta por lo regular la figura de un embudo 6 de un 
conducto. Las partes daf1adas son sensibles al menor 
contacto de frio, calor y cuerpos duros, y despues que 
la inflamacion se propaga hasta la pulpa del diente, 
cuando la pulpa esta descubierta , los dolores son 
insoportables. Poco a poco la parte huesosa queda 
destruida, el esn1alte esta casi solo, se cae it pedazos, 
quedando sola la raiz que deja de ser sensible. En se
Inojante caso, si el nervio no esta desnudo, se enlpas
ta el diente despues de haber aislado la parte cariada 
de todo contacto; pero si el nervio esta descubierto, 
no hay 1nas remedio para los dientes que tienen dos 
6 tres raices, que estraer~os 6 qui tar toda la corona 
con pinzas cortantes muy fucrtes. 

Curtrta especie. Caries ca~rbonada 6 seca. 

Esta se observa solo en el periodo de quince a trein
ta aflos, particulannente en los individuos dispuestos 
al raquitismo y a la tisis pulmonar. 

Se anlincia generalrnente por una n1ancha negruz
ca en la periferia , y el color se deja apercibir en 
uno· de los lad os del diente a traves del esmalte, que 
por este sitio parece azulado, ennegrecido y se destru
ye facilmente. A esta mancha sigue una cavidad cuyas 
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paredes _, fo~~rnadas por la sustancia . huesosa, estaiJ 
se cas , floj as , negras y sin olor ni sensibilidad. La ca
ries hace rapidos progresos y se detiene 'en la raiz; 
pero es preciso prevenir, despues del estado morboso 
del diente, los tratan1ientos antes indicados para las 
uemas caries; el empastar y el guitar con la lima toda 
la parte floja de la carie::;, para que no este en contac
to con las demas y quede perfectamente libre y limpio·. 

Quinta especie. Caries diruptiva. 

Afecta generalmente los inc1s1vos en las personas 
tisicas; se manifiesta por una -mancha amarillenta, 
con dafio en la sustancia, junto al cuello del diente, 
y se propaga despucs olJlicuamente Y' bastante pro
fundo por el lado de la raiz, formando por lo ordina
rio un seflal oscuro sen1icircular. La sustancia hueso
dentaria se reblandece, y es muy sensible al contacto 
del frio, del calor, de los acidos y cuerpos duros. 

Asi que la enfermedad hace sus progresos y tras
pasa la cavidad dentaria, el diente deja de ser sensible, 

; y llega un mo1nento en que la corona queda intacta 
separandose de la caries que se rompe. Se puede con
servar un diente invadido de una: caries semejante, 
limando toqa su parte esponjosa, y disponiendola de 
modo, que no contenga nunca sustancia viscosa ni 
humeda. 

Sexta especie. Caries estacionaria. 

Cada una de las cinco especies de caries que he
mo" esplicado, puede torn a~ el nombre de estaciona- . 
ria, toda vez que despues de litnar un diente ha 
crecido la mancha oscura, porque en realidad, no ha-

- 13 
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llandose el diente alterado, debe conservarse. As·i cali
ficamos de caries estacionaria, aquella que atacando 
solo el esmalte del dient~J , no lastima las partes que 
encubre. Estas caries se desarrollan de pronto despues 
de enfermedades graves , cu ya con valecencia ha sido 
corta; en otras circunstancias se comprenden por una 
aproxin1acion de unos dientes con otros, en cuyo caso 
la caries cesa de progresar, asi que los dientes se 
desahogan , ya sea por medio del arte , ya por efecto 
de la rnisma enfern1edad. 

Septima especie. Caries simulando la us uTa 
6 desgaste. 

Esta septima especie es muy dificil de conocer en 
su principio, pues presenta al pronto la aparicion de 
una caries, que se cura naturalmente antes que la que 
se ernpieza a formar; su lugar es la superficie tritu
rante de los dientes molares. Se n1anifiesta por una 
depresion mas 6 menos profunda, cuyo fondo esta a 
nivel con el cuello del diente. Esta cavidad es lisa y 
unida, amarillenta 6 morena, y el brillo de su es
malte puede hacerla confundir con el desgaste, si no 
se exan1inan las coronas de los dientes 6 puntos que 
no dejan duda. 

El hundirse algo los dientes, su sensibilidad, su 
dolor , son los signos racionales pero insuficientes, 
'para caracterizar la existencia de la caries; y no obs
tante, nos vemos obligados a usar de la sonda para 
asegurarse de su existencia, aunque tiene su lugar en 
los lados de los dientes 6 junto <i sus raices; la mayor 
parte de las veces, la inspeccion detenida de los dien
tes, basta para conocer esta enfermedad. Eri cuanto a 
su pron6stico resulta diferente, segun el numero de 
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dientes que la caries interesa~ el caracter que presenta 
y la naturaleza de sus causas. 

Deben tenerse por mira principal en el tratamien
to de la caries, dos cosas muy esenciales y distintas: 
1. • preservar los dientes sanos de este contagia: 2. a 

detener e impedir el progreso en los dientes dai1ados, 
aplicando los remedios ya para cada caries en parti
cular. 

Con8uncion de la8 raices de Ios dlentes. 

Esta enfermedad se presenta en las personas de 
cnarenta 6 cincuenta aflos, de temperamento bilioso; 
en las que en cierta epoca de la vida esperimentan un 
eambio muy, marcado en su constitucion, y en algu
nas j6venes, cuya naturaleza se desarregla despues de 
los partos. Es lenta en sus progresos, y no produce 
resultados desagradables sino despues de .dos , tres 6 

cuatro anos de interval(!. 
La consuncion de las· raices de los dientes no es 

otra cosa, que la descomposicion de las sustancia-; que 
las circuyen; sus principales caracteres son: la infla
rnacion del periostio, que envuelve la raiz del diente, 
y la supuracion de los tegumentos adheridos al perios
tio. Esta inflamacion se propaga en seguida hasta el 
Lorde alveolar; la raiz que~a entonces corrio un cuerpo 
estraflo para el alveolo, que la desecha insensible
Inente, se consume poco a poco, y el nervio dentario 
se deseca. 

El aflojarse los dientes, la consuncion de sus rai
ees y la supuracion de los tegumentos que la envuel
ven, no se circunscriben nunca a un diente solo. 
Estas alteraciones pueden estenderse a los dientes 
inmediatos, y muy facilmente hasta el horde alveo-
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lar de las dos mandibulas. Esta enfermeda~, que aun
que local al principio, hace grandes progresos, y hasta 
puede atacar el arco dentario. 

Un dentista prudente debe prevenir al ~nfermo 
. los riesgos a que se halla espuesto, y aconsejarle la 

estraccion del diente sobre el cual exista mas visco
sidad de la encia; advirtiendo que cuando menos se 
movera el diente, mejor se puede afirmar; que la en
fermedad es local , y por lo mismo facil esterminarla. 
. Cuando la enfermedad esta demostrando que afec

ta toda una mandibula , 6 las dos a la vez, se puede · 
esperar detenerla, 6 a lo menos entretener su marcha 
considerablemente, estrayendo de cada una de ellas 
los dos 6 tres dientes que mas vacilen. 

Diremos mas, escusarse de este remedio , sera 
para ver caer al impulso del mal la mayor parte de 
los dientes. Poco puede esperarse de un tratamiento 
interno, pero .siempre atenuara la, intensidad del mal 
con la a plicacion de los t6nicos en las encias , y rnas 
que nada, ca.uterizando el sitio principal donde se reu· 
ne mas viscosidad 6 residuo de .supuracion. 

I 

Exostosis de Ios dientes. 

Esta enfermedad, siempre dificil de conocer ante:, 
de la estraccion de los dien tes, no afecta m as que a 
la raiz: es el caso mas ordinario. No ~xiste, por lo 
regular, mas que en un lado del diente; presenta 
una figura redonda y angulosa, y en algunas circuns
tancias ocupa toda la circunferencia y altura de la 
·raiz. En otras constituye_n por si el estado morboso, 
y alguna vez se reune y coincide con la consuncion 
en quiste. Esta d.feccion, que es casi siempr~ el resul
tado de la hinchazon y de la osiflcacion del periostio 
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dentario, se manifiesta en los sugetos, cuyos dientes 
causan graves dolores' sea por efecto de la caries 6 
de la usura 6 desgaste , sea por la accion de una dia-. 
tesis gotosa 6 reumatica. Es casi imposible seguir 
nn diagn6stico exacto, e~ esta enfermedad; ~o m as 
que puede hacerse, es atri~uir su existencia al pro
funda dolor que le acompana, euya intensidad noes 
si em pre la m is m a ; a la hinchazon del al veolo, a la 
movilidad del diente enfermo, que no se encuentra 
siempre en el mismo caso, y a la desnivelacion de 
este diente con relacion a sus contiguos . El solo tra
tamiento que. puede prescribirse al comenzar esta 
afeeeion-, consiste eii combatir el dolor por medio de 
los t6picos 6 remedios· esteriores emolientes y narc6-
ticosJ por las sangria~ loeales y los revulsivos. Si el 
dol or persevera J y el diente se mueve , importa es ... 
traerlo en el acto. Fox habla de una j6ven, a la cnal 
tuvieron que estraerla todos los dientes, cuyas raices 
se hallaban afectadas de exostosis. 

De la espina ventosa. 

Esta enfermedad, que ataca asimismo a la raiz de 
los dientes, es muy rara; tiene mucha analogia con 
el exostosis, pues presenta los mismos signos y las 
· 1nismas indicaciones , solo que la raiz es m as g l'uesa 
que de ordinaria, la espina es hueca, su abertura 
hastante aneha y sus paredes delgadas . 

Necrosis de Ios dient:es. 

Esta afeccion , que difiere poco de consuncion de 
las raices, sobreviene ordinariamente cuando conti
nua la supuracion , por la cual queda desorganiz_ada 
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la membrana alveolar dentaria: aunque la necrosis 
sea mas comunmente el resultado de una inflamacion 
cr6I]iCa 6 gangrenosa de las partes blandas , que estan 
en intima relacion con la raiz de los dientes, puede 
tambien ser producida por violencias esteriores. Los 
dientes. afectados por la necrosis pierden entonces su 

.. col or natural, vacilan , y llegan a caer a veces espon
taneamente; otras ·quedan en los alveolos, sostenien
do una supuracion icorosa y fetida, que sale de entre 
el cuello de los dientes y la encia. Hecha la estrac
cion del diente, se encuentra su raiz rugosa, ama
rillenta y hasta ' ennegrecida. 

Jntlamacion de la membrana alveolo
dentaria. 

(Periodontitis segun los modernos.) 

E:;ta afeccion puede ser agufla 6 cr6nica ;• en este 
l}ltimo caso produce la consuncion de las raices. 
Cuando es aguda, la precede y anuncia un dolor sor
do, despues agudo y pulsativo, y no obstante el dien
te aparece sano; la encia no tarda en hincharse y po
nerse roj a y dolorida; suele la hinchazon estenderse a 
la mejilla. Esta enfermedad puede terminar por reso
lucion 6 fqrmacion de un absceso. Debe cotnbatirse 
con gargarismos emolientes y narc6ticos, aplicacio
nes de sanguij uelas sob re los angulos de I as mandi
bulas , bafios de pies y bebidas templadas y emo
li~ntes. 

Cuando esta afeccion se hace cr6nica , esta soste
nida por una causa interna, que pueden ser los vicios 
escrofulosos , herpeticos, escorbuticos, venereos 6 
artrfticos, etc. Entonces, segun observa :Mr. l\ialjo
lin, es cuando pr.oduce una supuracion icorosa y fe-
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tida, que afloja y hace vacilar los dientes, y lastima 
v rehlandece las encias. 
' · Esta afeccion es a veces muy dificil de curar; los 
remedios locales de mej or resultado despues que cesa 
el dolor son: las lociones, enjuagues 6 colutorios amar
gos, astringentes, cspirituosos, antiescorbuticos; el 
frote diario de ,las cncias y cuello de los dientes, con 
un cepillo suave mojado en una decoccion astringente 
6 amarga. Tambien es muy utilla aplicacion de san
guijuelas en las encias entumecidas 6 irritadas, 6 eva
cuar alguna sangre por medio de picaduras con una 
lanceta _, si esto se hace con mucha discrecion. 

Este tratan1iento debe variarse segun la causa que 
sostiene y origina el mal; en ocasiones conviene se
cundar lo indicado, en oLras apelar a un vegigatorio 6 
ulcera artificial detras de las orejas 6 en la nuca; puede 
tambien emplearse el mismo tratamiento que para la 
consuncion de las raices. 

Inftamacion de la pulpa dentaria. 

(Odontitis segun los modernos.) 

Este dolor, mas frecuente por lo regular en los in
fantes y adultos, se esperimenta mas a menudo en los 
dientes cariados que en los sanos. Se siente y afecta 
mas cuando la 9aries se aproxima a la cavidad denta
ria, que despues que ha efectuado su abertura, y mas 
cuando los dien tes comienzan a gastarse, que cuando 
estan muy usados 6 desgastados. 

Esta inflamacion esta caracterizada por un dolor 
agudo, que aumenta cuando se aprietan los lados del 
diente con algun objeto. Dolor que no se estiende 
desde luego a las encias, ni a la mandibula, pero que 
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si no disminuye progresivamente dura, hasta tercero 

dia. 
Entonces todos los nervios de la cara participan, 

y se esperimenta el dolor puh::ativo: hay caso en que 
desaparece subitamente, y el paciente solo esperi
Jnenta adormecin1iento en el diente. 

Si, corno acontece, llega a estraerse el diente, se 
ve, examinando con detencion l~ inflamacion violen
ta, la· supuracion y la gangrena de la pulpa. Aunque 
las causas de la inflamacion de la pulpa dentaria sean 
numerosas, se puede asegurar que es causada poi· las 
grandes impresiones del frio y del calor, por el1nenor 
choque sobre los dientes cariados, por la introduccion 
habitualtnente de humor 6 parte de alitnentos en el 
diente cariado, y por todos los accidentes a que esta 

afecta la dentadura. 
Puede ser instantanea, lijera, 

1
aguda 6 cr6nica, 

continua 6 intermitente, con los accesos regulares 6 
- irregulares. El tratamiento aplicable a esta enferme

dad, es aquel que conviene a las afecciones inflama
torias, modificandolo segun las causas que la originen. 
Por esto, despues de haber limpiado perfectamente 
la caries, si existe, se pueden em plear discretamente 
los narc6ticos, como el estracto de 6pio, el incienso, 
la mirra u otra go m a-resina. 

El nitrato de plata, el sulfato de potasa caustico 
que 'se introduce en la cavidad y se tapa luego con un 
poco de algodon en rama, los acidos concentrados, los 
eteres, los aceHes esenciales, pueden producir el mis
mo resultado. Se toma una b'olita de algodon, se mo- · 
ja en uno de esos liquidos, se introduce en la. cavidad 
con· las pinzas 6 sonda, y se tapa despues con otra 
bola de algodon seca. Es muy conveniente en ocasio· 
nes, destruir prontamente la pulpa dentaria, cauteri-
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%anuo la caries con el ni Lrato de plata 6 con los aci
dos: cuando la caries estit a la vista en los incisivos, 
caninos 6 muelas pequeilas, se opera n1ucho mejor 
con pnnzon caliente para cauterizar. 

En el caso que exista 'una grande infla1nacion, se 
puede calrnar prescribiendo las lociones 6 colutorios 
mnolientns, que cleberitn tenerse algnn tien1po en l~ 
boca; ya sea tan1bien aplicando algunas sanguijuelas 
detrits de las orej as, 6 n1osca de :Milan; teniendo la 
cabeza y la cara abrigada, administrando haf1os de 
pies con polvos cle n1ostaza, ceniza, etc. 

Entre los <liferentes medios terapeuticos para cu
rar la enfern1edad, asi que cesa la inflarnacion, citare
Inos la estraccion del dien te y lin1piar su alveolo. 

Fungosidad de la J>ulpa dentaria. 

Esta afeccion tiene lugar cuando el orificio del ca
nal dol {lieu le se dilata por una enfernledall, 6 cuando 
uiclw canal se halla abierto accidentalmente: en el 
pri1ncr caso, la pulpa infartada se pone n1uy consis-

. tente y roj a, forn1ando un cordon n1as abultado que 
lo es naturaln1ente, y que se contintra con la 1nen1-
brana alveolo-d.entaria; en el segundo caso, esterior
tnen te bajo la forrna de un tntnorcito rojo, circnns
crito por los bordes de la abertura del tliente: este 
tumor es ordinaria1nente 1nuy s~nsible it los cne1·pos 
estrailos; en algunas per.3onas se pone endurecido. 

De varios 1nodos se triunfa ·de este funcsto n1al: 
por incision en la fungosidad, cauterizitndola de una 
mane,ra energica , y si no se logra asi ven cerla por 
con1pleto, haciendo la estraccion del d1ente. , 
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O!!.iflcacion de la pulpa dentaria. 

Esta afeccion presenta dos variudade~. Eu m1 

tliente desgastado ~ la pnlpa se osiflca en la in media
cion ue la lc'nnina, que cierea el canal del diente; U'ta 
o;;;iflcacion es nn banoficio de la natura1eza, porqne ~e 
adhiere it dicha bn1ina y anrncnta su espusor y fnurza: 
tan1bim1 se forn1a a voces un hnose;;ito on los tlit'ntes 
caria(los, que sigue aclhcrido it la pnlpa, y qnr ya he
rnos n1encionado al tratar d~~ la usura de los diente.-. 
Tales son las enfer1nedade~ snsceptihles lh~ afeetar la~ 
sustancias dentaria;-; en general. 

Tal vez deberian1os haber· hccho conocor en este 
capitnlo algnnas necrosis den Larias, y la odontalgia 
propiatnnnte clicha; mas esta i1Hin~a afeccion, sien
do ordinarian1ente el rosnltaclo de las divcrsas m1fer
Inedados de los dientes, crt~on1os que debc formar 
cuerpo separaclo, clespucs de hacer conocL~r la~ di Yer
sas afecciones relativas a sus ·conexiones. 

TERCERA PARTE. 

ENFERMEDADES DE LOS DIE~TES RELATIVAS A SGS C01·E

XIONES. 

De Ios dientes que se m~even 6 vacilan. 

En general la vacilacion do los cl ion tes puede conA 
sidcrarse, n1as corno vicio do su propio tejiclo, que 
intlnoncia de las uenu'ts partes que los rodcan. :\1 u
chas causas pueden producir la vacilacion ; las hay 
esternas e internas; como causas esternas pnedcn con
si(1erar:-:;e los golpes, las caidas, las pi8zas artificiales , 
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1nal pm~stas J y los derntts dientes st~etos por muelles_, 
ligaduras 6 puntos d~ apoyo rnal puestos; la acumu .. 
laeion de sarro que se junta en los dientes, y se in
troduce por su cnello ha ta la estremidad de sus raices 
por la encia. Las cansas internas son las diversas al
teraciones que esperiu1entan las encias, poniendose 
hlandas, esponjosa~, despues de una diatesis escor
btHiea; del uso clelrnercurio, de alguna afeccion reu
rnc.'ttica 6 gotosa, consecncncia de largas enfermeda
des. En fin, la edacl avanzada es una de las causas de 
la vacilacion, e~peciahnente de los dientes largos, lo 
c.nal os imposible de rernecliar, por la obliteracion 6 
restringitniento de los alveolos. En las senoras se ob
serva, erne en la cpoca criti9a de su periodo sienten 
los cfectos de este rnal. Recnerdo haber vi si tado {t una 
senora , qne sufri6 la vacilacion de tres dientes , que 
al fin eayeron ~de pronto, cuando · esperiment6 sus 
reglas 1nenos abnndantes. Se comprende claramente, 
11118 los 1n.edios de afinnar los dieutes que se rnne
vnn, de ben est-u~ suhordinados a las causas que los , 
delJilitan : si nn diente vacila accidentalmente, debe 
aconsrjarse que no se haga servir para la rnastica
cion, de no 1noverlo con los dodos 6 la lengna ; que 
se tornen durante cl dia algunos bnches de agua ten1-

... placla eon nnas gotas de licor tonico ; que se limpien 
(lirntes y encias con nn cepillo suave, rnojado en la 
rnisn1a agna, c.i fin de qnitar el sarro 1) tt'trtaro qun 
~e fortna junto c.'t las encias. Si los dientes se 1nueveu 
por d'ecto de alguna ligadura 6 presion J bastara de~ 
j arlos lib res de toda violencia para que de nnevo :-;p. 

consolicl!ln : si vacilan por causa del tc.irtaro, i1npurta 
(rnitarlo con csmero; si -no ha destrnido las encias y 
o:tan sanas, crecerc.in al pun to, y ligandose a lus 
diente" ' estos quedaran firrnes en sus alveolos : rnu- . 
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chas vecos los incisi vos y los caninos , m as altos que 
los rnolares, se encuentran dosprovistos y descarna
dos de encias, en cuyo caso debon dichos dientos lim
piarse perfoctarnent e, y litn<'tndolos con cuidado pue 
sn corona, las encias vuclven tt guarnecerlos conve
nientcrnonte. Cuanclo la vacilacion es originada por 
efecto dP alguna causa interua , es muy dificil el re
modio, y su tratarniento pertonece a la rnedicina. Las 
locionos t6nicas es t~tn inclicadas para es tos cas os ; pe
ro es rnonester achninistrar discretamente los as!rin
gentes, pnes pudiora snceder, quo por afirrnar lo:5 
dientes se produjoso la inflan1acion. 

De la lujacion 6 dislocacion de Ios dientes. 

E"'te accidente con ·isle en cierta alLoracion·, por 
la cual se ve, que nn diente e, t:i m as hnndido c) sa
liente y fuera de su justo lin1ite en el alveolo. Puede 
ser sirnple, 6 cornplicado por contusiones, llagas en 
las encias, fracturas de los borcles alveolares 6 del 
cucrpo de la rnandibula ; la gra vedad de los acciden
tes es proporcionada al cstado de las encias, rnejor 6 
peor. Hay dislocacion, que en ocasiones el dentista 
cfecttla por necesiclad, y en o tras proviene de un gol
pe, caida, etc., corno vcrcn1os. Los incisivos y los ca
n in os estttn rnas espucs Los <ple los rnolarcs , no sola
nlente porque los prirneros solo tienon una raiz, sino 
por su situacion , que las garantiza rnonos que a los 
otros. Las h~aciones pneden ser cornpletas : el tra
tamiento en sen1ejantes casos es n1uy sencil1o, y con
siste en poner el diente en su lugar correspondiente, 
y despues por rnedio de ligaduras afirmarlo en su bue
na direceion. Si al rnasticar y unirse las rnandibnlas, 
los clientes que encajan uosvian la nuevamente ali-
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ncada, (leberc.i limarse la corona del dientc solido que 
cause el desvio~, 6 colocar sobre uno de los molares 
nna planchita de platino, <1 fin de evitar qne las man
dibulas se crncen) y cans on desvios y <lislocacionr.s. 
El cnfermo, durante la consolidacion, solo tomar;i 
alimcntos f{lciles de masticar, pues opcrando bien, 
1liez 6 quince dias bastan para que el dicnte arreglaclo 
pucda ej ercer sns funcion0s. Esta operacion la prac- -
ticmnos con facilidad y frecnencia, ya para dirigir los 
tlientes que se han torcido hilCia adelantc 6 atrits, ya 
para dislocar instantanoamente los que, halhindose 
eariados , producen crueles dolores , y se desean con
servar. De las infini tas operaciones que hem os prac
ticado de este gencro, solo citaremos dos dignas de 
rccnerdo. 

Cn colegial de catorce afios tenia nno de los pri
lnfwos incisivos tan separado de su linea, que cruzaba 
tletrits de los incisivos inferiores y fnera de sus conti
gno ; por su gran dcformiclad con~intio el joven eu ' 
:-;u alineacion. A causa de la fortaleza de sus dientes v 
de la con;;;istencia dol borcle alveolar, la operacion se 
hacia pesada; en este mornento uno de sus amigos 
se a cerea hruscamente por ver la operacion, e impri
rnio tal golpe en el coclo clm·echo de rni hrazo, que II1e 
hizo rornper no solo parte del alveolo por su horde 
~~sterno, siuo algo de los dos dientes de cada lado al 
erne se queria avanzar; de manera, que por este solo 
hecho quetlo perfectamen te colocado. Esta sorpresa 
rne prodt~ o disgustos, pero hi en exam in ado, observe 
f[llO el al veolo qued6 bien ann que fraeturado su horde; 
~rue cl Lliente guarclaba sirnetria con los adjuntos; que 
;-;n corona aj ustaba con las de los infe-riores y sob re 
su correspondiente cornpaflero, sin necesidad de nada 
1nas. 



-102-
El cologial ton16 colu torios do agna de cohatla algtl· 

nos dias y ali1nentos pocos s6lidos : se ~ustitny6 Pl 
colutorio despues con otra tisana 1nezclada con algo 
de espiri tu, y a los ocho dias el j oven signi6 sn regi
lnen ordinaria, quedando al n1es el diento bien coHso
lidado. Si recorclamos qno <t los catoree ailos ol orifi
cio de la estremiclacl clr. las raices os mayor de lo 
necesario para pormitir libre co1nunicacion ft los ner
vios, arterias y venas , concebiremos fiteihnento en 
que tal diente no .cambi6 de color co1no los disloca
dos a la edad de vointe aiios, que so ponen <.unari
llentos y negruzcos. 

El seg11ndo caso se refiere it una seflora de cerea 
de cnarenta aflos, que solo tenia las dos primm·as n1nr
las grandes en la mandihnla supr.rior; dichas mnda;; 
la servia n para la 1nasticacion y para sos toner nna 
piuza artificial, qne deseaba conservar , <t pusar de lfL 

pena continua qne la 1nortificaba. Una de didws mne
las lleg6 (l cariarse y a producirle tales clolure~' rrne 
con ningnn calmante se la pudo aliviar durante trc:; 
clias consecutivos. Le propuse la dislocacion de la 
1nuola cariada, consinti6, y cnando la operacion estn
vo tonninacla, remnplaz6 cl punto de apoyo erne tenia 
la pieza. en la 1nuela, en la raiz de uno de los inc.isi
vos grandes. En1paste la rnuela cariada, y despuos rh' 
cuatro 6 cinco aflos de practicada la operacion, la sc
fwra no habia esperi1neuLaclo dolor algnno, · y lnastica
ba sin tnolostia con los clientes ar~ificialcs. 

La dislocacion accidental, que es prociso practiear 
en algunas personas de mala contestura y cnyas encias 
I'Si<'tn sanguinolentas 6 infartaclas, no proLlnc1~ el mejor 
resnltado. En esta oporacion se ha de esLraer el dieute 
si vacila tnucho, 6 si iu1pide los 1novi1niontos du la 
1nandibula. 
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De la va~ilaciou es.peci.al de Ios dienteE;. 

Los (lientes vacilan accidentalmentt-~ algnua Y(~Z 

por los golpes que recihen , por enfern1eclaclus largas 
y graves, por el vicio cle tocarlos con los dodos y por 
la cuad a vanzacla. Los (_lien tes que vaciJan accidental
Incn Le, se afirn1an pronto y fc'wilmente; pero si vaci
lau por causa UD alguna gran en(ennedad, solo se afir
lnan cnando la salnd se recupera: si la yacilacion 
pro cede de la 1nala cgs tnn1Lre de tocarlos con los de
dos, sn afirn1an solo cnando lau feo vicio clesaparece. 

Los clionles ue los viejos se afirn1au con diflcnltad; 
queda solo cl recurso d0. lin1ar la parte que i1npicla la 
union de las 111andihulaR, para que el choque no los 
desvie y pn~cipite sn caicla. Generaltnente no conviene 
ligar un di1~11 to que vacila en tn~ sus intnediatos, pues 
por suiidos llUC estuvicsen estos, llngarian todos it 
vacilar; es menester suj ctarle it los se gun dos 6 tercc
ros dien tes. 

Del reemplazo de Ios dientes en sut!o 

alveolos. 

Esla operacion, quo consiste en reecnplazar en sus 
nlveolos los d.ientes estraidos, ofrece exitos nuts 6 n1e
nos favoral>lcs, scgun la salud que goza la persona, 6 
si os j6ven, y ann asi st~ practica solo cuando el den
tista ha con1ctiuo la torpl~za de estraer nu diente por 
otro, y cuando al in1pnlso de un golpe violento en la 
1nandilmla caen alguuos. Auuqne fitcil en apariencia 
t~sta operacion, 1;eclan1a cierlas precancioncs r1ue no 
Se Uebon uescuidar, si Se quieren eYitar graves incon-
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venientes, y sobre todo , inspeceionar la boca con la 

rna yor de ten cion. 
Vamos <t citar un oportuno ejemplo .. 
Gn j6ven de quince aflos se empefl6 en n1ontar un 

caballo espantadizo; al pasar por una arboleda el caba
llo se espant6, y del golpc qne recibiera el juven al 
caer, le saltaron tres incisivos y un canino <le la rnan
dibula superior, y dos caninos y dos n1olares de la in
ferior; qued6 el j oven sin sentido durante dos horas 
perdiend.o mucha sangre; se recobr6 al fin y volvi6 a 
su quinta. Al dia siguienle le llevaron it !a ciudad, y 
recojidos los dientes se llarn6 it su casa un medico, un 
eirujano y un dentista, poco hitbil en su arte sin duda, 
que cuid6 solo de lavar los dientes, de quitarles las 
cascarillas alveolares que contenian adheridas a sus 
raices, y los coloc6 segun su 6rden respectivo. Facil
n1ente se con1prende que sernejante fractura debi6 
dejar en los al veolos pequeflas esquirlas; corno no se 
sacaron, result6 una inflarnacion producida por aque
llos cuerpos estraflos y una supuracion muy abundan
te, it la cual sigui6 la obliteracion <le los alvedlos por 
la gran p(~rdida de sus tancia. El j oven, uespues de tan 
<lesgraciaua operacion, tnvo que seguir un regimen 
severo. 

Durante ocho rneses no torn6 n1as que caldos y 
smnolas: trascurrieron dos aflos, y al ver que los dien
tes remnplazados no adquirian la solidez necesaria, 
tuvieron que estraerlos, lirnpiaron los alveolos y desde 
entonces recobr6 el j6ven su salud. 

Deb~se en casos tan graves tener rnuy en cuenta 
la edad do la per:;ona, y no reemplazar los diente3 
sin que antes se haya lirnado la parte ancha de su co
!'ona, a fin que no se violenten por los costados. Si, 
por ejeruplo, se cayesen ocho dientes) deben solo 
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n~mnplazarse cinco 6 seis, y de estos ]os que rnas sus .. 
C!~ptible~ scan de auquirir solidez, uespues de dejar 
obli terar~e 6 rccoj erse los aJ veolos , e:t fin de abrazar 
nwjor los dienLes reernplazados. Si antes de la opera
cion se auviorten algunas esquirlas, conviene estraer
las , y si hnbiese alguna tan adherida , que para 
estraerla fuese nccesario descarnar rnucho la parte 
iuterior 6 estcrior del alveolo' debe prescindirse de 
colocar alli ningun diente , porque nunca llegaria t't 
furtalcc.erse. 

Del tartaro dentario. 

El tartaro dentario ticne gran aualogia con las 
coucreciones salivarcs. Su color varia con)O su consis
tencia, que prescnta, ya una espccie de pulpa granu
gienta, ya una concrecion calcitrea rnuy dura, que 
ton1a it su tien1po el nmnbrc de subarrado 6 lirnon, 
segun su mas 6 rnonos dureza. El titrtaro es a1narillo, 
gris) verdoso, blanco, roj o 6 negro en los ho1nbres 
que furnan; csta variodad de color depenue de la par
te quo 61 ocupa en los dientes 6 encias) de la salud 
de la persona) y de la profesion que ejerce. La textu
ra uel titrLaro es ordinarian1ente granugien ta) no pre
seu ta organizacion regular, y priede cornpararse con la 
nrateria calcitrea, que sirve para soldar los huesos 
fracturados. Analizada por los quirnicos n1as sabios 
esta sustancia, no ha dado simnpre los n1is1nos resul
LaJos) la cual hace croer LIUO dificre segun las perso
nas , y aun es diferen to on una n1isn1a, segun la con
sistoncia y cl sitio que el titrtaro ocupa en los Jientes. 

Lo que no deja Juda es) que cl tartaro de los 
uientes se asemeja al hueso por la naturaleza de su 
base, aunque diliere por la espccie de rnateritL aui rnal 

1.5 
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analoga a la mucosa que contiene : estas son al n1e~ 
nos las conclusiones de una mmnoria sobre el tartaro 
den tario , por :J1r. V a uquelin _, leida en la Acadmnia 
real de :MeJicina <le Paris, uc~spues de los en~ayo~ 
practicados por este y "jfr. Laugior, en una cau:idad 
<le ttl.rtaro _, cuyos re;;ultados fueron lo.s siguieutes: 

1. o «Esta materia_, reJucida it polvu fino_, ha per
dido siete centesin1as partes de su peso de 1nateria 
ani1nal por la desecacion. 

'2. o « Disuelta en el iwiJo mur~atico, ha dejadu 
trece cen tesi1nas de 111a! oria anin1al de un blancu ama
rillento. 

3. o « Esta 1nateria anin1al , son1etida it la accion 
del agua hirviendo cerea de dos horas, no se ha di
suelto , y por la decoccion reducida a poquefla por
cion_, no ha. clado la 1nenor consistencia de gelatina. 
Este resultado prueba _, que la 1nateria aui1nal que 
cuntiene _, no es de la 1nisnut naturaleza true la del 
hue so. 

4. u uEl fo3fato ue cal preci pitatlu por el an1oniaco 
de la disolucion 1nnri<:ltica_, esta amarillonto despues 
de la desecacion _, lu <IUC an uncia la presoncia ue una 
cierta cantidacl <le n1ateria orgitnica. En efecto, ese fos
fatu so ha eunegr0ciLlo ~uJ.udu Sd ha calm1 tauu eu uu 

cris<1l cerrado. En este o3taJo su peso representa las 
sescnta y seis centesi1nas partes del titrtaro e1npleadu. 

5. 0 «En ellicor, en que estaba ya estraiclo el fos
fato de cal, hemos puesLo oxalato de a1noniaco. El 
precipitado produciclo por esta operacion equivale a 
las duce centesi1nas del po.so del tartaro ernpleado, y 
representa cerea de nuevo centc~sitnas do carbouato 
de cal. 

6. o «En los productos obtenidos en la operacion 
antodieha, no so present(> cxactan1onte la cautidaLl de 

" . 
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materia sometida al ancllisis, hecho evaporar elliqui
do en qno cl fosfato y el carbonato de cal .habian sido 
precipitados) para sabor si contenian ann alguna par
te tlc la materia animal. En efecto, el1nuriato de aino
niaco dGsccado y pnesto al fuego lento en un crisol 
de platino, se pnso negro, y despues de disipado, de
jc) nna materia oscura, que pesaba tres centigramosJ 
sGn1ejantc al 6xido de hierro, y que e3taba en efecto 
con1pucsto de hierro y de fosfato de ,m::tgnesia. 

7. ~~ (( U n fragn1on to de t;'tr taro espues to a un fuer
to grado de calor durante una hora, se vnclYc blanco 
h1tsta el centro) y pierde ?2,'6. a por ciento. Qnitanno 
la perdi(la de· siete de luunedad) Leullremos 15/6. a por 
la n1atcria anilnal, snponiendo que en esta opcracion 
110 sn ha de~compnesto el carbonato do cal. 

8. 0 ((Uno de los clientes que cubria el hirtaro, 
ltal)iundo quedauo p3rfecta1nontc li1npio, y puesto al 
fnego ell srgnida, hasta qnedar hlanco en todas sus 
partes, hll pcrdido 38.2 por ciento. A i suponienclo 
rp10 oso diente conticne la misma cantidad de agua 
rpw d tc!rtaro, encierra n1ucha n1as 1nateria animal, 
pw·s rpw el t[trtaro solo eontienc~ 15/6 y cl diente ?6)-:?, 
esla c~ la eau "a por la cnallos dientes son mas duro~ 
rpw cl h'trtaro que lo~ cnbrc, y tienen mas consistcm-
t~ia y elastieiclad. , , 

n. 0 
(( .\.nnqnc la peqnefla eantidad dol tcirtaro ana-

lizado no nos he:~ pern1itido encont.rar el fosfato de 
magnrsia, 1nas. que en grado de L .-77 de dicha n1ate
ria; por cl {tcido sulfl'1riro) y de la n1anera an tes in
dicada, hen1o;;; obtenido quince miligran1os de fo.sfato 
an1oniaco-magnesico, lo eual vienc a repre:;;entar diez 
y ocho partes. Descanclo asegnrarnos si el tartaro de 
lo;:; r1icn!· r·~ conticno {teiflo l'1rico '6 algo do urato, he- ~ 
n}os analizado cierta caulic1ad r,p una r1iso]ncion dP 
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potasa , y nada hemos visto que se pareciose. 

ReS11lta , pues, que este an{tlisis os uno de los 
m as completos que se h~ hecho hasta cl dia, para co
nocer de que se compone el tartaro de los dientes, 
resnltando srr: 1. 0 de una materia animal' clistinta 
de la del hueso: 2. 0 de una materia· org<inica: 3. 0 de 
fosfato y de carbonato de cal: 4. 0 de una n1ateria o~
cnra, semej ante al 6xido do hierro , y con1p~esta de 
hierro y de fosfato de magnesia. 

Los autorrs no ostan de acuerdo sobre la manera 
de formarse estas concrecionos clentarias; y sin recor
dar aqni todas las hipr>tesis mnitidas, mas (> menos 
positivas, acorca de oste as unto, diren1os, que la opi
nion general mas aclmitida sobre la for1nacion del tflr
taro, os que Io produce una secrecion patol6gica de 
las cncias en parte, y una ospecie de dep6sito, que 
rl~i a la saliva y otrQs flui(lo.;; , que hu1neclecen la boca. 

Claramente se vA de que n1odo el t:irtaro va cre
cienclo en los dientes: primero se advierte nna espe
cie de sodimento, que tomanclo consistencia, se agrr
ga al derredor de la corona , y que se adhicre y cuaja 
durante el suei10. Estc clep6sito, al principio viscoso, 
blando y gredoso, se v{t adhiriendo por capas qne se 
cnrlurecen una sobre otra, hasta petrificar.~e en los 
dientes como una espocic de m<1.stico. Rodea y envuel
vo generalmen tela base de los dientrs, se ae1unnla en 
los espacios que los separan, concluye por macizarlos 
y pcnetra por las raice~ ha~ta la caYif1ac1 alveolar y la 
dcs,t,ruye. , 

Cnando no se come mas que por un carrillo v se 
dcscuida su limpieza, el tcirtaro sr acnmnla hasta el 
pnnto de cubrir los dientes. Esto es causa~ qur ~on el 
timnpo cl mas peqneflo golpe (l esfuerzo haste para 

"'qnitar 11n cliente. 
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En algnnas personas, cuyos principalcs alimentr JS 

son frtciles de masticar, llega el tartaro {t cubrirles to
da la dentadura, como etnbadnrnada cle eimento; lo 
(mal prnoba la tendencia de esta materia <.1 consoli
flarse, rlonde no llega el frote, como on el cuello d8l 
dir.nte: cl mejor meclio (le impedir la acnmnlacion, 
e~ ns(tr dr,l cepilio sn(t ve diariamente. La formar,ion 
dd t<1rtaro se vrrifica en todas las dentaduras, si birn 
en 1nayor 6 menor grado, y puecle afirmarse, quR in
flnye mucho el temperamcnto de la persona, cl estado 
de sn salnd, 6 nna idiosincracia particular cle la boca. 

Hetno" vista inflividuos cuya dentadura estaba em
harrarla, que parecia toda una sola pieza. No son ra
l'O~ tales ejemplos ; tambien se observa, que las per
sonas mas snsceptibles de tener los dientes cubiertos 
dr t:irtaro ~ son los que tienen una constitucion deli
r,(tda , linftHica, y-cnya boca w·ta siempre banada de 
saliv(t viscosa y ~bunclante: que pone las encias blan
fbs, clr. un rojo empanado, livido, p<Hido y sanguino
lento: asimismo se. observa, ;que la naturaleza del 
dima influye mucho para la formacion de tal materia, 
pnr.s se ve que los habitantes de los paises c{tlidos y 
tcmplados la padecen n1enos que los de climas hume
dos y pantanosos. 

El t:\rtaro dentario se ve muy poco en los nifios 
robnstos y saludables , y hasta. en las personas de los 
Yeinticinco {t los treinta afios; pero a medida que el 
hombro entra en anos, l11ctS se cubren SUS dientes de 
CS(t eazcarilla terrosa, que procluce tan desagradables 
efectos. Se pneclo asr.gurar, que de pues de la caries, 
el f.t'trlaro es la causa mas poderosa para la caida y per
dida de los dientes. Estas concreciones, cnando ad
qniercn su grado de pntrefaccion, irritan mucha~ 
VAces las m~jillas, la Jengna y hasta los hibios; corn~ 
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pritnon la~ oncia:), las Llc.·warnan ) la~ inflantan y ha
C3n saltar la sangre, dej(tndolas blanquecinas : por sn 
infl nnaciou r0sultan la:; fluxiones, la infartacion y 
por consecuencia una snpnracion de mal g(~nerc, r1ne 
clit al aliento un olor fetido e insoportable. Hen1os vi:-~
tu flnxiones ulcorarse por el abandonu, y pasar t't un 
o~tado gangrc~noso , que propagc'tuclose :'t los alveolos, 
han nocrosado los n1 axilarus adj un tos. 

La cs _ :erioncia nos ha dcmostraclo Iuil voces, qu3 
las encias irritadas por el tctrtaro, han engendrado la 
gota, y de nsta una afoccion corrosiYa (> reun1(tticaJ 
(lllG al ilnpnbo· de grandes dolores ha quebrantado y 
heclw cacr lo.;:; dientr:;;. Atlomits de los n1ales (rnc Ye

niino-;; cnun1crando, y qne dopeuclon, no solo del tar
taro, sino de algnnas uo sus hojas, que peneLran ue 
una nutneea increibl8, o' ta concr8eion pueLlc compli
car nna irritacion -rivisin1a, ya en las ghn1clnlas, ya 
en los con cl nctos sali Yaros. 

El Utrtaro produce it 1nas un munento de saliYa, 
rrne caycnclo al c~stc)mago en cantit1cu1, prodnee mala 
digestion y otros efectos) hasta ll:~gar (t una onferme
dad esencial; pero qne se rlisipan tan lnego como la 
dentadnra s·~ limpia rarlicahnonto y desaparecen lw 
enerpos estraf1o;;. 

Lo 1nas acortado en cste vicio es evit.ar· sn forma
cion y dnrcza, por meclio de la lin1pieza diaria, qnc 
se prac.tica tomanclo onj nagne;; de agna ten1 plada con 
algnnas gotas de e~-;piritn; despuos se rnoj a un cepi
llito fino c.on dicha agua, y tambien en polvos dentri
ficos, rrne tengan concliciones higi6nicas. Esto~ re
medias bastan ordinarian1ente, si el tc1rtaro no ha 
ton1ado ann consistencia; poro si, <i pe:;ar (le esta~ 

precancion8s, se aferra e introduce por d endlo dd 
r}jente, es preciso precaver las consecuencias, y que 
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nn 1lentista priictico limpie la dentadura perfoctarnen .. 
to. Es opera cion que exij e m as cuidado que el que 
algnnos suponen, y que, en su lugar esplicaremos, li
miti'mdonos ahora solo it advertir, que el uso de los 
ticidos para esta limpieza es n1uy nocivo, pnes no so
lo tlcstrnye el tartaro ·, sino que por sus proviedades 
11uin1ieas ataca el esrnalte, que es el rnejor preser
vativo de los clientes. 

A.qnl podiamos tern1inar lo n1as importante de las 
afeccioues ueutarias, pero COlTIO para evitar repeti
ciuues uo hmnos ii1cluido la odontalgia, la trataremos 
it continuaciun. 

De la odontalgia 6 mal de dientes. 

El rnal ue dientes es una especie de dolor _, que 
puetle con::-~iderarse, por 1nas de uu titulo, el n1as fre
euente <'t 1pw estarnos sujetos: este dolor lo n1isn1o 
ataca al infante que al adolescenLe: en efecto, autes 
tJUe salgau Ius prirneros diontes, ya se sufre este ~olor 
~u11 tal iutensidad, crue puede causar convulsion os y 
hasta la rnuerte. Algunos hanllegado a creer, que los 
11ue ya Lienen su dentadura crecida y s6lidarne!)te or
ganizada, estitnlibres do oste dolor, y no es cierto, 
pues a veces son los que rnas esperimentan oste fen6-
meuu: lo hmnos dicho; son pocas las afeccioncs <le 
la boca, C.JUO no Yayan acornpaf1adas do doloros pro
Llucidos, ya por el diente n1ismo, ya por los 6rganos 
IJUe csLitn con el on relacion, ya por causas osLeriores. 

Dolo1· rausado por alteJYtcion de un diente. 

Este uolor os cl rnas COlllUll de todos : pucde ~er 
el re~ultado de una contusion, de una fractu1·a) de la 
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inflanlacion del tej ido uenLario, y lo 1nas generai de 
la caries de dicho 6rgano. 

Dolo1' porr enferrnedad en tos 6rganos que tienen 
cone:cion con tos dientes. 

Este puede ser produciclo por touas las causas In6r

bificas que' a tacan it las encias, los al veolos , elnervio 
dentario y las den1as partes de la boca 6 del senl
blante. La infla1nacion, la caries u otra lesion del al- 
veolo, se folnenta ya inflnyendo sirnpaticanlente sobre 
el diente por n1edio de los vasos 6 <le los nervios que 
le correspond en, ya propagitndose el n1al en su parte 
1nas sensible 6 daflada: como si no se advierte nin
gun dm1o esterior; es dificil sei1alar la causa y origen 
del dolor, n1uchas veces precisa estraer el diente 
sano, que se recela ser cl afectado) para encontrar la 
Yerdadera causa del1nal. 

Los nervios dentarios son las n1as veces el foco de 
Uolores vivos, sin alteracion ni Selial esteriDr, ni-tras
lurno en el tejido del hueso; este estado, que se dis
tinuuc con cl non1bre de neuraluia dentaria es bas-o 0 > 

tanto frecuente. Difiere de la odontalgia inflan1atoria, 
en que no se osperi1nenta ni calor, ni pubaciones en 
la parte afe~tada, ni produce, por conclusion, el al,s
ceso. 

Las otras partes de la boca 1nanifiestan claranlen-
te cl n1al, con1o sucede eu los p6lipos, abscesos, exos
tosis y en la alteracion de algunos 6rganos, hasta don
dt ~ el 1ual Sf~ estiende, con1o aconteee en el cimcer, 
la caries y la raquitis, etc. 
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!Jolor de los d~ientes po1" causas esteriores. 

Las causas de es ta odontalgia pertenecen a otra re
gion del organis1no, como en los casos que influyen los 
vicios reumaticos, gotosos, erisipelatosos, dartrosos, 
tisicos, etc., sobre una porcion de los arcos dentarios; 
6 puede tambien ser el resultado de causas esteriores, 
co1no el contacto del aire caliente 6 frio, la frecuente 
masticacion de alin1ontos acidos, a1nargos 6 muy dul
ces. En el primer caso, el dolor no invade nunca un 
solo diente, como sucede en muchas odontalgias que 
afoctan toda una Inandtbula ; en el segundo caso , se 
esperimenta 1nenos dolor, pero de un caracter parti
cular, y que produce el abatimiento. ' 

Podria1nos citar muchos ejemplos de dolores de 
dientes, peri6dico, sintomatico, pues la causa que los 
produce no se halla donde el dolor se sicnte. jCu~l.ntas 
veces se siente el dolor vivo en un diente y la causa , 
osta en el· inmediato! Esto muchas veces ha hecho 
estraer un diente por otro : se ha visto en algunas 
personas sen tir el dolor en una mandibula, siendo otra 
la afectada, sin presentar dientes cariados, como se 
ve en las alternativas que sufren los alveolos y el pe
riostio alveolar. -

Todo lo dicho esplica y encarece la prudencia y 
acierto con que debe proceder el dentista en todos los 
cas os y operaciones. 

De lo& medios para" remediar Ios dolores de 
Ios dientes -y demas organos de la boca. - \ 

Las indicaciones curativas; en tales circunstancias_, 
deben diriJ'irse a ~xaminar y combatir las principales 

. 16 
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causas del dolor. Cuando, por ejemplo, son el resulta .. 
do de la lucha de la primera denticion, importa en 
estremo facilitar la salida, y puede hacerse de los mo
d os siguientes : 1. 0 reblandeciendo la encia y dismi
nuyendo su espesor: 2. 0 disminu:yendo la pletora san
guinea de los 6rganos bocales , por medio de un 
pequefio vejigatorio ambulante, y demits remedios 
indicados en el capitulo de la primera denticion. 

El dolor de dientes en los adultos, es producido 
por la inflamacion de las bulbas dentarias 6 del alveo
lo, y debe combatirse con la aplicacion de sangui
juelas, fumigaciones de sauco, loci ones emolientes, 
bafios de pies con mostaza y el uso de higos crasos 
aplicado~ sobre las encias. Si el dolor de dientes se 
acrecienta durante la noche, es conveniente fomentar 
la parte afectada, aplicando por espacio de veinte mi
nutos, con franelas mojadas, una decoceion de agua 

_ con camamila y cabezas de adormideras. Debe pen
s~rse mucho la aplicacion de cataplasmas en las meji. 
llas, pues si hay tendencia al absceso, se abrira por la 

, parte esterior. Si a pesar de todos los remedios indi
cados el dolor persiste , es preciso proeeder con rnu
cha discrecion a la estraccion del diente , despues que 
se calmen por completo los sintomas de fluxion. 

En cuanto a la neuralgia den taria , que hem os 
antes mencionado, se mitiga con· los antiespasmodicos 
y atemperantes: el dolor_, en este caso, sigue la direc
cion de los nervios y afecta violentamente la cabeza y 
las orejas. Algunos cirujanos han obtenido buen re
sultado de la aplicacion de un moxa, 6 de ajenjo de la 
China sob re el hoyo de la barba, y tambien sobre la 
seccion de la rama nerviosa que distribuye sus ramos 
6 estremos a los dientes. Varias veces hemos hecho 
calmar este dolor, aplicando a las sienes y detras de 
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las orejas, pequefios v~jigatorios 6 pequefias moscas 
de Milan ; ·el estracto de opio cuyo tamafio no esceda 
del diametro de dos reales. 

Otro de los medios recomendados nuevamente 
contra la odontalgia, es el hidrato de cloral, medica
men to que tiene la propiedad de convertirse en clo
roformo bajo influencia de los alcalis de la sangre, y 
por lo 'tanto es un potente anestesico que puede usarse 
localmente y al interior, no solo porque calma el do
lor, sino porque tambien produce el suefio y alivia al 
enfermo, que de otro modo pasa las noches en vigilia. 

Cuando se usa localmente se introducen uno 6 rnas 
crranos de dicha sustancia en la cavidad del diente 
t~ariado, y alli se disuelve, produciendo el efecto de
seado; y cuando al interior se puede dar, segun la for
mula del Dr. LieLreich de Berlin , que consiste en 
asociar el cloral al j arabe de naranj as an1argas en la 
proporcion de cuatro gramos del primero por sesenta 
del segundo , y la d6sis al dia ha de ser pr6ximamen- · 
te un gran1o, puesto que a altas d6sis tiene esta sus
tancia inconveniehtes en su accion t6xica. 

Cuando esta sustancia se a plica loQalmente, se 
disuelve n1uy pronto y a los pocos minutos, por los 
cuales cl enfermo percibe una sensacion y un calor 
ca~i agradable. El dolor calma y las n1as veces des
aparece de rep.ente. 

La odontalgia producida por la caries de los dien
tes} 6 de alguna parte contenida dentro del alveolo, 
es sin duda la rnas frecuente de todas, y por lo mis
mo exije la n1ayor solicituq. Si el dolor es muy vivo 
y la caries se estiende hasta el nervio dentario, la es
lraccion del diente es el mejor remedio: si por el 
contrario, la caries es pequefia y circunscrita a un 
:olo pun to, deben emplearse los remedios ya indica-
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dos. N osotros debemos solo conocer las odontalgias 
que tienden alas desorganizaciones dentarias' origi
nadas por el reun1atismo, y en las senoras por el es
tado de _embarazo; pero en cuanto a su curacion per
tenece ' mas que a los dentistas' a los .medicos. 

:Muchos especificos se encomian para curar el dolor 
de los dientes, pero unos por violentos y otros por 
ineficaces , nos obligan a declarar de buena fe , que no 
existe ese prodigio para curar pronto y radi.calmente; 
pues la diversidad de causas que producen los dolores, 
reclaman variedad de tratamientos, lo cual nos obliga 
a procurar el alivio mas inmediato y con los mejores 
resultados ulteriores, como son : el cauterio, la orifi
cacion 6 empaste de la caries, los enjuagatorios do 
licores alcoh6licos rebajados, el eter sulfurico, los 
aceites esencia.les, los en1olientes, los anodinos y los 
narc6ticos en general. 

Faciln1ente ceden a veces los dolores, aplicando 
'tambien una bolita de algodon mojado en la cavidad 
de la caries. Citaremos la opiata del Dr. Flandel como 
una de las mejores para cahnar el dolor de los dientes. 

Opio tebaico. . . . . . . - . :Media dracrna. 
Aceite de belefio. . . . . . . . . . Una idem. 
Estracto de bella-dona. ·1 De cada uno 
Idem de alcanfor. . . . . J sms gran os. 
Aceite de cayeput. . . . . . . t De cada uno una 
Tintura de cantaridas ........ j onza y 6 granos. 

Confeccionada con1o upiaLa. 

Esta clase de opiatas convienen, sobre todo, cuan
do la odontalgia se fija en la rnandibula snpi3rior, por
que se pueden aplicar del modo mas conducente, lo 
que no se podria siendo un liquido. Tq,n1bien se ad~ 
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ministran con buen exi to las pildoras de opio y de al
canfor por partes iguales, y con buenos resultados los 
gran os calmantes, compuestos de partes iguales de 
estracto de resina, de opio , de alcanfor , preparados 
segun el arte ordena. La composicion, que conoce
mos con el nombre de gotas calmantes, compuesta 
segun la formula que se dira, es uno de los remedios 
tarnbien m as eficaces : he a qui c6mo debe usarse. 
Despues de ha}Jer limpiado bien con algodon seco la 
caries, se introduce un clavito de algodon empapaclo 
con una 6 dos gotas, cuidando solo de humedecer la 
parte dolorida. Si los dolores originados por la caries, 
tl otra afeccion cualquiera, han r.roducido ya fluxion, 
es necesario aplicar it la mejilla enferma una cataplas· 
ma de harina de linaza , cabezas de aclorn1ideras y 
quince 6 veinte gotas ealmantes. La cataplasma se va
ria de tres en tres horas. Si el mal reside so]o en las 
encias, dos cucharadas de cocirniento de cebada con 
seisu ochogotas calmantes, y enjuagandose it menu
do, calmaran mucho el dolor _, conteniendo este liqni-

. do en la boca algunos minutos. 

Gotas calmantes. 

Alcohol de 40 grados. 
Eter sulfurico. . . . . . 
Laudano liquido . . . 
Balsamo del Comendador. 
Idem de la Meca. 
Idem de Tolu. . . . 
Esencia de clavo. 

Tres onzas. 
Una idem. 
Una onza de 

cada uno. 

Tres dracmas 
de cada uno. 

Hechas las mezclas segun ar te , se conserva el J i .. 
cor hermeticamente tapado , 
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Mrs. Lenoble y Lepeletier sostenian en su epoca, 

que el iman aplicado a los dientes calmaba sn dolor; 
pero este es un medio dernasiado inocente para miti~ 
gar causas tan graves y profundas a veces. 

En cuanto a la electricidad , recomendada igual
rnente para la odontalgia, no hem os nunca esperi
n1entado los efectos de este remedio por lo muy du
doso; pero aun cuando ciertamente reportase alivio, 
e:-; preferible el mornento de la estraccion, al trastorno 
que produce la sacudida violen~ta de la electricidad J y 
al fin la causa queda y puede reproducirse. La ima
ginacion mas 6 n1enos exaltada influye en lo~ dolores 
tnas rebeldes; solo asi se comprende, que personas 
nerviosas y fuer.,temente impresionadas, al llegar a la 
puerta del dentista, el dolor desaparezca : asi se com
prenden los efectos de ciertos amuletos y plegarias, 
euy9s efectos dependen solo de la fe con que se· con
:-;iJ.eran. 

El hecho siguiente bastara a manifestar, hasta que 
estretnos puede influir en el anirno de. ciertas perso
nas, la credulidad en cosas estrafias. Pasando una ma
fiana, en Londres, por uno de los barrios llamados 
N O\v-gate square , una persona advirti6 en una plaza 
1nucha gente y un patibulo, en donde acababa de eje
cutarse: al retirarse el gentio , se acerco a un grupoJ 
y vio que el verdugo pasaba las rnanos del aj u~ticiado 
por la car a , pecho y espalda de una j oven : pregun~ 
tando mi amigo que costumbre era aquella, le con
testaron , que la j oven padecia del pecho y de la bo
ca, y asi se curaba : no lo hubiera creido, a no ser 
porque al separarse el verdugo, la mismajoven, alzan
do los ojos al cielo, repitio la ceremonia repugnante 
con una especie de furor. 

Seria interrninable la narracion de las rarczas em-
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pleadas para calmar dolores, que cuando no perj udi,.. 
ean la dentadU:ra, casi pueden tolerarse como entre
tenimiento del paciente. El 6rden que nos hemos 
propuesto, nos coloca en el caso de tratar de las de
rnas partes que componen el organismo dentario, em
pezando por las encias y sus principales afecciones 
marbosas, y de las intimas relaciones que las enlazan. 

De las encias y las diversas aCecciones 
morbosas. 

Las encias firmes y de un blanco rosado J en su 
matiz natural, lisas y unidas en la infancia, y festo
neadas en la adolescencia, son duras y resistentes en · 
la vejez: estan sujetas a muchas afecciones, que les 
:,On esclusivas, y que cambian notablemente su aspcto. 
~e inflarnan , se escorian e infartan, segun la causa: 
es el sitio propio de las flegmasias mas o menos vivas, 
de aftas , de dolores , de escoriaciones , de fistulas y 
de tllceras; lo mismo pueden disminuir su volumenJ 
hasta eubrir apenas el horde alveolar, que pueden 
infar;tarse y for mar un aumento 'Carnoso dificil de re~ 

ducir a su estado normal. Estos son los diferentes es
tados morbosos que prometemos analizar en tres sec~ 
ciones distin tas, con los titulos de inflamaciones, de 
infartaciones , de ulceraciones y de fungus de las en
cias. 

La primera de estas secciones comprendera las af~ 
tas. La inflamacion continuada con la perforacion de 
las encias en la prim era dent i cion , los abscesos , las 
flegmasias 6 parotidas, fistula~ dentarias, y en fin, la 
adherencia de las enc_ias con las mejillas. · 

En la segunda hablaremos de las afecciones escor ..... 
bt1ticas, del escorbuto de I as encias, su gangrena 6 
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putrtdez, sus diversas alteraciones, consideradas co1no 
consecuencias de escr6fulas ~ virus sifilitico y uso del 
1nercurio. 

La tercera seccion tendra por obj eto la descripcion 
de las epulis y de algunos otros tumores fungosos de 
las encias. Establecida esta division, trataremos la 

materia. 
SECCION PRIMERA. 

INFLAMACION DE LAS ENCiAS. 

De las af'tas 6 iilceras pequeii.~s. 

Esta afeccion _, caracterizada por una erupcion de 
vesiculas blanquecinas , superficiales 6 confluentes 
que se propagan ordinariame'nte por toda_ la boca , y 
se estienden hasta las vias digestivas, no deben ocu
par el rango de enfermedades de las encias, sino unica
mente por lo que afectan la membrana bucal, de que 
las encias estan revestidas. Estas ulceritas 6 pustulas, 
a las que han dado el non1bre de aftas, son tantas a 
veces, que in1piden la rcspiracion, la masticacion y la 
deglucion, y van aco1npanadas con abundancia de 
saliva. 

Es muy co1nun, en los adultos, que estas pustulas 
se presenten en fonna de pequeflas vesiculas blanque~ . 
cinas, superficiales, redondas, del grueso de un grano 
J.e mijo, diseminadas en ulceritas solitarias 6 reuni
das formando una costra espesa: tan pronto son tr~s~ 
parentes, opacas ~ eon1o de color livido, negro 6 ama~ 

rillento. 
En los acfultos rara vez causan, des6rden en las fun· 

ciones principales, mientras que en los nifios su apa
ricion es muy grave; casi siempre son precedidas 
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de gran tlificultad en las uigestiones' cle an~ieuad, 
calor' do pulso frecuente' ue soflolencia ' . ue agita
cion con vulsi va en los 1111isculos de la cara : las ptls
tulas que se presentan en forrna de pequeflos granos 
blancos, separados por intervalos, que no est~in infla
rnados, ocupan desde luego la parte de la encia, don
de aparecen despues los dientes incisivos; de alii se 
estienden {t la estremidad de los la bios_, 6 a la parte 
interna de las mej illas, despues ft la lengua y al pala
dar 6 b6veda palatina: se ad.vierte poco calor en la 
parte uaflaua. Estas ptlstulas, al caba de algunos dias, 
an1arillean, se caen las cortezas ft pedacitos a los nue
ve 6 diez uias, y desaparecen 6 se reproducen en la 
rnembrana interna de la boca. 

Tal es la marcha n1as benigna que puede seguir la 
erupcion pustulosa; pero por desgracia no sien1pre es 
asi. Cuando estas pustulas son en efecto confluentes, 
la inflamacion de la boca es n1as intensa y estendida; 
se ven entonces desaparecer y reaparecer prontamen
te; la boca esta rnuy ardorosa _, y no puede soportar 
elliquido n1as dulce por los acerbos dolores. 

En ciertos cas os la enfermedad se agra va; se sien
te dificultad en respirar; al beber , calor en el pecho, 
voz empaflada , sequedau en la boca , en la que se 
ven 1nultitud de ptlstulas agrupadas y diseminadas; 
otras veces los granos forman una costra parecida a la 
nata dt, la leche; su volumen aurnenta rapida1nente, 
y su color se pone all}arillento y oscuro. Bien pronto 
se abre y deja ver una t1lcera de un rojo oscuro, se
gregando un humor fetido, y que segun se compli
que, puede producir la gangrena y aun la n1uerte. 

Los autores ban en1itido muchas opiniones en to
dos tiempos sobre las causas que concurren a produ
cir dicha enfern1edad: unos han dicho que las pustulas 

i7 
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suelen manifestarse al fin del otoiio, por la hun1edad 
de la ten1peratura, y en tcrrenos frios y pantanosos, 
que son 1nuy comunes en Dinamarca, Holanda y 
sobrc todo en Zelandia ; otros , que los s(n'es mas es
puestos it csta afeccion son los nif1os, los viejos de 
una constitucion linfittica y debil y las personas pro-. 
pensas it las irritaciones catarrales, cuyos dicntcs os
tan cariados y cargados de titrtaro, etc. 

La d.esidia habitual, cl uso de m:.tlos alin1cntos, la 
- dontadura defectuosa, cl etnpleo inconsiderado do prG

paraciones mercurialos) los alirnentos 1nuy duros, 
cicrtas asperezas que, por su pennanencia continua, 

. r1uiebran y carian los dicntes , son otras tantas cau
sas para favorecer el clcsarrollo de _las aftas 6 pustu
las, que en a!gunas circunstancias h_an tornado ca
r,1.ctcr epiclemico, especialrneritc en los hospicios de 
niflos. 

El tratan1iento de las afecciones pustulosas, por 
las que un dentisLa es consultado, exig8n e_n prin1er 

', l ugar sustraer al pacicntc de las influ~ncias nlorbifi
cas , para que la erupcion desaparezca por si n1isma: 
esto puede lograrse por 1nedio de los ·gargarisrnos y 
continuos enjuagatorios suaves y refrigerantcs, algo 
dulccs y lij eramentc acidulados; para los adultos con
vienen los cocimientos emolientos, para las criaturas 
la leche de una ama saludable. Si las p1lstulas son con
fluentes, se deben la.var con un pincelito mojado en 
un cocin1ionto mezclado con acido sulftlrico 6 hidro
cl6rico; la cabeza del niflo debe cuidarse con tmnpla
do abrigo , y hacerlo tmnar el agua de cal y la decoc
cion de quina. 

En el caso que/ la dcglucion sea dificil, se rc
conliendan las lavativas, los baflos n1edicinales , los 
enj uaga torios , y en fin, si las ptls tulas .son il causa 
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de algnnas asperezas en la poca, dehen quitarse con 

_las pinzas 6 corregirlas con la lin1a. 

• 
SECCIO~ SEGUNDA. 

De la flegn1.asia producida por la perrora• 
cion de las encias en la epoca de la den

t.icion. 

En esta epoca de la vida invade la infla1nacion las 
encias, la que es algunas voces tan violenta, que se 
esLiende {tlas 1nejillas, las gUtndulas submaxilares, y 
llcga {t fomcntar graves accidentes. Los huesos maxi
lares sufrcn) en algnno de ostos ca3os, tal trastor
no' erne se destrnyen por completo los gormenes 
tlc los dientes pcn11ancnte3 , cosa que desfigura por 
con1pleto al niflo. 

La naturalcza stuninistra la 1nejor 1nedicina para 
h flcgmasia en las Cl~iaturas, pues la le~he de la 
n1adro, aden1:'1s de cahnar la sed ansiosa que atornlcn
ta al niflo, le reblandcce las encias y estas ceden {t la 
rcsistoncia clc los dientes, que tienen que traspasarlas. 
Si cl niflo no lactare, suplir<'tse osta falta con nlucila
f!OS clo linaza, et~ gon1a arabiga, 1nalvavisco, agrcgan
tlo una poca n1iel, y con un pincdito 6 trozo de raiz 
tle altca, se hunlorlocer{tn frecnen tern onto las oncias 
_r . }a garganta; pero si la criatura pnclicsc lac tar ,.la 
lmena lechc es cl n1ej or rcn1oclio. Si la oncia, {t pcsar 
tlc osLos rcn1edios, resisticsc it' la porforacion, con uno 
tle los inst.rumentos ya indicados se practicar{t la in
cision que deja el dionlo dqscubierlo: no dcbc inquic
iar la hon1orragia quo rosnlto, pues ann caln1ar(i la 
inflan1acion; cuidanclo 1nncho de cbntenor la evacua-

. cion do sangre, si continuase, con ol oxicrato ll otro 

llqnido cualrp1iera acidulado. 
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Los infantes que en la prirnera denticion no han 

sufrido estos accidentes, tal vez lo sufren en la segun· 
da; pues entonces las encias son muy -consistentes y 
duras, y resisten mas ~l la perforacion que deben atra
vesarlas: la infartacion os m as considerable, el color 
m as encendido , m as in ten so ol clolor, y las encias en 
ostremo ardorosas; y como suele acontocer, estas 
alteraciones se comunican [t las muolas, y produce 
tal irritacion, que sobreviene algunas voces cl absce
so , que puede complicarse y abrirse al es terior des
agradablemente. 

Estos inconvenientes so ren1edian limpiando per
fectarnente las encias, ostrayonclo los rostos de los 
dientes temporales que suelen causar los aceidentes, 
y que entoncos ya estttn revestidos de necrosis 6 ab
sorbidos, e investigando ~t buena luz y con ·procaucion 
por donde indican su erupcion los permancntes, para 
facilitarles la salida. Los baf1os generales 6 los barios 
de pies, las tisanas diluyentes y los gargarisrno3 emo·
liontes templados, hastarcin a mitigar cl ardor y disi
par los si:btomas alarmantes. 

Del flegmon 6 abscef§OS de las encias. 

No os n1ara villa , r1uc siguiondo las inflan1aciones 
do las encias, hasta su n1ayor graclo, se c01nplique 
con los ahscosos 6 flegmones, que unas voces so re
sue!ven, otras vionon a supuracion y otras t01nan un 
car<:icter en estrerno gra vo. 

Estos tumores inflarnatorios, que los autoros Ha
man parulis y absceso de la rncj illa, se vcn frccucntes 
en la prcictica, porque puodon ser originaclos por nlul
titud de causas diferontes. En ofocto, -nnas vecos son 
producidos por un vicio intorno particular' una afec-
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cion reu1n~Hica, por la inflarnacion del rnisrno tej ido 
tlo las encias, la caries do un dien te del hu0so rnaxi
lar, etc. 

Estos flegrnones pueden tambien causarlos una 
graye afeccion en el periostio alveolar, por contusion
de algunas de sus fibras it consecuencia do caidas, de 
presiones 6 compresiones hechas sohre las encias _, 6 
puedc ser dirnanado por irritacion del nervio denta
rio, que cornunica esa irritacion a los diontcs. 

Pueden tC"unbien resultar de la in1presion Stlbita do 
frio 6 de calor, do la acumulacion de Utrtaro sobre los 
dientes y las encias, del uso inconsiderado de agontes 
rnJcitnicos, de elixir n1al prcparado, de aguas u otras 
snstancias preconizadas como infalible.s para afinnar 
los dientes, del n1odo con que estos t1ltin1os ltan sido 
cmpastados _, y por toner uno 6 varios diontos artificia· 
le;; apoyados en ciertos ro.sortes 6 espigones muy por
jndiciales. Esta e.specie de tnmores aparocen rnas co
rnunmcnto junto itlos diente.s cariado3, rnas frecuento 
dospuos de los caninos y peqneflas I11ndas' quo ues
pues do las grandes: tan1bien hay rnnchos casos en 
qno salon inmediatos it los incisi YOS do la n1andibula 
superior con preferencia <'t otro.;;; dienLos. Vcces hay 
quo todo el n1al se rodnc'j it una pLlstnll, qno aparece 
en la cncia y se closarrolla on voii1 ticua Lro horas , se 
fonna una gran do hinchazon, quo clesfignra totlo cl 
SOllllllanto, y no de.saparcce sino alguuas smnanas des
puos. En toclos los casos el pacient~ ernpioza a sentir 
eu el laclo enfer1no una pona y una Lon::;ion dolorosa; 
poeo i.t poco se hincha, y la n1ejilla corTe3pondientc 
~iguo la hinchazon y torna tarnbien el color orrcondido; 
de pronto so siento un calor fuorte quo, antnonta por 
los -n1ovi1nienl.os (le la manclibula y cl coplacto. 

Si la flegmasia so de~arrollCI, con la afncdon prinei"" 
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pal, cl media de estingnir cste-n1al consistc en em
plear un tratan1iento intern a para arr1inorar las escr6-
fnlas, a yudado por cl uso frecuente de lociones, de 
cocimicntos de quinina 6 de fricciones sabre los sitios 
afecLados, con una cantidad pequcfla de crnina mez
clacla con una poca n1agncsia. 

At·ecciones de las encias ocasionadas por 
el virus sifilitico. 

Estc virns, pncsto on contacto con la 1nncnsa f[UC 

cnbre cl Lc.i icl o al vc)lar , sucle proclncir nlccraciones 
qnc on nalla se parocnn :1. las lorn<'ts; sn cnracion, 
co1no consocnoncia sifiliiicn,, o ~ t(t ha.i o cl dmninio de 
ln. n1etlicina, y clebcn1os ab3toncrnos de Lratarla. 

. . 
At•ecciones de las enci:.s' c:.usadas por el 

I uso del n1.ercurio. 

Pacloccn las encias ciortas oscoriaciono;; 1na;:; 6 me
nos profnndas, originalla-; por ol nso· interno 6 csterno 
clelJncrcnrio, qno pnr cso las apollidan 1nercuriales. 

E.:;tfnl ospncstas ~,, cstc n1al, las persona" que han 
ns<vlo co1no n1c!lican1ento este esp )Ciflco, los ohroros 
ocnpado3 on la csplotacion clelas n1inas clo esto metal 
y los cruo manipnlan con tinumnento clicha sustancia. 
gll la 6poca do sn forn1acion acude {t las oncias gran 
ardor, dospuc:; se· infartan, se llenan de granos qnc 
snpnran y so nlccran ostonsa ~; profnndarncnto, de 
n1_oclo qnc su cicatrizacion rs ohra tlo a1gnn tiornpo. 
EsLas nlcDracionos son sic~1npro en Tnrtyor n!'unern quo 
las proclnc}clas por cl virn.:; sifilitic9 , y sn forn1:1 en 
gnncral, rn ny varialla; sn' fondo e;;; gris y algnna vez 
,,anguinohmlo. 
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Cuando la d6sis do n1ercurio absorbida cs considn 

rahle, la infartacion do las oncias os n1uy pronun
~iatla, las ulcoraciones son en 1na yor nt:unoro, y se 
(!SLionuen, no solo por las oncias , sino por los lad os 
Lle la lengua y toda la osLension de la 1nucosa hucal. 

El lnu110r del flegn1011 .os 1nayor it n1edida qno la 
irritacion os 1nas graudo, y la lJoca del paciente ex
lwJa u11 olor insoportable. Las precaucionos que dobon 
1 utnarso, y (IUO proclucen los Inej ores rosultados , sou 
las signient<!S: desdo que el 1nercurio e1npieza a can
sar sus cfectos en las eucias 6 en otro lado do la mu
cosa , que cub re el iu teriur do la lioca pur 111edio de 
las ulceraciones caractoristicas del 1nercurio, precisa 
suspender oste mcdicainonto, y prcscribir los garga
risnws almnperantes, 6 una decoccion Inucilaginosa, 
on la flUO so Inozclaritn algunas gotas de vino de opio; 
si la salivacion es Inuy abundante, se contendrit por 
la aplicaciou de cuerpos frios eu las n1anclibulas, rc
comondando los purgautcs y baflos do pies. Si conti
nuando la afocciou las oncias siguon blandas , en
tnnlOciuas y sanguinolontas, se einplourit la tintura 
alcoh6lica d~ ratania' cl espiritu do coclearia y de 
otros licores cspirituo;::;os aro1naLicos, y en particular 
el clorato potitsico, bicu al interior , 6 lo~ahnontc on 
uisolucion. 

SECCION TEHCEI{A. 

F UN G US D E LA S E KC I AS. 

De Ios bumores Cungosos 6 epnli!!i. 

Estos tu1noros 6 oscre~oncias carnosas, ordinaria
n1outo blanuos y fun()'osos, v en ocasiones uuros v car-a ., "' 
tilaginosos, se elevan do las oncias por uno 6 varios tu-
lJurcnlos, 6 salen poco [t poco uel fondo de los alv~olos 
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eutro los dientos altoratlos. Hay casos on quo so tlcsar. 
rullan ospuntitneamente sin causa conocid.a, otros en 
quo la causa es clara y evidente, pero entoncos dichos 
tumoros son el resu1tado del absceso de las encias, 
quo conocemos con el nombre de parulis ; 6 depende 
do una ulceracion, 6 de la caries de uno 6 rnas dien
Los, c3pocialmcnte los cariados en sus raices; de la · 
necrosis de los al vcolos, 6 dol cuerpo de una ll otra 

rnandibula. 
Estas causas diferente3 han obligaclo ti establecer 

cinco varicclades, {t saber: 1. a epulis simple sin ulce
racion Jc las encias: 2.a epulis C1rtilaginOSO: 3.3 epu
iis soguido ue parulis , ocasionado por la caries de uno 
6 n1as diontes: 4. a el epulis por la caries del hueso 
maxilar: 5. 11 el epulis produciuo por la necrosis del 

rnisn1o hueso. 
En general el epulis se presenta desde luego bajo 

la fohna de un tuborculo pequeflo, con un color rojo 
p<llido y Jesigual en la superficio. Este tubercula, cu
bierto de una n1embrana delgada y lisa, tiene un pe
diculo mas 6 men os 1narcado, causa poco. dolor, crece 
poco ti poco, y ton1a un tamaDo n1as 6 rnenos gran
do; tan voluminoso es a veces, que llega a hacer va
cilar y caer los dientes, asi por ellado Cle la mejilla 
con1o por cl de la lengua, en la que causa una impre
sion dolorosa. Aunque en general lJlandos, estos tu
mores pueden ser n1uy consistentes, y en :ciertos 
casos de una dureza cartilaginosa, aunque lo mas 
ordinario es que conserven su blandura hasta el fin; 
los hay tambien blandos y esponjosos, que se llenan 
de aberturas, que supuran continu~mente un humor 
viscoso, purulento y sanguinolento. Su in1planta~ion 
en las oncias no es si8lnpre la rnisn1a; unas veces 
tiene~ su podiculo, otras una base mas 6 menos an-
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cha. Si cl tnmor tienc su podiculo v crece sin inte-

' " rcsar las encias , ofreco menos dificultad para la es-
traccion ; y por el contrario, si estti confundido en su 
tcj ido, hay veces que se insinua [t tra ves de la union 
de los dos dientes ~ para despues ocupar ellado opues
to dol borde alveolar, lo cual dificulta las operaciones. 

Despues de cuanto acaban1 os de esplicar , no sera 
f<.lcil confundir dichos tumores con la hinchazon de 
las cncias, producida por una diatesis ·escorbutica 6 el 
cfecLo del n1orcurio; pues en estos dos casos no es un 
tun1or que se forn1a y naco entre dos dientes, sino. una 
Ycnladm'a infartacion de todas las encias , poniendose 
~.~sponjosas y sanguinolentas. Tan1bien debe distinguir
se dol sarcotna del hueso maxilar y del flegn1on de 

, las encias, cuyos sinton1as son en todo diferentes {t 

los que presentan las epulis: su absceso, en efecto, es 
simnpre acon1paflado de calor, de color rojo, de hin
chazon considerable en la mejilla; su marcha es rapi
da, y se le ve ceder a los antiilogisticos: las escrecen
cias que he1nos indicado se desenvuelven lentamente, 
y no van acotnpaf1adas de sinton1as infla1natorios ,, ni 
coden a los. 1nedios ordinarios. Estos caracteres son. 
Lien distiQLos para tlue no quepa duda entre las dos 
cnfern1edades. Los epulis no pueden llan1arso enfer
medades graves: se curan facilnienta si no est~u~ entre
tenidas por alguna causa, pue.s llovan su podiculo. Si 
estan entretenidas por la caries 6 la necrosis dol hucso 
n1axilar, ostas no dosapareccn por co1npleLo. En cuan
to tt su tratan1icnto ~ so deduce de las diversas causas 
que han originado las diferentes afecciones. , 

La ligadura, el instrnmento cortanle y el cauterio 
activo, SOD los n1edios curatiVOS e'"'enciale3 que SO· 

dohen en1plBar. En el caso de epulis sin1ple, 6 cartila
ginosa con 11ediculo so har{t uso de la ligad ura 6 del 
...., ' 18 
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!nstrumento cortante, afirn1ando la ligadura·6 cortan..: 
do el tumor a raiz del peuic11lo. Si sobreviniese he
n1orragia, se contendra con el cauterio actual, logran
do it la vez curar la ca1:nosidad , si queda , 6 si se re
produce. 

Si el epulis existe por la caries de uno 6 n1as dien-
tes, conviene al pun to hacer la estraccion para dejar 
el pediculo <:t descubierto, y operar con acierto con el 
instrun1ento cortante. Despues de haber cortado con 
el bisturi cuanto ha sido conveniente, es preciso usar 
el hierro candente para contener la hen1orragia, y con
cluir la carnosidacl que el instrun1ento no ha podido 
alisar. Si el tun1or proviene de una caries de la rnan~ 
dibula, es indispensable, despues de hacer desaparecer 
el tun1or, cambiar la caries eri necrosis p_or n1edio del 
cauterio activo, y esperar la esfoliacion de· las porcio
nes eau terizadas. 

El epulis reconoce por causa principal la necrosis: 
por tanto, es forzoso guitar y destruir las carnes fun
gosas, y esperar it que tenga lugar la esfoliacion, sin 

, lo cual . la curacion es imposible. Los polvos astrin
gentes, los gargarismos detergentes, son ausiliares 
que conviene en1plear durante el curso de la enferme
dad, cu_alquiera que sea la variedad d~ epulis que deha 
comba tirse. 

Aqui ·terminanros cuanto deben1os decir delas en
fermedades del 6rgano dentario propiamente dicho, y 

- de las afecciones que con else relacionan. Pasemos (t 
la segunda parte de esta obra , en la que nos propone
mos examinar: 1. o los diversos medias generalmente 
ein_~?leados para conservar los dientes: 2. o las operacio
nes que pertenecen esencialmente al arto del dentistaJ 
asi con1o los instrumentos que debe mnplear para ope
rar facilmente · y con exito feliz. 
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SBGUl\TDA I'ABTB. 

IIIGIENE DENTARIA. TERAPEUTIC.\. 

D e Ios cuidados generales relativos a la con ... 
~ei•,•acion de Ios dientes y las demas partes 

de la boca en todas las epocas de la vida. 

S on tan divorsas las causas quo influyen oh las onfer~ 
nwdadcs do los dientes, que la necesidad do conser
varlos ha ohUgado [t los lrombres a estudiar los medias 
n1as segnros, corrio partes n1as interesantes del cnerpo 
hmnano. Estos medias son ordinariamenLe sin1ple's, 
nos los s1uninistra la higiene, y est[tn sometidos a los 
1 n·eceptos generales quo vamos [t esplicar. 

En general los dientes de la prirnera· donticion no 
nccesiLan cuidado alguno para mantenerlos limpios, ·a 
llO ser que los afecte la caries) en cuyo caso cloben 
li1npiarso con esn1ero, £t fin de evitar el progreso de 
llicha afeccion. ~fuy saluuable seria, si (l la edad de 
siete afws se acostun1brase tl los niflos £t que so pasa
~t~u un cepillito moj auo con agua tern plalla, por los 
dientos , tres veces £t la smnana: sernejantes precau
ciones, no solo in1peclirian fa formacion de la caries; 
sino que cletendrian su progreso, si la caries existiese, 
y cahnariar los dolores. Se consigue ademtts ten·er la 
huca en olrnejor esta lo d~ limpieza y con una agra
llablc frcscnra. 

~on instrt1mentos cortantes se debe quitar el tar-
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taro, quo so for1na on los clientos on todas las Ollades. 
En la oclad de quince a vcinticinco afios nada importa 
que, siguiendo la nec.osidad do limpiarse la boca, se 
e1npleon los polvos 6 licoros dontrificos. Las personas 
cuyos dientes tengan la cualidau de adhcrir~olos el 
tartaro · Hteilmonte, hartn1 bien de niozclar al agua · 
tmnplada que uson para limpiarse los diontes, un po
co do aguardiente 6 licor, agua vulnoraria tl otro es
piritu cualquiera; se mojar{t bien un copillito suave 
en cualquiera de dichas aguas, se frotaran las encias 
y los dient_es on toclos sentidos y diroccionos, tenien
do cuidado de que ponotrc dcntro de la caries. En fin, 
ropotir(t, aunque no sea 1nas quo tres voces it la sema
na, esta escrupulosa limpieza, afiadiondo una d6sis 
<le polvos dontrificos bion preparados, mas 6 n1enos 
activos y L6nicos, sogun cl csLado do los dit~ntos yen
cias. En tocla odacl redarna cuidado la donLadura , v 
la osporioncia demuestra, que la limpicza /diaria os s~1 
1nojor preservativo. 

Es rnuy convenicnte un lijcro enjuague dospues de 
cada comida, para qui tar las sustancias ali1ncnticias . 
que hayan podido adherirse; si dichas sustaheias han 
penetrado entre los espacios , se usara del palillo 6 
canon de plu1na. Tambien debe impedirsc £t toda eos
~a la reunion de sedin1entos viscosos y mnarillentos, 
quo se acumula en los dientes, y cuyas ea pas, al pron
to suporficiales ~ adquioren n1as taruo un · esposor con
siderable: durante cl sueflo se verifica la acu'tnulacion 
de los seclimentos ~ por lo que juzgo rnuy oportuna la 
limpioza al levantarse, fijitncloso en los · n1olares si 
se co1ne con los dos carrillos : bneno soria que cl en
j uaguo despues de la cotnida, cada persona lo vorifi- · 
case reservadmnente; pero ya que en Espaila in1itan 
fl Franci,a,~ que lo aprenlli~ron <le la Inglaterra, al eu-
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j nagarso on la mesa, procuremos no causar disgnsto it 
las personas quo nos rodean. Hay personas que se li
nlitan a pasarse por la dentadura un lienzo' y descui
dan el cnjuagarse la boca: desaprohamos scmejante 
costumbre que, lcjos de scr favorablc, perjudica mu
cho {t la dcntaclura y a su limpieza' pues al pasar cl 
lionzo, qnecla entre los espacios el h\rtaro _, y con el 
fro to se cnclurece, y se acun1ula por toclos los huecos y 
al cncllo do los dientcs. 

Hecor11endan1os estos conscjos it las personas dcli
_ca<las, (t lo ... valctudinarios y {t to dos lo"' qnc , tcnien
(lo hucnas dcntaduras, y por un doscuido bastantc 
cornnn no las conscrvan, se esponcn a dolorcs cruelcs 
y {t que el rernedio lleguc tarde. Las rnistnas precau
cionos encarcccmos it los quo llevan piczas artificiales 
c) donladuras postizas_, porqne si _,no tuviesen mayor es
mcro quo los primeros, dichas piczas se cnbririan de 
l[1rtaro y se altcrarian, sobre toJo ... i ostahan forma
(1as do sustancias animales, pues por su colocacion 
habitual en una cavidacl caliente y hiu11oda, llegaria :1 
sor cl foco de un 9lor infecto, e insoportahlc. · 

De Ios cuida.dos que de~?en dedi<:aree 6 
las encias. 

Adom[ts de los cuiclados cliarios quo dehcn tenersc 
con los dien tes , reclaman las encias para si un esme
ro especial cuanclo no se hallan en muy buen estado; 
y ya conocemos las di versas afecciones de este 6rgano 
en particular. Cuando las oncias se ponen flojas, pali
das 6 sang~1inolentas, conviene arornatizar con algun 
licor cspirituoso el agna del colutorio de la n1anana: 
si la dcbilidaLlcle las oncias es puramente local, bas
fat·itll las l'riccione~ con dil'lw a()'ua: si la flnjPdad (le-
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pende, por cl contrario, de algnna afeccion general, 
sertt indispensable con1batirla con un tra.tamionto in
terno acortado, y para la boca so pondritn on nso los 
t(micos, para que el organisrno recobre tocla su enorgia,. 

De Ios polvos dentrificos en general y ' de 
la!!i!J OJ)i:ltas ~ licore.s , elixire!!i!J, etc., en 

par"ticular. 

Aunrrue las fricciones <l- I os dien te., con un copillo 
suave, irnpregnado J.e agua tt~n1plada con algunas go .. 
tas de licor espirituoso, son suficientes para consorYar 
estos 6rganos con la blancura y e ... n1alte natural, hay 
rnuchas personas Alas cuales precisa, por dot' octo s de 
._·n constitucion _, el usar romeclios en6rgicos : entre 
ellos se cuentan una n1u1Litud de suslancias prepara
das para lirnpiar los clientos, y que tienen por base 
alguna sustancia n1edicinal, reducill.a c't polvos in1pal
pables, al que dan~ el non1bre de dentrificos. 

Para conocerlos n1ojor, clasificaren1os las priricipa
les ospecios de polvos: son . inortes los do carhon, de 
iris, de hollin, de quina y de sal n1arina: son noci
yos c't la dentadura todo--- los ttcidos; los hay n1ny re
cornenda1Jles, y quo por las buenas rnatorias higioni
~..:as de que se cornponen, han n1erecido la aprobauio_n 
de nrnchas eorporaciones de rnedicina _, y erne vmnos 
{I dividir rapidamente en tres series distintas. 

El carbon_, espe~ialn1ente el de pino, lij ero y fini
sh110, ocnpa el prirnor lngar entre los polvos de la 
prilnera s6rie: este vojetal, bien pnlveriza1lo, ha sic.lo 

, largo tiempo el mas aceplado gonerahnente por su os
rruisita -calidad de antip1'1_Lriclo; hoy esti't casi en clos
nso. El carbon no altora cl osrnalte ; poro con1o n.l 
em plear.sf~, suele quedar.sc on tre el cu ello de los dien-
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tcs y las cncias, forn1a un ribeto negro _, s01nojantc ai 
t1e la gangrena, que so quita al mon1ento con dos 
buchcs do agua : o con cl fro te lij ero de nn cepilli to 
suave. Igual recon1ondacion nos rnerccc cl pan quc
nlado 6 ~carbonizado, y toda rnateria higienica bien 
pulvcrizada. 

Del hollin.-Hul>o un tiempo en Paris, r1ue rnu
chas personas crcyoron que los deshollinadorcs, estu 
os , los lin1 pj a chin1encas , tenian los dien tos tan blan
co3 por el hollin que se les auheria: las personas d,c 
}men critcrio hicierou vor claran1cntc, que tal blan
cura obrosalia -L1niean1entc por lo negro de su ClHis. 
Se pucclo perdonar el u;,o de tales polvos, en gracia 
do lo sucio, prefiricndo algunos otros amargos. 

De la/ qnincu, 'l'educida d polvos itnpalpcubles.
La quiua, con1o otros polvos vejetales_, no puede en 
nwtlo alguno rayar cl e.srnalte, y por csta condicion 
uuht~ fonnar parte de la prirnera seric ; pero por su 
desagradaLlo sabor, por el color y por sn principio 
astringentc; que a ciorto tien1po deja el osn1alte an1a- , 
rillo, se aconseja su usen solo para fortalecer las en
cias , proscindiendo de ellos para los clemtts usos : esto 
n1ismo se tendr~1. prcsente al usar los polvos de tabaco. 

Sal n1hrina. (l.lluYiato de sosa.)-Poclornos de
cir que cl uso de esta sal, rccon1enclada por algunas 
personas para limpiar los dientes _, noes del todo con
venicnte. Se disuelvc fiteilrnente, y la sola ventaja 
que le concedernos os disol verse con faciliclad en una 
gran porcion de saliva, quo es incliferente a la lin1-
pieza. _ 

El alurnbre.-Esta snstancia, quo en nuestra se .. 
gunda serie la unimos al cremor Utrtaro y al acido 
o4 • itlico, os una sal clen1asiado fuerte, y que no debe 
usarse sino mezclacla con otra sustancia absorbente, 
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susceptible de llevar.se la parte iwida. Nucstra tercera 
serie nos suministra unos polvos, que combinados · 
pueden producir los mejorc.s efectos: citarernos la 

furn1ula siguiente: 

Polvos detergentes . 

:Magnesia inglesa. . 
Cremor tin·Laro. . 
Sulfato dl~ quina. . . 
Cochinilla. . . . . 

. ·tUna libra de 
..... j cada uno. 

. 5 draCinas .-

. :Media onza. 

Acei'te esencial _de n1enta inglesa. . . l.t idmn. 
Iden1 de canela. . . . . . . . . . 3 idem. 
Iden1 de azahar. . . . . . . . . . . . 2 idern. 
Espiritu de ambar moscado y rosado. t iden1. 

I 

Rcdt1zcanse p9r separado en polvo impalpable estas 
sustancias; pulvericese el cren1or t<:'trtaro con la co
chinilla it fin de avivar el color, viertanselas en otro · 
vaso con la n1agnesia, y cuando los hay a absorbido, 
mezclese con los polvos, y que todo se pase por un 

tan1iz 1nuy fino. 
Estos polvos tienen la gran ventaja de lirnpiar los 

dientes n1uy hien sin alterar el es1nalte, d~ fortiflcar 
las encias, de darles color de rosa, y dejar la boca con 
una frescura agradahle. Con1o son algo solubles , de
ben tolnarse con el cepillo htnnedo los precisos sin 
n1ojar los den1as, que se guardaran en un bot~ 6 cajita 
tapados y en lugar seco. Se pueden frotar los dientes 
y las encias dos 6 tres voces por se m ana~ y si es n1e
nester diarian1ente, sin que perj udiquen : I os j 6venes 
de cloce it diez y ocho aflos pueden usarlos una vez cada 
ocho dias. , 
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lle aqui la n1anora de preparar con .carhon y quina 

polvos detergentos y tt:micos. 

PnlveriCf3S8 carbon. r . 

Quina ....... . 
Azucar blanco. . . . 

8 onzas. 
4 iden1. 
8 idem. 

Esencia de menta. . . 4 dracn1as. 
luem de canela. . . 2 iden1. 
Espiritu de ambar n1oscado y rosado. 1i'1. grano. 

Hecluzcase (L polvo in1palpable y Jl1f~zclese ·. 

El charlatanismo y la ignorancia han llegauo 11 lo 
infiuito en sus exaj eraeion<~s y desprop6:;;i Los. Por n1as 
snucilla <JUO parezca la f(>nnula de nn <lentista inslrui
do, st•r:'t siPn1prl; n1as acortada y couvcnionle que las 
iuyontauas por farn1ac6uticos y perfnn1islas, pnos 
aquel oslit continuan1ente estudiando los ofectos en 
la p n'w ti ea. 

Los dentrificos 1nuy {tcidos son los n1as <'t propusi
to para dar instant[LllO<llllCUtC una ,blaucura brillante a 
los uientes; pero conviene ser 1nuy prudentes en el 
nso de los {teidos' pues producen sobre los dientes cl ' 
ulisn1o efccto que producirian sobre .el n1itrrnol brufli
<lo algunas gotas de acido llojo. El fosfato de eal del 
esn1alt(~ se descon1pone y desaparece; el sedimento se 
adhicre 1nejor it los dientes, y el titrtaro se farina rnas 
fAcilrnente. Toman los dientes un color amarillento, 
incleleble; si se contint'1a n1ucho tien1po hacienda uso 
ue somejantes polvos, co1no su ha e son acidos con
centraclos, no tardan en dejar it d1~scnbierto la sustan
cia gelatinosa de los dientes, quedando en estremo 
sonsibles a todas las impresiones y conclnyendo por 
cariarse. 

19 
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be las opiatas y Inixtu1·a~. 

La prirnora cualidad do 1u1 dentista es saher lin1-
piar los dientes perfectamonte sin alterarlos, propor
cionar f!l lJuen olor, rl clclicado color cl(~ rosa que (lr,

ben tener las encias, y qne tanto contrihuyo <'t hacer 
resaltar la blancura de los dientes. Por esta razon sien1-
pre que se preparan polvos 1.'1 opiatas dentrificos, cui
dan1os el. n1ezclar una can tidad pequefra de cochinilla, 
cannin, laca, etc., para que resulte el color. Las 
opiatas y las 1nixturas difieron de los polvos. Para c1ue 
sean 1nas suaves entra en la con1posicion cierta canti
dacl de jarabo 6 rniel de prin1era calidad . .Mnchas per
sonas profieren cliehas preparaciones tt los polvos, sin 
que se pueda justificar la preferencia. H(3 aqui la f6r
n1ula y n1odo de hacer una n1ixtura n1uy aceptable. 

:Jiiel de primera calidad. . . 2 libras. 
Ahunbre calcinada. . ~ onzas. 
Estracto de quina. idon1. 
Esencia do menta. . . t ~Iedia onza de 
Idcn1 de canela. . . . . j cada una. 
Espiritu de it m bar 1nozclado y rosado. 2 dracn1as. 

Ihtgase reducir la rniel it una terccra parte; clenle 
color con una poca ancusa ; mezclese it la 1niol el es
tracto de quina, y p{tsese tt traves de un lienzo fino, 
cuando este casi frio. Esta preparacion tiono las n1is
n1as propiedades que los polvos detergentcs; so puede 
en1plear de la n1isn1a n1anera. Conforn1i1ndonos con 
la costun1bre _, clarnos el non1bre in1propio de opiatas 
a estas preparacionos: por su vercladera . otin1ologia, 
opiata es la que contiene cierta cantidad de opio , y 
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cste solo se a plica para calmar los n1as acerbos dolo
res de los dientes 6 de las encias. Con1o el agua sim
pl(~ no os suficiente para caln1ar y corregir ciertos vi
cios de la boca _, SP han compuesto algunos especificos 
para curarlos, y cun1batir to do genera de 1nolestias 
huealo~. 

De Ios I_ico••es ~ 'tin'turas y elixires prepara· 
dos para la conservacion de la boca 6 de 

sus organos. 

Estas diversas preparaeiones son agraclalJles n1ecli
emnentos, mnpleadus por los clentistas para conser
var la lin1pioza en los diontes, cahnar sus dolores y 
furtalecer las cncias _, consjguiendo por este n1edio ha
Cl'l' desaparecer toda clase de inflan1aciones. 

Los lieores , tinturas y elixires que tienen por ha
s.o el alcohol, son sin1plcs 6 co1n puestos, y sirven pay a 
ruen1plazar los polvos_, sohre todo euaudo lo~ dientes 
esUtn cariados por donde no puede penetrar el cepillo, 
y las cncias csttu1 en estrc1no sensib1l~s. Co1no e:3tas 
l)l'eparaciones gcnerahnente est<'tn bien concentradas, 
hastan alguna., gotas en nn vaso de agna ten1plada pa
ra lin1piar la boca, aron1atizarla y conservar la deu
taclura. 

Dan1os con gusto algunas f6rn1nlas para obtener 
estas prcparaciones acertaJas, y quo dan'tn resultado~ 
satisfactorios. 

Licur filodunt ico y antiesp(tsrnudico. 

Alcohol do :38 grados. . . 
Esencia <le nwnta inglesa. 
ldmn Jo a,zahar.. . . . . . 

. 1 li Lros. 
1 onza. 

. ~t dracrnas. 

/ 
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Idenl de canela. . . . . . . . . . . 2 iden1. 
Espiritu de iu11bar 1n9scado y rosatl,). l ?2 idmu. 
Eter sulfttrico. . . . . . . . 1

/ 2 idetn. 

Este licor ::;e filtra despnes de darlc color con la 
eochinilla, la goma laca) la ancusa 6 la orchilla; y al 
tien1po de pasarlo it los botes se le echa el eter. 

Las personas qne tienen cuidado de sus dientes 
prefieren servirse de esta preparacion, que deja en la 
boca un perfume agradable. Se vierten ocho gotas en 
la tercer a parte de un vaso de agua y se 1noj a el ce
pillo, con cl cnal se frotan dientes y encias. 

Asi se disipa cl 1nal olor de la hoca, forlalece la~ 
encia~, se cvitan las caries, y en caso de haberlas, 
proceclicndo con discrccion, detiene su progreso. 

Este licor puede ser l'tLil p~ra cornhaLir eierta:-' 
afecciones nerviosas, v6mi tos) j aquecas, indigestiones 
y para entonar el est6n1ago. 

En los referidos misos se toma una cucharadita del 
licor en medio vaso de agna con az11c.ar ; () bien se 

vierLen algnnas gotas en nn terron de azitcar, que se 
deja disolver en la boca. · 

Pnecle sustituir con ventaja al agua de Colonia, de 
l\Ielisa, de los Alpes, de los Carmes, etc. 

F6rnrula de un eli.cir t6nico . 

Raiz de ra tania. . . . . . . . . . 
Agua vnlneraria espiritnosa .... 
Aceite esencial de 1nenta inglesa .. 
CorLeza de naranja. . . . . . . . 

. 8 onzas. 

. 4 litros. 
~ dracn1as . 

. 3 iden1. 

Triturese la raiz de ratania, hagase rmnojar por 
espacio de ocho dias en la agua vulneraria en infusion, 
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filtrese en seguida csta tinLura y jrtntense las esenci<t", 
nisueltas previamente en ·i onzas alcohol. E-;to elixir 
tiene la propiedad de curar mnchas enfenncdades de 1 ~1 

hoca, como el escorbnto on su principio ,'las 1Hcera ,, 
evitando asi el pincharlas. Se vierten en la tercera 
parte de nn vaso ne agna quince 6 vcintc gotas , ~ c ~ 

ajita y se ton1a nna buchana qne se conscrva en ]a 
hoca algun tiempo ; so 1noj a nn cepillo y se frota n 
dicmtes y encias. 

Si '"'ta opera cion se repite tres veccs al dia, rnn y 
pronto se restringen y cicatrizan las "L1lceras, la hincha
zon desaparcce, cl rnal olor sr. itisi pa , y los dicntc ~ 
f{llO ~e movian, se -fortalceen y a finnan , lo qno no 
~ncerle en otros plai1cs n1a.l clirigidos. 

Los indios, los habitanLes de las ~Iolncas y ]os dtl 

la-; fronteras meridionalos de la 8hina, quo fundan on , 
la belleza de sus dientes la mayor vanidatl, no los con
scrvan blancos , sino qne los tienen (le nn color roj o 
oscnro parecido al b1'1caro; por ·el continno uso qur: 
hacen de una P.reparacion llamada betel, por cl usn 
qne hac en de las hoj as de este vej etal, las cnalos le . ..; 
sirven para estender en ellas la cuart.a parte tie nna 
nuez de arec con polvos de cal muerta, formando do 
todo una bolita, que envuelven con la 1nisma hoj a de 
het.el y la tieneri en la boca casi continuamente; para 
lo cnal llevan las gentes del pueblo caj itas de barru 
con la pasta y las hojas, y las personas acomodadas 
llevan las bolitas en balsas de seda recamadas de oro 
y las ofrecen reciprocamente en las visitas, mascitn
dolas continuamente: para hablar }l nna persona <lP 
categoria es indispensable llevar en la boca el betel. 
Son varias las opiniones acerca de lo.;; efectos qne Pl 
n~o de esta preparacion produce: nno~ aflrman qnf~ 

esta eostumbre embadurna los dientes de un residnn 
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rojo, que amparando el htrtaro, destruye por conlple-

' to la dentadura, y que dichos indianos picrden prema
turan1ente sus clientes; otros aseguran que clicho 1Jar
niz rojo preserva la dentadura y conserva intacto el 
csmalte: nosotros aconsejarnos que solamente se d(' 
credito cl cuanto propenda [t la verdaclera lirnpieza y 
pulcrit.ucl (le la boca, ovitando contrastes de frio, etc. 
Fctcil sPria relatar los inmunerables rnedios y recetas 
recornendados para el n1isn1o fin; pero nnestra delica
da rnision solo nos n1anda llarnar la a tencio sob re 
los puntos carclinales de tan ,·tnlua rnateria. 

Asi las tinturas corno los elixires pueden ser sim
ples 6 con1puestos, y pucclen elaborarse eu poco tiem
po, -dcjando macerar la quina, el catec1r, la rnirra, 
etc., en el espiritu, <'t poco se obtieno una tintura es
celmi.to para afirn1ar los flientes vacilantes y fortificar 
las encias. 

Para terrninar estc capitnlo reasutniren1os sn im
portancia en tres puntos esenciales. 

1. o Ningun dentrifico debe contener sustancias que 
alteren cl esmalte, pues esta clase de preparaciones 
tienen solo por objeto conservar la blancti.ra de los 
dientes y evitar el titrtaro. 

2. 0 In1porta rnucho conocer el influju que dit;ha::; 
preparaciones ejercen_en las encias. 

3. o Finaln1ente, exarninar el est ado de cada boca, 
y modificar la pre1~aracion adoptando la mas conve
niente. 

De Ios instrumentos -y sustanciatS <JUe se 
emplean diari~n.J.ente para lin1.piar 

Ios dientes. 

Los cepillos son de uso general : las crines qtw lus 
r·up1puuen se iHtrouncen sutihnente y de5cuulpouuu 
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e] ~eclin1e11Lo que se deposita entre los diontes, contn
J myendo c.'t la gran lin1 pieza do la boca, y eYitan 111nchos 
lllalcs quo sohreYcndrian. Entre la gran variedad de 
copillu:-; que se conocen, in1porta elegir los n1as c.'t pro
lH)si to; dcben ser rectos, snaves, estrechos para los 
lliflc,:-:;, 1nedianos para los adultos Y~ anchos para los 
an~iauos , por ten er generaltnente los (lien tes mas 
largos. 

La crin de los cepillos se ha do buscar fina y suaye 
t't propur~ion do la blandura y delicadeza do las encias; 
porque cle lo contrario destrozaria las encias y no se 
podria in troducir en los intersticios <) cspacios de los 
diontes, concluytnldo por tlesgastar cuanto lima el 
uso frecneutc y so obscrva en el roce de ~uerdas fuer
tus, qua acaban por hendir las piedras y los hierros . 

. Tarnpoco os ll til quo los cop ill os scan de tej ido 
cspcso) sino claro, pues asi so secan mejor; y adenlits, 
si se crnplean polvos insolubles, se lin1pia 1nas fiteil
Incnle la. base. 

Hay personas que tiencn una adn1irable escrupu
losidad en su boca) y juntan dos 6 tres cepillos de 
varios t.an1auos y hechuras para frotar por dentro sus 
dientes con grau cuiuaclo do no lastin1ar las encias. 
Las cspo1~itas colocadas en los estremos do los cepi
llos, asi co1no los coj incitos de algodon, no sirven para 
la lin1pieza: son prefc~iblos los cepillos suayes de pelo . 
lle cahra y de tej on para los dientcs y las oncias n1uy 
sonsibl os. 

Los mondauicntos se hacen de plu1na) de cucrno, 
do concha, do las fibras do la 1naclera corroosa y flexi
ble (quo son I os n1as acep taclos m1 toda Europa) ~ de 
1narlil, de hueso, de plata, oro y acero. Su non1bre 
ya esplica su ohjeto: no se clelJo en1plcar n1as que para 
ustraer <.le los huocos y espacios do los dientcs, los 
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cuerpos estraf1os que se introdue0n, y ni ollavatorio, 
lengua u copillo no puetlc~n quitar : os el 1'tnico uso 

raeional que tienen. 
Los n1ejores n1ond.aclientes son los de plun1a de 

ansar juven, d.e cuerno, de concha y de n1ad.era. 
De tas raices.-Hubo un tien1po en que se hizo 

n1ucho nso de la raiz de regalicia, de rosa, de altca, 
etc.; las cortaban d.e cuatro 6 cinco pulgadas y de un 
grueso regular; las hacian hen·ir; clespnes <le sccas 
le;; lD(\chacaban los d.os · estrcmos, les dabau color y 
aron1a_, y se li1npiaban con esta especie de pinceles, 
qne no pneclen compararse con los cepilliLos que hoy 
u;..;anw:-;. Los palitos de coral tuvieron otra epoca, que 
pasu ritpida en vista de :-;u poca utilidad: cmnpw~stos 
dB diforontos pol vos calcitreos, que I o1naban el color 
roj n con una buena du::;is de cochinilla, rodneitlo todo 
it partes solul>les, so le agregaba una parte de agua de 
gon1a. _, y so forn1al1an los palitos con1o cl, canon de 
una plun1a de palon1o , y con esto se limpiaban los 
dientcs con gran dificulLad, y se lastin1aban las encias. 

I.-receptos generales para la con8et--vacion 
de lo!!ll dient;e8. 

A( l01nas de los n1cdios higienicos, noce::;i tan los 
diente .. ' y la~ e1wias cniuaclos especiales para conser
var su belleza y salud on touas sus partes. Estos cui
dados y procaucioncs son los siguientes: 

1 . o No hacer n unca uso de loci ones frias para la 
caJwza: no e1nplear ningnn repercusivo para hacer que 
dcsaparozcan las lnanellas del senlblanto ' ni usar, 

· para tef1ir el cabello, po1nauas con1puestas en su ma
yor parte de sustancias 1notitlieas, astringentes y caus-

ticas. 
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i. 0 No rompiendo con los dientes 'cum·pos dnros, 

ni hacieudo nso inconveniente de los dientes, sobre 
todo siendo largos y delicados. 

3. o No corta.nuo hilos y telas _, co1no hacen los ni~ 
nos y algunas n1uj eres , sin co1nprender que de este 
frole violento pueden los dientes agriotarse 6 romper
se , y U.ar lugar a la caries. 

;Lo No dejanuo depositarse sustancias alimenti
cias en los espacios que entre los dientes existen; y 
no ahusando de preparaciOI).es; in1propian1ente llan1a
das J.entrificas, COlllO el t;Oral_, la piedra pon1ez· y las 
linturas y elixires en estrerno acidos. 

:>. o To11iendo n1ucha precaucion do no beber he
la<los despues de ton1ar ali1nentos calioules y vice-ver
sa: an1bos contrastes son fatales a la <lentadura. Guar
dandosc de aspirar un aire muy frio despues de aspirar 
cl humo muy caliente del remate de un cigarro, 6 una 
pipa de cafwn corto. El aire frio estando la boca en 
un estado de luunedad caliente y hasta de sudor, pue
de prodncir la inflan1acion de la pulpa dentaria _, 6 la 
caries a los que tengan alguna propension. 

6. 0 Procurando no habitar en terrenos muy bajos 
y pantanosos , cercanos cl. los rios y cl los lagos : se ha 
observado, que generahuente los habitantes de los 
puertos y aquellos lugareq doncle la tmnperatura caln
bia con frecuencia rlnran te ol dia, t.ienen <le:-~perfectas 
~us dentadnras. 

7. o No hebiendo gran cantidad de agua n1ineral, 
ya sea por gusto 6 por 1nedicina, pues el abuso diario 
<le estas aguas puede cansar dentera, agudos dolores, 
y dej ar los dicn tes amarillos y con cierto sarro 6 tar
taro negro. Absteniendose de co1ner dulces con fre
cnencia: no eligienclo profesiones quo obligan c.t n1a
neJ· ar ol Il1ercurio 0 las sustancias met<'tlicas que, 

' ~0 
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teduddas a vapor, · pueden alterar los dientes Je un 
modo notable. En la alternativa de tener que sufrir 
algunos de estos accidentes nocivos, puede evitarse 
el mal en parte lavitndose con agua tGinplada la boca 
tros veces al dia. · 

Podriarnos dar mayor estension it estas obsorYa-
ciones aforisticas, pero esto nos llevaria den1asiado 
lejos, y ademas est::'t ya tratado en val'ias obras espe
ciales dedicadas a es te obj eto. 

De las diversas operaciones que pertenecen 
al art,e del dent,ist,a y de Ios di:Cerent,es, 

inst,rument,os que le son propios. 

Las operaciones CJUe 90rresporiden it dicho arte se 
encaminan, unas it facilitar la salida y organizacion 
de los dicn tes ' y 0 tras a desernbarazar to do lo que 
pueda n1enoscabar la salud y belleza, y rmnediar las 
alteraciones que puedail causar la perdida de los dien
tes. Al tratar de los medias hitbiles para rnitigar los 
, accidentes de la primer a denticion , indicamos algu
nas de estas operaciones ; ahora vamos it esplicar to-
dos los detalles que encierra esta importante 1nateria. 
Despues tratarernos las operaciones de la segunda se
rie , procurando ser concisos. 

Operaciones relat,ivas a Ios dient,es, y CU)TO 

ohj eto es :Cacilit,ar su salida.. 

La dificultad que esperin1entan los prin1eros dien
tes para salir cle sus alveolos ~ clepende de la resisten
cia que presentan las encias, y bajo este principio, 
despues de halier 'ensayado yarios medias de reblan
decerlas, se ha tenido que recurrir a la _incision de las 
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encias para dar facil salida a algunos de los dientes. 
Esta opera cion, que se practica rara vez, pues la na
tnraleza, por lo regular, so basta <t si misma consiste 

' ' 
en una incision , hecha en las encias con un instru-
mento especial, destinado a este uso. En general, es 
preciso que dicha incision sea n1uy profunda, si ha de 
llenar el objeto que uno se propone. Los accidentes 
que sobrevienen a esta operacion, desaparecen con 
lociones emolientes. 

De Ios medios para da1• buena dh·eccion a 
Ios dientes permanentes. 

Si los primeros dientes toman buena direccion, y 
so ordenan conveniente1nente a medida que se desar
rollan , no sucede lo rnisn1o GOB los segundos , que 
ticndcn <i ton1ar una posicion defectuosa, sea por ra
zon dol poco espacio que ofrece ordinariamente el arco . 
alreolar, sea por su configuracion. Lo::; incisi vos y los 
caninos pern1anentes son, en efecto, mucho mas 
gruesos que los pri1neros respecti vos, {t quienes roem
plazan, pues salen ya con el tamaflo que ha~ de tener 
en el res to de la vida. 

Sabido es , quo en la epoca en que los dien tes se 
rdevan , las 1nandibulas no han to1nado todo su des
arrollo, principalrnente j unto al horde alveolar, don
do cl contorno es todavia 1nuy: estrecho: conociendo 
osta uisposicion, se comprende que los segundos dien
tes no pueclen ocupar exactamente el siLio de los pri
rneros, y que la presoncia de estos puedon, si no in1-
pedir la salida de lo"' scgundos, hacerles to mar una 
mala dircccion. Los segnnLlos dicntes son mas anchos 
que los primeros; de a(rni resulla, que estiln muy ju~
tos, y c 'pcrirnentan 1na · diflcultad on alincarse sob re 
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el horde alveolar' que no tiene el desarrollo suficien
te, y obliga a veces a la alin8acion artificial. 

El primer cuid;l.do, que es indispensable en est.e 
uaso, es qu'itar los dientes de leche que no pneden 
caer naturalmente. Los modos de estraer1os son fitci
les : algunos caen con la sola presion de los dedos~ 
estos cansan poca pena {t los que sal~n, 1nas los hay 
que no coden y obligan a mnplear, segun sn figura y 
direccion, instrumento C:t proposito. Cnidese much0 
de no balancearlos al estraerlos, para no lastimar a los 
que estan debajo, haciendoles tomar una clireccion 
viciosa. Grandes irrogularidades podrian resultar de 
no estraer semejantes dientes; pues todo lo que al 
principio se evita faciln1ente, despues se hace impo
siblc corregirlo. Convicno, sin· embargo, no precipi
tarse en la estraccion de lo:s primeros dlcntcs, mien
tras estos conserven sus raices y los permanentcs no 
anuncien los sintomas de sn ·presencia, pnes ha suce
dido no salir los segundos, y quedar dos 6 tres de los 
primeros hasta una estrema vej ez. 

Acontece tambien, que los dientes de reen1plazo 
se desarr?ll_an con rnas rapidez que las mandibulas. 
Los dientes, entonces, no pueden colocarse regular
mente: se estrechan unos contra otros, se desalinean 
unos hacia atrfts, produciendo un aspecto desagra
dable. 

Cuando el den tista observa , que e l desarrollo del 
alveolo es mas tardio quo el de los dientes, dobe en 
primer lugar atender al buen 6rclen y alinoac-ion de 
los clientes, y <.1. corregir toda posicion defectuosa. Los 
dientes desalineados, ademas del mal efecto_ que pro
uncen, tienen el gran inconvenientc de 110 poderS(' 
li:r:npiar bien, y la propension a la caries por lo mny 
ajustados. El ruejor rnudo tlu rernediar la irregularidad 
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de los dientc:-; J es la ostraccion de uno 6 dos para con- . 
~ervar 1os otros; por este rnedio)os que res tan .se en · 
~auchan, se alinean y se lib ran de caries, procurando 
L'On tanza 6 pGllo de gusano dirij irlos {t uno y otro 
la do , hasta dej ar los iguales. 

Como generalmentA los dientes ' desalineados son 
lo~ de delante, basta la estraccion de uno para que :-. l~ 

arroglen los dem~is sin cstraccion; pero serc_i in1posiblo 
alinearlos si estan muy juntas. Los buenos dentista:-; 
estraen nno, dos 6 tres de los cuatro rpolare~ pequc
flO~, segun es n1as 6 rnenos estrccha la parto anterior 
de los circulos alveolares. En caso de necesidad debeu 
estraerse uno 6 dos caninos para ob ten er mej or resul
lt"t~lo, porqne los caninos sit~rnpre sobresalen; pero <l 
Y8Cl~S bastar[t es Lraer alguna mnela pequena' porqnp, 
{~stas ticnen sus raices n1as gruesas que los dientes ca
ninos, y dejan el snficiente e3pacio en cl alveolo, pa
ra que se estiendan y alineen dospnes los dientes 
incisivos y caninos. Segnn los casos ha de obrarse. Ha
cir.rulo la estraccion de una 1nuela pequefut, queda 
otra en rnedio del arco dentario, lo cnal no desarrc
gla la boca, y los dem<'ts dientes toman una posiciou 
dl ~sahogada . 

. Est as operaciones son f{tciles, si <\1 ,dentista tiene 
lo~ conocimientos, la prc_ictica y la habilidad indi~

pensable para ej ere er su arte. 

De lo~ tnedios que existen para corregir Ios 
dientes que t ·oman torcida direccion. 

El arte SUI~inistra ahnndantes n1ellios para corre
gir ca:-:;i todas las irregnlaridade-; ilc "lo;; (lient s' siern
pre que el dentista los apliqne oportunan1enV~. Estos 
medios delJen ohrar paulatinarnente y sin < ~an~ar dfl-

, . 
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lores: con1o los dientes que toman torcida direccion 
pueden, por su poca soliclez, alinearse con un poco 
de esfuerzo, si este esfuerzo se procura practicar en 
Yarios dias, se rectificarit insensibletnente : para ob
ten er este resultado, basta con fij ar la ligadura de 
tanza en el cuello del diente, suj etanclolo despnes a 
otro diente, algo distante de aquel a quien se trata de 
eorregir, y darle buena direccion. Poclra entenderse 
con mas claridad lo dicho por medio de un ej emplo: 
supongamos que hay quo dar buena direccion a un 
incisivo , que sobresale de los otros; se pasa el cor
doncito de delante a atrits de dicho incisivo , se liga 
por dentro, y se pasa cada una de las puntas por de
tras de cada canino, y se ligan por delante. Es,preciso 
pasar el cordon a algnna distancia, pues asi al enco
j enm el cordon por la hnmedad de la boca , ej erce la 
presion necesaria a la resistencia , y se obtiene el re
sultado, cuidanclo de renovar la ligadura de tres en 
tr.3s clias por espacio de dos semanas. Despues de esto 
debe conservarse una ligadura sencilla, de tanza 6 pi
ta, durante algunos meses, hasta que el horde alveo
lar, que abraza el dien te, ha ya tornado la consis tencia 
indispensable para mantenerlo en la buena direccion 
que se le ha colocado. Estos tnedios son los m as sen
cillos y seguros, empleando adetnas los ganchitos de 
oro 6 platino para la buena dir~ccion de las ligaduras. 

Algunos pritcticos usaban antes, para dar buena 
direccion a los dientes, ciertas planchitas de oro 6 pla
tino, cuyo grueso guardaba relacion con la resistencia 
que debia ejercer, y estaban llenas de agnjeritos para 
pasar la tanza y hacer la ligaclura, colocando la plan
cha de modo conveniente i1 la alineacion; pero cste 
rnedio, que no tiene fitcil aplicacion en toclos los ca
sos) sohre ser 1nolesto, 11u siernpre conduce aliln d~~-
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seado. Cuando las personas no puoden (> no quiore11 
llovar ligaduras, qneda ol recurso do la di"locacion 
tlul diente para darle buona diroceion. Esta operacion 
ofreco tales inconvenionles, que solo pnedo O!npren
t lcrla el quo sea una espocialidad en efectuarla: el que 
no s ~a 1nny diestro, se cspone ci lasti1nar las encias, 
qnebrar el periostio, a ro1nper los alvoolos y el dien
tc ({llC se desea alinear , y hasta hacer sn estracciou 
involiu1tarian1ente. 

De la est;raccion del t;art;aro y de Ios ins• 
t;rument;os para est;a operacion. 

Sabmnos que un cepillo 1nojado en un huen den
trifico, usado diariamente para la limpieza de la boca, 
conserva la dentadura; pero donde no pueda penetrar 
cl copillo, el t<:.'lrtaro se acumula, y hay bocas que de
tr[ts de los incisivos y de los caninos contienen tal 
cantidad de ttirtaro, que -L1nicamente, con el ausilio de 
instnunontos a prop6sito, se puede arrancar y separar 
hien. La ostraccion del titrLaro, que exige habilidad, 
'cuidado y precaucion, no causa doloros, y puede y 
tlcbe quitarse desde luego que se conoce va adhirien
close <'t los dientes. 

La sutileza de los detalles en que vamos {t ,entrar, 
no obstante lo rnencionado en la esploracion para es
plicar m as el modo de verificar la operacion, par-ecerit 
1ninuciosa a algunas personas; pero son necesarias <i 
todo dentista que aspire a merecer la confianza del 
pt1blico. 

Primeran1ente debe tener dispuesto de ante1nano 
cnanto conozca qne ha de necesitar. 

El que vti tt sufrir la operacion dobe estar sentado , 
convenientemente. Es 1nu-y importante, qne todos los 
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ohj etos que le rocleen, le llan1eu la atencion por su 
esqui;;ito gusto y estremada lilnpieza. 

El den tis ta debo la varse bien las man os, sin afec-
tacion, delante de quicnes va it operar, con cl fin de 
uo causarlo aprension si tiene que acercar los dedos ~ 
la boca: si no tiene las tnanos blancas puede con des
treza cubrirlas con la toalla para apoyarse en la cara. 

Si cl e3tado de la boca que opera, despiue rual 
olor, cuidarit mucho do que el paciente no se lo co
nozca ·en la fisonomia 6 inclinara con disin1ulo su ca
beza. En caso que. el olor fuese insoportable, se aro
nlatiza hi en el agua y so le suplicara que se enj uagun 
con frt~cuencia. Despues de ton1ar estas precauciones, 
y ac<nnodada la persona que se opera de n1odo que no 
le rnoloste ti:tn1poco el alien to del operador, se tendri't 
al frente. una toalla, cnyo primer estrerno sirve para 
suj otar la barba al que se opera, a fin de que no se 
a perciba del calor de la rnano del operador , teniendo 
on frente un lavabo, sobr,~ el que se colocarc.'t un vaso 
de agna aron1atizada, nu jarro y un frasco de agua 
espiri tuosa, etc. ; y despues de tales preparativos se 
procederit a la estraccion del tartaro de la n1anera 

siguiente. 
Colocauo el uentista it la uerecha ucl paciente, le 

hace indinar la cabeza ht'1cia atras y apoyarla en el 
uorso de la butaca; ton1a el instrumento con1o se to
ma la pluma para escribir, y emprende la lin1pieza 
por uno de los incisivos d~ la n1andibula inferior. 
Estando la boca abierta, el indice de la n1ano izquier
da euvue1to en la loalla, sirve para d.etener .ellabio . 

, inferior y de pun to de apoyo al dedo anular de lama
no derecha; el operador coloca la parte cortante del 
instnunento sobre el titrtaro, y apoyitndolo de abajo :'t 
arri1)a lo rornpe en fragmentos pequeflos, repJtiendo 
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lo n1isn1o hasta dejar li tnpia toda la parte esterna de 
la n1andibula inferior. Para litnpiar su parte inLerna 
es preciso que el individuo incline la cabeza luicia ade
lante, conservando el indice en accion de separar el 
lc'tbio inferior, y apoyando el anular de la n1ano dere
cha en la corona de los incisivos y caninos, romper y 
raspar el tartaro como queda esplicado. 

Para limpiar los dientes de la mandibula superior, 
debc pasar el brazo izquierdo por detras de la cabeza 
(lel ·quo se limpia, y con ol indice levantar suavernente 
ellabio superior: el anular derecho se apoya sobre el 
filo del diente inn1ediato al que se esta litnpiando, y 
fracturando el tartaro de derecha <i izquierda del dien
Le) y viceversa, por todo cl reeled or de la encia , se 
recorren los ocho 6 dier. cle delante. El tttrtaro de las 
muelas se quita bien con las raspaderas que se dedi-; 
can a este servicio. Las partes internas de los dientes 
superiores, en particular las de los incisivos y caui
nos) rara vez se cubren de tartaro, porque los conti
nuos n1ovimientos de la lengua durante la masticacion 
y pronunciacion, destruyen el sedimento antes que se 
forme el tartaro. 

A pesar de todas las precauciones que se en1plean 
para conservar los dientes blancos, hay personas que 
los tienen por naturaleza an1arillentos, y estarade n1as 
el rasparlos; pero si se ad virtiese en es tos alguna cap a 
delgada muy adherida, desapareceria con el frote de 
una m~dera tierna y polvos de piedra pomez muJ' fi
nos. Otras muchas precauciones podriamos enumerar_, 
relativas it la estraccion del Un·taro, pero no debmnos 
ser prolij os en detalles _, que la practica reclan1ara t1 

cada uno oportunamente, si pro cede con discerni-
1niento. Conviene rnucho, durante esta operacion, que 
la persona se enjuague la boca con frecuencia·, ya pa-

~1 



-1:4 
ra que descanse un poco _, ya para espulsar las poreio~ 
nes de tartal'O que han quedado sueltas. Esta operacion 
;:;e tennina por frote general con un cepillo sua Ye y 
polyos dentrificos, irnprirniendole ui1 moyin1iento de 
rotacion, siguiendo el contorno de la encia, para pe
netrar bien entre los dientes. 

1\-Ianera de liinar Ios dientes. 

El empleo de la lin1a es indispensabl~, ya para 
qui tar ciertos filos y puntas que deja la caries, ya pa
ra igualar las irregulariclades, para recortar un diente 
largo que irnpida la union cornpacta de las rnandibu
las, para lirnar las asperezas que re::;ultan de la frac
tnra de un diente y otras cau~as, pero que la~tirnan 
lus litLius _, la lengua y las n1ejillas. Para la colocacion 
de piezas artificiales se emplean limas ..,mniredondas 
0 n1edias caf1as, a fin de darle;:, segura y c6n1oda co
locacion; las limas de..,tinadas a separar los diente:; 
son clelgadas y de dos caras; otras son cur-ra::;, y 'ir
Yen para lirnar las caries laterales de los incisivos y 
los caninos. 

l\ u otros usarnos un portalirna, con la ayuda del 
cual podernos lin1ar las ultin1as muelas con la rni 'ma 
faciliclad que los incisivo::; : esta clase de rnangos) que 
se annan a tornillo, son utili 'irno.:; para toda clase de 
in;:,trumentus. Cualquiera que sea el objeto que uno se 
proponga , al limar un diente , la persona pac.iente 
lldbe estar sentada cun1odamente, y el denti 'ta a su 
clerecha, como ya cunocernos. Se trata, por ejemplo, 
d lirnar un diente, que e~ta. cariado por una parte, 
casi un.ida a olro t.liente sano _, debe ernplear5e una 
li ma con picadura por una sola cara, para no limar 
el hueno al operar_, que ser'-i apoyando el dedo auri-
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cular don de se encnen tre segnridad sin causar n1ole.:;
tia. Si los dientes cariados e.stan uniclo:; resultanclo 

) . 

entre 19~ do"' alguna ea vi dad , se empleara una lima 
cuadrada, que tenga picadnra por la.:; dos partes. D ~
ben eyita.rse Jo~ inconvenientes brnscos, y operar sua
vmnente en los fej o, delgados de la carie:;;. Si la ca
rie cs superficial, se quitar[t por completo; mas ·i 
penetra ha 'ta la cavidarl dentaria, se dobe lin1piar 
apnranclo lo posible, [t fin que no se eon1unique con 
el diente in(nediato, y cl~ 'pncs de escatnonclar a sJ.
"L'faccion el sarro blanllo, se cauteriza la caviclad, si 
e.; po ·iLle, y se orifica 0 en1 pasta ""'egun la dispo.sicion 
de la caries , porque i la caries e:; ht:1n1eda , no :;e 
debe ni orificar ni etnpa-,tar, pue""' lo · resultado, ··on 
fa tales. L<t forma curva de nne . .,tras li1na, per mite litn
piar rrran parte posterior de lo-; dientes inci~ivo.:; y ca
nino') , guarida principal de la caries , lo qne no se 
obtendria con las lin1as re etas, sin dE:j ar anchas hue
Ha· en la union de los diente:;;. Tn diente no puede 
e:tar hien limado 1nientras prJs8nte la n1enor cavi
uad. 

La 1nanera de dirigir la lirna cuanclo debe opcrar~e 
en los diente""' de la l11anclihnla ,'nperior es mny sen
cilla: cl operaclor snjeta cl instnunento con el pnlgar 
y el indice, pa ~a el brazo izqnicrdo al rededor del qne 
·e. e- tit operandD_, oleYa el llibio superior con el de lo 
medio izqnierdo , y lima con la rnano derecha , torna 
apoyo con cl auricular de la 1nanera indicada, y cni~.la 
'el dejar un punto ue apoyo en el costado del diente, 
que lirna junto {l la encia' para qne el uientl~ irune
diato no se aproxirne 6 desuivole; lo cual puede .acon
tecer ~i se lirna el diente por todo su largo. En algu
na::, per..;onas de n1a ~ de cnarenta afws lo~ incisi' os v 
}o:; t.:auiilO, sobresalen del ni Yel de lo · o tro , quedau-
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do descarnados y vacilantes, de modo, que no hay 
especifico que los afir1ne. En tal caso conviene lin1ar 
dichos dientes ; primero , porque se evita el choquc 
continua de los de la mandihula opuesta, y segundo, 
porque ej ercen sus funciones con 1nas finneza , y se 
mantienen n1ejor contra cualquier golpe estraflo. 

Ordinariamente acaban por consolidarse en sus al
veolos: he aqui un ejemplo que prueba nuestra pro
posicion. 

Un hombre de unos cuarenta afios me consultu 
por una acumulacion de tartaro que cubria especial
n1ente sus dientes inferiores de delante. Se cOinpreu
dia que los remedios mercuriales, y un con1pleto 
abandono, habian producido aquel des6rden. Estos 
dientes estaban descarnados unas cinco lineas por lo 
rnenos, vacilaban de tal modo, que con un dedo se 
hubiesen podido derribar juntas. Empece por estraer 
el tartaro y ligar momentanea1uente los dientes lo mas 
fuertes posible; hice una ranura horizontal por tgdo 
lo que sobresalian de los demas; con unas bucnas pin
zas fui cortando uno por uno los dientes por la ranu
ra; lime todas las coronas hasta dejarlos perfectainen
te iguales y renove las ligaduras. Recomende 1nucho 
al anciano enjuagase y li1upiase su hoca_, muchas ve
ces al dia_, con un licor vulnerario, con1puesto de par
tes igualys de tintura de ratania y de quina, y bastan
te cantidad de agua. Un n1es basto para que los dientes 
se aiirmasen, y los lirnados adquirieran uua solidez 
increible. Hay una clase de lin1as estrechitas con pica
dura por solo una parte y los demas lados lisos , que 
se llaman limas de separar, n1uy it proposilo para 
estas operaciones, pues cortan como sierras. Dehe 
cuidarse, antes de ,en1pezar it lin1ar, cl templar la lima 
con agua caliente para evitar el frio contacto del ace-
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ro, y frecuentemente lavarla con la misma agua en 
tiempo mny frio, limpiandola a la vez. 

En ni.uchas ocasiones no se puede terminar la ope
racion de recortar los dientes en una sola visita. Hay 
personas que se estremecen desagradablemente a 1 
sentir en sus dientes el roce de la lima, y acaban por 
no poderlo soportar; otras que esperimentan una irri
tacion violenta y momentanea que no se esplican~ 
otras un dolor local y una agitacion nerviosa irresis
tible: en estos casos la operacion se suspende para 
continuarla algunos meses despues , repartiendo asi 
la operacion se pueden limar muchos dientes evitando 
grancles dolores, qne suelen reproducirse con las im
presiones de frio 6 calor: Operando por sesiones , la 
snstancia huesosa) puesta a descubierto por la lima, 
se fortalece al contacto de los cuerpos, siente menos 
la lima y las sesiones pueden ser mas frecuentes: en 
caso de gran urgencia se puede ernbotar la sensibilidad 
por rnedio del cauterio {t medida que se va limando. 
Las lirnas serniredondas son muy, a prop6sito para 
eorlar lo.s dientes que han de sustentar 6 sostener pie
zas artificiales , bien que segun la forrna que debe 
toner lo lin1ado requiere li1na especial. En todo tien1- _ 
po se ha dicho, que el u 'O de la lima no contenia el. 
progreso de la caries, y algunos practicos han preten
dido, .que un diente que carece de esmalte por algun 
lado, es susceptible do cariarse. No so m os de esa 
opinion, pues los dientes se carian principalrilentu 
cnando por estar muy unidos encierran en sus espa
cios sustancias dificiles de estraer, y no ·cuando co11 
el ausilio de la lin1a se abre comunicacion para que 
con agna sola se limpie perfectamente todos los inter~
ticios y cavidades de la dentadura, dostruyendo asi 
todo principio de caries : es, pues, un error sostene~· 
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que la caries .proviene del uso de la lima : dire m a-;, 
ci tare (l centenares cas os <-H1 que los dientes , desplW::l 
ue cariados y lirnados, se han conservado mas que lo~ 
r1ne estaban intactos . 

. Jiientr!ts la lima estara rnanejada por n1ano mae.~
tra, dar:_i buenos resultados : es el mej or instrun1en
l n para remediar la caries. Es tan util para conservar 
los clientes de leche hasta la salida de los permanen
tes, como para preservar tl los segnndos hasta lllla 
Ppoca avanzada de la vida, recortc.\nclolos v n1odifican
do las irregularidades quo a tantos peligr:os los ospo
nen y tanto contribuyen a su cleterioro. 

No siendo muy urgente, conviene no litnar lo:; 

dientes de los j6venes antes de los catorce afws, por
qu·e la sustctncia pulposa carece de toda su consisten
t~ia para soportar sin inconvenicntes la accion del in.;
trumento; pero si la caries progresa, oomo sncedc ou 
algnnos uient8S, que por SU toreida direccion ;{ azu
}ado color, desde su salida ya demuestran la tendencia 
<'t la caries, es fuerza prescinclir de la edad y evitae 
rrue los dientes se crucen y fonnon cavid.ades sin co
municacion, guarida segura de la caries. El n1anejar 
hien la lima exij e 1nucha a plica cion: es prociso operar 
sin rudos golpes, no obligarla it que corle sino {t tra
ves de su picadnra; las limas que tienen solo un raya
do ohlicuo son rnas dulces, pero cortan rnenos rrw~ 

las de picaclura cl~uzada. -
Lo.s dienLes lin1ados por un dentista habil deben 

aparecer con1o intactos: para ello, aunqw~ alguna yez 
se for1ne un angulo para dar a ire o dis tanuia, luego se 
corrije retlondeando los <ingulo;; , los bonles y las co
rona~, y despues de usar una lirna muy n1ordiente se 
mnplea otra finisirna para repnlir, d.ejttndola con el 
P)isrnu hrillo tJUe antes de lirnada, 

, I 



De la cauterizacion de loA dient.e~. 

l\luchas son las circuns tancias en que el arte acou
seja cauterizar, pero las mas principales son aquella~ 
que se dirij en a destruir la sensibilidacl del nervio 
dentario por los agudos dolores que produce, y las 
que tienen por obj eto de se car una caries m as 6 meno3 
profunda. 

Los causticos y el fuego son los recursos que para . 
ello se e1nplean: el cauterio activo es el rnas usatlo; 
:-'in ernbargo creen1os que en muchos casos no es su
Iiciente : en algunas ocasiones hem os vis to a urn en tar 
ul dolor en vez de atenuarle; en otras se ha observaclo, 
11ne hallandose la caries adelantada por la cauteriza
cion, se han afectado los demas dientes agrietandose 
y haciendose dificil su conservacion_, y estos terrni
nan generalmente por caor a pedazos las coronas. Hay 
per;::;onas en estrerno nerviosas, que prefieren al .. cau
Lorio la es traccion de un dien te : tal os cl cruel dolor 
que esperirnentan. No por eso desaprobarnos esta ope
raciou irnportantisirna en algunos cas os : ~t su influj o 
calman rnuchos dolorus, cura la caries al principio, y 
es uu re.rnedio especial para ' contener la hemorragia: 
para los incisivos y los cauinos es buen recur.:1o el 
cauterio , pues corno estos dientes son tan propensos 
a cariarse, y no conviene limarlos rnncho para evi tar 
el rnal aspecto , cauterizandolos de vez en cuando , 
se logra paralizar la caries. Para destruir el nerdo 
clentario por medio del cauterio, es tHil servirse <le 
un punzon 6 sonda do oro u pla Lino , por es tar rnenos 
Lli..,pue;::;tos estos rnetales it oxidarse y tornar ternple: 
debe ser del largo de tres pulgadas, n1ontado en uu 
rnango, y it la distancia de ocho lineas de su punta 
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L1ebe tener un boton oval del tan1aflo de un guisante, 
para conscrvar el calor necosario que ha de operar la 
U.estruccion del nervio ; clicha belloti ta es corrodiza , a 
fin de bajarla hacia el rnango cuando uno desee alar-
gar la punta. 

Para la operacion se calienta la bellota y el pun
zon; en este estado se introduce con rapidez y profun
damente el canal dentario, impri1niendole algunos 
1novimientos de rotacion, y sacitndole al n1on1ento. 
Es to procedh11iento nos ha proclucido los mej ores efec
tos durante veinticinco af1os : rara vez hemos tenido 
que ropetir la operacion para destruir el nervio. Este 
ren1odio es muy oportuno en las raices de los incisi
vos, caninos y pequef1as 1nuelas. La practica nos ha 
den1os trado, que teniendo agua fria en la boca la ope
racion no causa dolor. Inmediatamente so quitan las 
particulas cauterizadas, se cubre la cavidad con un 
c!avito de algodon mojado en agua espirituosa, 6 des
pues que se deseca el interior de la caries, se em pas
tau orifica si no hay nada que se oponga a· la obtura
cion ; 'no siendo humeda la caries tiene 1nuy buenos 
resultados. En el caso que no se quiera cauterizar el 
nervio, queda el recurso de estraerle, como lo hen1os 
verificado algunas veces : a este efecto se ton1an dos 
h ilos de pla tino 6 de oro, casi tan fin os eo m o los que 
usan los galoneros, y despues de haberlos unido al es
tren1o de un punzon, se introducen rapidamente en 
la raiz dol clion te , de n1anera que ell os puedan lle
gar hasta donde toque el nervio. Se les i1nprin1e un 
1novin1iento de rotacion, y hay veces que desde la in
trod uccion se alcanza en traflar el nervio. 

De ~ste modo so desorganizan las medulas de la ca
vidad dentaria, y se puede orificar el diente. Esta ma
nera de atacar el nervio nos parece el 1nej or remedio 
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para des truirlo, y que Ius dolo res desa parezcan para 
sicmpre. Es .tambien vcntajoso para desLruir el nervio 
de una raiz J que tiene fJUC sostener el ·ospigon de un 
diente artificial. Antes do cauterizar un diente profun
tlarnen te cariado , ' se qui ta con la lirna la rna yor parte 
de la caries; con la a yuda de la sonda se re tiran lo 
posible las partes blaudas ·de la cavidad, que se seca 
al pun to con algodon; despues se aplica diestrarnente 
el cauterio una 6 varias veces segun la estension de la 
caries; si sigue sus progresos, se cauteriza de nuevo 
el diente hasta poderlo orificar mejor. 

Los cauterios varian de forn1a segun la figura de la 
parte que se ha de someter a su accion. Ordinarian1en
te presentan un ganchito redondo 6 piano. Es preciso 
tener algunos a punto cerea de si para tornados en 
casos , de urgencia. El a para to de un brasero para ca
lentarlos estremece al paciente: es preferible y sufi
ciente para calentarlos una lan1para de alcohol J 6 la 
llatna de una bujia. Dichos instrumentos, por lo gene
ral, estan montados en mangos de metal; pero si se 
han de calentar rnucho, convien9 que el rnango sea 
tle alcornoque u otra madera fuerte. Cuando las per
sonas rehuyen la aplicacion del n1etal candente, se 
recurre a los causticos. El arnoniaco liquido, los aci
dos sulfurico y nitrico son las sustancias dt~stinadas 
al efectu. Para su aplicacion se rnoja una bolita de al
godon con1o una cabeza de alfiler J y se introduce en 
la caries , cubriendola .con algodon 6 cora cuando es 
·posible. 1lueha precaucior~ y buen criterio se necesita 
para graduar estos rernedios. Los c'tcidos puros 6 de
bilitados tienen el grave inconveniente de reblandecer 
la sustancia huesosa y la esn1altada, y puede correrso 
a los dientes inn1ediatos' la lengua 6 la boca' y las
tin1ar al operado : ~ienen aden1{ts la desventaja que, 

'22 
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como el me_tal candente, aun1entan 1nucho el calor 
del periostio alveolar. Lo mismo que decimos de los 
acidos' decimos del nitrato de plata. 

Si la estraccion del nervio, 6 su cauterizacion 
con el fuego 6 los causticos, pareciere impracticable, 
se priede apelar a 1nedios menos violentos para an1or
tiguar su sensibilidad, porque ejercen su accion 1nas 
lentamente que los escar6ticos, la mirra, el incienso, 
el balsamo de Tolu, estracto de opio, de eter y un 
sinnu1nero de tinturas alcoh6licas concentradas. 

Introducidas en una caries dentaria estas sustan
cias , cri span y adorrnecen el ner vio , y aunque no 
tengan la energia suficiente para destruir el nervio, 
calrr1an su irritacion, y alejan su dolor hasta hacerle 
uesaparecer algunas veces: este metodo tiene la gran 
ventaja, que si no alivia, tampoco mortifica, y se 
puede probar facihnente. 

Modo de orificar y empastar Ios dientes. 

Puesto que hen1os esplicado las maneras de hacer 
perder a un nervio la sensibilidad , falta el modo de 
suspen<ler los progresos de la caries : el arte del den
tista surninis_tra medios nuevos y habiles , nacidos de 
la sabia esperiencia. Hasta nuestros dias ha llegado el 
funesto error de emplomar los (liente~, frase que aun 
hace estremecer al recordar los n1illones de personas 
que han sufrido esta operacion penosa y de fa tales con~ 
secuencias, hasta que fue dichosamente sustituida por 
el oro y el platino, desterrando para siempre los do
lares , y obteniendo con las composiciones n1odernas 
una obturacion completa. Esta operacion es muy im
portante para la conservacion de la dentadura, y n1e
~·ece trata.rse minuciosamente. Para orificar un diente 
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in1porta antes reconocer si reune las condiciones in
dispensables; que la caries no produzca dolor en aquel 
momento; que no exista supuracion en el canal den
tario; que no la impresione el frio, el calor 6 el con
tacto del instrumento; que el dep6sito de sustancias 
no obstru ya la ea vi dad. 

La sonda ayuda para estas esploraciones, y mejor 
cyne la recta la sonda espiral , porqne sus curvas per
mitcn introducirla en toda -especie de caries, cual
qniera que sea su revnelta, y es utilisima para inves
tigar las caras laterales de las muelas grandes. 

Esta sonda es bien scncilla : consiste en un talo de 
hierro J cuyos dos estremos terminan por un semicir
culo espiral; el uno tiene la curva dirigida hacia la 
derecha y el otro hacia la izquierda. / 

El operador introducira la sorida en la caries para 
esplorar, y despues quo esta seguro de la insensibili
rlad <\ tocla impresion, y que el orificio os m as estre
cho que ol fondo, pro cede it su limpieza y obturacio_n. 
La caries se maciza ,con oro esponja ingles J rriarfil 
artificial, gutapercha blanca, m:lc:;tic 6 con las hojas 
de oro y de platino, composiciones n1as 6 menos inal
torablcs , capaces de resistir la accion del fluido sali
vil.rio. Estas diversas snstancias introducidas en la 
eavirlad dol dientc J prensaclas y comprimidas contra 
las paredcs de la cavidad, pueden macizarla tan s6li
rlamcnte, que los dientcs se pueden conscrvar duran
te algunos afios y aun toda la vida. La esperiencia ha 
clostcrrado el plomo para osta operacibn pot su tcn
tlencia a oxidarse y los accrbos dolores quo producia 
en algunas personas, y ennegrecia it poco de su apli_
eacion. 

El oro esponj a, cl 1narfil arLificial ingles, guta-
per~ha blan~a, rnitstic y el plaLino J batido en grado 
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estremo, son hoy los mas aceptables por sus perma
nentes y buenos efectos. La cera y otras materias se· 
mefantes ofreceri poca solidez para sostenerso algun 
tiempo; y no obstante en algnnos casos se aplica, espe· 
cialmente para encubrir algun defecto en los incisivos 
y caninos, pues la presencia de~ otro metal contrastaria 
mal con el blanco de los dien tes o 

El metal fusible de Darcet se compone de ochQ 
partes de bismuto, cinco de plomo, tres de estafio y 
iliez de mercurio (que le adicion6 11r 0 Regnart), der
ritiendose a lnenos temperatura que la del agua hir
viendo. Se usa este metal del modo siguiente: des
pues de haber limpiado hien la caries, se coloca en 
ella la porcion de metal necesario para llenarla : ca
liente el hierro estanador, se aproxima a diez y ocho 
linea de distancia del metal , que se funde en corto 
tiempo. Se esticnde convcnientemente en todas (lirec
ciones y se deja bien brufliclo; sin esta precaucion no 
quedara s6lidamente adherido ni podrc1. limpiarse dia
riamente a satisfaccion. Este procedimiento tiene la 
ventaj a de la prontitud y la seguridad de que el nervio 
no esperimen ta ninguna clase de im presion. 

Desde que se reconoce un diente para orificarle, 
empieza la sonda a quitar cuantos cuerpos estrafws 
abriga la caries , no dej an do alguna aspereza en la ea
vidad para la adherencia del metal. Se toma un poco 
de algodon moj ado en un licor alcoh6lico 6 de esen
cia arornatica, y se introduce en la caries ·; despues de 
unos instantes se saca, y se introduce algodon seco 
las veces que fuere necesario para absorber toda la 
humedad y pro ceder (l la obturacion 0 Para el efecto se 
toma la cantidad necesaria de hojas de oro 6 platino, 
se forma suavemente nna bolita, que se introduce cou 
la son1la en la cavidad, co1nprimiendola ~ fin de rrnr 

' . 
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llene s6liclamente todo cl espacio: tt mcclida que se 
Y<t hundiondo, se agrega alguna hoja mas, estendien
dola y snj etandola por lo~ hordes, y despues de bien 
prensado s0 deja repulido. Si la caries tienc su aber
tnra en la corona de alguna muela, debe dejarse al 
n1etal algun relieve, que la muela opuesta anivela por 
1nedio de la masticacion. Esta operacion es a veces ui ... 
ficil y hasta impracticable, sabre todo cuando la ca
ries estl't encerrada en la union de dos dientes, 6 en 
la cara posterior de las 1nuelas grandes y unida it la 
mnela inmediata. Si al hacer la operacion los dientc:) 
1luelen , e-- prsferible llenar la cavidad con algodon 
tnojado en cualquier cspirit.u 6 esencia, que se reno
Yarit diariamente. Este meclio tiene la ventaja de pre
servar el nervio del contacto del aire, y de absorl)er 
la supuracion que sale por el canal dentario, evitan~ 
do qnc exhale el diente un olor desagradable. 

E~ta operacion d{t gcneralmente bnenos resnltado;-; 
cnando se orifica con aeierto: cuando no se opuraba 
con la maestria de hoy, sobrevenian los dolores, la:) 
tlnxiones considerables y hasta el ab.sceso; cntonces 
se deshacia lo hecho) se cahnaban los dolores por los 
medios que ya conocemos. Cnanuo un diente es C'-~

trenlaclarnente sensible it todo cuerpo estra11o) el Ine
jor medio es su estraccion y el reemplazo por otro 
artificial. Puedese in ten tar su orificacion en Yarias v(~

ccs , cornprirnicndo y agregando el oro hasta dej ar 
maciza la cayidau; cuando el dol or de ,aparczca por 
completo, el diente habra pordido su sen --ibilidad , y 
se puede con satisfaccion obturar nuevamcnte. En ge
neral csta opcracion' es 1nny delicada, y cl pacientP 
necesi ta 111 ucha persevcraucia 
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De la manera de dislocar Ios dientes. 

Cuando un diente sano 6 cariado hace snfrir agn
dos dolores continnamente y se desea conscrvarlo por 

· sn buena forma, estar muy visible 6 por otras razo
nes , en vez de estraerlo se coloca snavemente en sn 
primitiva posicion, y este medio basta tt veces para 
hacer desaparecer los dolores. 

Mas esta operacion no se vcrifica siempre con feliz 
e:xifo, y solo debe efectuar;:;e en algunos casos: cuan
clo los dolores son continnos, cuando ofrece la solidez 
necesaria para que no e rompa al dislocarlo si ha 
salido con direccion torcida , de todas maneras esta 
operacion no conviene practicarla mas que en indi
viduos j6venes , sanos y cuyas encias se hallen en 
buen estado: asi es indispensable un reconocimiento 
escrnpuloso antes de operar, pues la dislo·cacion seria 
in1ltil si las enciaq ostuvicscn blandas y sangninolen
!.a~, pucs el diente no recobraria nunca la solidez y 
seria forzoso el estraerlo. Es la edad mas favorablc 
para esta operacion desde los trece a los treinta anos; 
~n csta sazon todos los dientes son susccptiblcs de dis
locarso, esccpto las muelas grandes. nfas dificil es dislo
car nn diente que estraerlo, pues los movimientos que 
se le imprimen al instrumento durante la operacion 
son n1as 1noderados, a fin de lacerar lo menos posjblc 
los vasos y nervios que al diente se adhieren, y no 
fracturar el alveolo ni desgarro en la oncia, y esto 
oxige muy vastos conocimientos. 

Esta fuera de duda que nn diente bien dislocado 
puede conservar su solidez 1nejor que el qne se estrae 
completamente ; porque una vez estraido no es posi
ble quo recobro su vida. Volvere1nos it este punto al 
tra.tar de la trasplantacion dentaria . 
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.El n1odo de operar que se en1plea para la disloca

cion, difiere poco del que se ejerce como recurso para 
estraer un diente en dos tiempos ; solamente para 
romper los nervios deutarios, le obliga a uno a ton1ar 
la direccion que se desea. Terrninada Ja operacion, es 
gencraln1ente preciso fijar con ligadura el diente hasta 
que adquiera toda la solidez. El paciente debe hasta 
cntonces tomar solo ali1nentos poco s6lidos, y enjua
garst~ la hoca contfnuamente con tisanas astringentes 
y bebidas t6nicas, para que el diente dislocado se afir
Ine pronto en su alveolo. La dislocacion 1notivada por 
lus dientes es ventajosa en los de delante; pero cuau
do so practica en los molares, suelen resultar d~rra-
1nan1ienLos sanguineos en las cavidades alveolares ·y 
clep6sitos que es indispensable estraer. Tales dientes, 
au1H1ue recobren la solidez, suelen producir una fis
tula eu las encias y alveolos, y si a favor de grandes 
cuidados se les reticne, es por pocos afws. Estos re
sullados aconsejan it on1itir una operacion que, cuan
do 1nenos, es de exito dudoso. Unican1ente cuando se 
tl'ata ue orificar una muela muy sensible, la disloca
nlos en parte para adorn1ecer la sensibilidad, y se 
orifica despucs de unos dias. 

De las dislocaciones accidentales producidas por 
una caida, golpe u otra violencia esterior, solo dire .. 
ntos que su tratamiento viene it ser el 111ismo que en 
los casos precedentes; siendo lo mas i1nportante su 
buena colocacion para que to1nen la corrospondienle 
solidez. 

De la estraccton de lo@ dientes. 

Desde el momento que un dentista reconoce que 
un diente no puede conservarse por los rnedios indi-
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cados , dehe pro ceder a su es traccion sin vacilar ni 
condcscendcr a otra operaciou para conservarle, si
quiera sea por poco tie1npo. Debe tenorsc presente, 
cualquiera que sea la habilidad del operador y de los 
instrumentos de que se valga, que esta operacion es 
sien1pre dolorosa ; asi vemos generaln1ente rehusar 
la estraccion a personas de todas edalles y distintos 
suxos. Vulgarmente se cree que la estraccion es cosa 
fttcil, porque la practican con resultado algunas veces 
lleutistas ignorantes , n1ientras que hay facultativos 
que . miran con respeto esta operacion en los dientes 
dificilcs. La avulsion de los dientes exige n1ucha prac
tica, destreza manual y lo que no se encuentra fitcil
tnento, c1ue son los verdaderos conocimientos de la 
anatornia de la boca y la prullencia necesaria. 

Siempre que la caries penetra hasta el canal denta
rio , se hace indispensable la estraccion , porque el 
diente se pone rnuy sensible a las irnpresiones del frio 
y ll.el calor , y la nrasticacion le hace esperirnentar 
uolores insoportables: no obstante , COlTIO la perdida 
de uno 6 n1as dientes no puede jan1~ts ser indiferente, 
un llentista debe ser muy circunspecto al resolver la 
estraccion de uno de estos 6rganos. Si se creyese 
cieganrente a las personas que van a consultar al den
tistaJ este cometeria casi siempre un error estrayendo 
dientes sanos por los que son asiento del dolor: no se 
pue<le on sen1ej ar1 tes casos a tender al pacien te , pues 
muchas veces rrianifiostan que sienten dolores en la 
n1andibula superior, residiendo la causa en la inferior: 
otras in<lican un diente sano y el dolor proviene de 
oLro cariado: otras son los dolores generales, y no sa
biendo que diente designar, aseguran dolerles todos. 

El dentista que quiere conservar su reputacion, a 
~n de pro ceder con acierto, antes <le todo exarnina el 
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dienlo c1ue suponon onfenno; si se halla en la n1anui
bnla superior, para verlo con claridau, apela al espe
jilo propio para este ofecto; lo trata de mover con 
Ins detlos, y si resiste a esta tentativa sin causar dolo
res, lu osplora con la sonda si hay caries. Si la esplo
racion no produce un vivo dolor, golpea discretamen
te con un cuerpo duro; si este n1edio es insuficiente, 
dispone que el enfermo se lave la boca con agua fria. 
Asi que esta seguro en que diente reside el mal por 
los Yiolentos dolores que produce, con la 1nayor segu
ri<lad procedera it su estraccion, con la ayuda de los 
instru1nentos destinados {t este uso, y que describire
Inos despues de esplicar las reglas generales relativas 
a su lTianej 0. 

Cualquiera que sea el n1etodo que se adopte pa-
ra la estraccion de un diente 6 una raiz, tenen1os 
que recomendar ci@rtas precauciones para asegurarse 
del buen resultad.o de esta operacion. Antes de tocar 
el dionto es preciso elejir un punto de apoyo que sir
va de palanca al instrumento, y no operar con precipi
tacion: debese, por el contrario, usar 1nas la destreza 
que la fuerza, y qui tar previamente todas las partes 
adheridas <i ... sus raices: asi se evita el fractur~r el d.ien-
te 6 el alveolo, lastimar las encias 6 so mover los dien
tes inmediatos ; en general , el 1novin1iento de la 
estraccion debe ser 1noderado, continuado y sin sacu
dida. La mayor parte de los autores prescriben, cuan
do se hace la estraccion de un diente, que se impri
lllan en el ultimo i1~1pulso dos inclinaciones diversas 
{t la direccion de las raices: debese, pues-; tirar obli
cuamente, 6 bien hacerlo girar sobre su eje trasversal, 
hajando la corona al mismo tiempo que ·se eleva la · 
raiz. Tambien se puede hacer salir lateralmente de su 
alveolo empleando 1nucha fuerza sostenida, pues cual-

23 I 
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quiera que sea el diente, la dislocacion debe prece-
der si em pre a la estraccion. 

Para este efecto se le debe imprirnir un moYi
nliento de rotacion inclinacla, sujetandolo por debajo 
de su corona lo mas junto posible alas encia"'~ inlpul
sanclo de dentro a fuera 6 de fuera a dentro, aunque 
sien1pre e" n1as ventajoso que el empuje se haga de 
dentro a fuera, asi para la dislocacion C.Ol110 para la 
estraccion; la forn1a de los instrun1entos es peculiar 
para cada caso, escepto la do la Have, que lo mismo 
funciona en una direccion que en otra, especialn1ente_ 
para la estraccion de las rnuelas grandes. 

Con las Hnses antiguas era muy dificil estraer las 
n1uelas grandes, y esta:Qan muy espuestos a romper 
el alveolo <le 1nanera n1uy grave, y ocasionar una 
hemorragia dificil de contener. Las muelas 1Htimas 
de la n1and1bula inferior estan situadas de modo, que 
la base del ap6fisis coronoitles forma frente a las rai
ces una espina aguda muy fuerte, lo cual favorece el 
accidente que hen1os indicado, cuando it esta clase de 
n1uelas se las tuerce hacia dentro. Las modificaciones 
verificadas en la Have Garengeot son tales, que con 
eHa se pueden estraer las ultimas muelas de dentro a 
fuera, aun cuando --e haHen encerradas dentro de di
cha ap61i --is coronoides, y ha "ta torcedas de fuera; a 
den tro con la rnisma Have. 

Si la operacion esta bien hecha_, apenas se ron1pera 
el al veolo ; lo que no tiene trascendencias si no intere
sa la arteria n1axilar, y esto acontece rara vez. 

U n dentista instruido de be conocer t't prim era vis
ta, si un diente es d.j dificil e"traccjon. Si lo es, debe 
prevenir al paciente, sin a --ustarle, a fin de que si la 
operacion saliere mal, 6 menos bien, no se le culpe 
de falta de conocimiento, y sobre todo cuando los 
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diente~ estan de tal 1nanera cariados, que no ofrecen 
re,istencia ninguna al punto de apoyo del instrtnnen
to: tambien debe advertirlo tratandose de algunos 
dientes, cuya estraccion de raices debe hacer sufrir 
agudos dolores, que son los dientes que tienen muy 
bajas las coronas, lo cual indica que sus raices son di
vergentes y largas. Practicando esta operacion se pue
de quitar algun fragmento del horde alveolar; pero 
esto se cura al instante sin mas consecueneias. 

Ahora que conocemos los principios generales de 
practicar la estraccion de los dientes, veamos los ins
trumentos que se necesitan, y c6mo conviene mane
jarlos. 

De Ios instrumentos propios para la ef§trac• 
cion de Ios dientes. 

Es in1nensa la variedad de instrumentos para estas 
operaciones; pero la esperiencia ha demostrado, que 
siendo buenos bastan en corto ntlmero. Cinco 6 seis 
son los esenciales para la estraccion, si estan bien dis
puestos y se manej an con destreza. Los buenos prac
ticos en este arte se sirven habitualmente: 1. o de la 
Have de Garengeot n1odificada; 2. 0 de las pinzas dere
chas; 3.• de las pinzas curvas; 4. 0 del gatillo curvo; 
u. 0 del gatillo recto; 6. 0 del gatillo con gancho y placa 
1novible, y 7. 0 del gatillo simple. Algunos usan el pe
licano, la lengua de carpa, el pie de ciervo y las pin
zas con incision, pero generalmente las han abando-
nado . 

. De la Jlav~ de Garengeot prilnitiva y su 
ejercicio. 

Esta Have, la mas ingeniosa para la estraccion do 
los dientes, se compone de un n1ango proporcionado 
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para poderlo sujetar s9lidamente con la mano; su ta
llo , casi forrnanclo angulo recto , tern1ina corrio los 
dientos de ciertas Haves, con dos escotes 6 ranuras, 
a tra vesadas por un tornillo , que sostiene el gancho 
que ha de oprin1ir el cliente. Esta Have os la n1as pro
pia para estraer las muelas, cuya corona pnocla resis
tir el esfuerzo que reclan1a la estraccion. Cuando se 
trata de estraer un dicnte con la pri1nitiYa llave Ga
rengeot, el operador ~ despues de acomodar al pacien
tc de un modo c6modo y seguro, coloca el ganchito 
del instrumento por debaj o del cuello del diente y 
cerea del alveolo lo mas posiblc, vft pulsanclo de modo 
quo toda la corona del diente este prcsa dcntro de la 
curva del gancho, y que cl saliente del tallo abrace el 
lado opuesto junto it la encia y principio de' la raiz, 
resultando este tlltimo mas bajo que cl gancho; por 
esto medio la resistencia cstit en la corona dol diente, 
ol punto de apoyo sobre el lado opuesto dol alveolo, y 
la potencia 6 la fuerza on el rnango del instrumento, 
convirti6ndolo en una palanca de prin1er l>rden. 

Cuando se ha verificaclo lo dicho, y previmncnte 
se ha colocado en los puntos de la presion de la llavo 
una zapatilla de gan1uza gruesa, se torna bicn cl pun
to de apoyo, y ejecutanclo un rnovirnicnto do rotacion 
con la lla ve, se consigue la estraccion do den tro it 
fuera 6 viceversa, segun lo oxij an las condiciones del 
dientc y la disposicion del gancho. Claro estit que se:
gun la situacion de cada diente y la mandibula it quo 
pertenece, estudia el dentista el pun to do apoyo y 
su mas facil estraccion. Ordinariamente la ostraccion 
se vcrifica con una sola lla ve ; pero es pruden to en 
algunas operaciones, despues de habor cUslocado la 
muela, suspender un csfucrzo, que podria romper el · 
alveolo 6 desgarrar las cncias; para tern1ina1~ la ope-
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racion se eleva con las pinzas rectas 6 curvas el dien
tc, 6 irnprime un movilniento de rotacion_, it fin de 
dcsprenderle de alguna parte del alveolo que pudiera 
haberse fracturado ' 6 a la encia que hubiese padeci
do. Es muy importante que el operador proceda con 
seronidad y aplomo para evitar el ron1per el alveolo, 
6 fracturar el diente, lo que es fitcil que suceda si es
Ut muy adherido. La lJave Carengeot es, sin duda_, una 
do las mejores que so han inventado; poro como la 
pritctica ha demostrado algunos de sus inconvenien
tos, se ha convenido en perfeccionarla. il1uchos horn
hres estudiosos la han tnodificado it su vez do varios 
1nodos ingeniosos, y por 1Htin1o, hoy la poseernos con 
el nombre de Have de Garengeot perfoccionada, utili
siina para la estrac~ion de los dientes 6 muelas caria
dos rnas dificiles : es preferible it todas las conocidas 
hasta hoy, 1. o por la movilidad de su mango; 2. o por 
la curva pronunciada de su tallo ; 3. o por la facilidad 
con que so opera, y 4. o por sus ganchos, que tionen 
su angulo casi recto. Analicemos ostc instrumento, es
prosando todas las ventajas que encierra. 

De la llave de Garengeot- perreccionada y 
de las Inuchas vent,ajas que orrece por 

st.I construccion. ' 

Por la disposicion do su mango n1ovihle , st~ eto c't 

la Have por un resortc, cuyos dos tercios quedan 
opri1nidos por la n1ano que dit el i1n pulso para la es
traccion del diente, cl operador trabaja con tanta se
guridad , que la palanca que forn1a es poderosa , y la 
fuerza de la lla ve aun1enta de una man era estraordi
naria. 

Corno la curva de su tallo forma asin1isrno nn 'an .. 
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gulo casi recto, su estrerno se ve despej adarnente al 

- funcionar, y pueden n1odificarse todos los movimien
tos para operar del rnodo mas acertado; asi puede 
observarse _si el gancho resbala por el cuello del dien~ 
te. La Have no ha de tener el gancho grande ni pe
quefio; si es grande el tallo por su estremo ejerce la 
presion en el hueso maxilar hasta el cuello, donde se 
fija) y fractura necesariamente el diente; si es peque
flO, viene a suceder lo rnistno , el estrctno no baja Io 
suficiente para ton1ar su punto de apoyo , y pudiera, 
al impulso que se da, quebrantar parte del horde al
veolar, porque ej erce m as fuerza en el cuerpo de la 
raiz que en el estremo y n1itad del diente. La curva 
del taHo tiene adernas la ventaja de pennitir la es
traccion del diente de fuera hilCia dentro; lo que suce-

. de en algunos casos , sobre todo cuando una caries ha 
destruido enterarnente la parte lateral interna, enton
ces el gancho, no encontrando resistencia suficiente, 
da vuelta contra la parte opuesta de la Have, y se 
~strae el diente, impulsando desde fuera ht\cia dentro. 

La Have de Garengeot es utilisin1a para estraer la 
tercera n1uela gran de~ donde el horde alveolar no pre
senta superficie esterior para que el paleton pueda 
ton1ar su pun to de apoyo. E:3 rnuy esencial en tal ea
so que el gancho no soa grande , a fin de que el pa
leton no desoienda sobre la eminencia que forma la 
linea oblicua de los maxilares, porque seria mas facil 
romper dicho hueso que el estraer el diente. ~l punto 
de apoyo tornado delante del diente que debe estraer
se, es una cosa muy esencial p~ra las terceras rnue
las, sean de .la mandibula superior 6 inferior. 
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De Ios ganchos de angulo casi derecbo. 

Esta especie de ganchos abrazan y aseguran mej or 
los clientes que los semicirculares : estos ultimos son 
adein{ts susceptibles de resbalar cerea de la corona del 
diente ; aclemcis ocupan n1ucho espacio y obligan, 
con1o os consiguiepte, {t abrir n1ucho la boca, lo cual 
os n1uy inc{nnodo, sobre todo para las personas que 
la tienen tan pequefla, que es sun1amente dificil hacer 
llegar u:h instrun1ento hasta la segunda n1uela. 

El Doctor Tessc hizo una i1nportante Inoclificacion 
on los ga_nchos, hacienda terminar en punta la parte 
que arraiga enfrentc de la Have: esto permite estraer 
los dientes de la mand.ibula superior sin servirse de la 
Have perfeccionada. 

Estanclo designad.o el tan1ano de los ganchos, que 
ya conn "~mos por los puntos descritos, sef1alaremos 
las cara:s del pannenLon por las cifras 1 y :2: apoya habi
tuahnente 1 sobre la parte esterna del eostaclo derecho 
de la 1nandibula inferior , la cara 2 sobre...la izquierda 
y viceversa para la mandibula superior. Por este me
dia, vis to el diente que se ha de e3traer, se elige el 
pun to por donde se ha de colocar el gancho d.e que se 
clebe uno servir. 

Los dos tercios de n1ango se fij an , para es traer los 
dientes de la manuihula superior, al lado donde el 
·gancho .de la. Have dehe ejercitar su articulacion, yen 
sen ticlo con trario para la inferior. 

Con igual procedin1iento obtenen1os muy buenos 
resultallos de una Have parecida a la anterior, pero 
de pequei'"las dilnensiones, para la estraccion de las 
muelas de los niiws y de los adultos. 

Concluiren1os recon1enclando e£icazmente la gran 
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utiliJad de la Have perfeccionaua a todos los dentis
tas. Su manejo es facil y seguro, y si.rviendose de ella 
de un modo conveniente, se puede, sin el menor 
riesgo, ostraor toda clase de dientes y raices. 

De las pinzas reetas. 

Este instrun1ento, para estar bien proporcionado, 
debe tenor <le seis a ocho pulgadas, el largo de su rnan
dibula 6 n1ordiente no debe esceder de siete it ocho 
lineas, y sus itngulos, lijeramenie redondos, deben 
ser n1as 6 1nenos anchos y dispuestos de modo, que 
ni por los lados ni por la punta ocupen den1asiado que 
rnolesten. Sus caras internas son dentadas, pero con
viene mas que sean rayadas a n1o:lo de li1na y desco
tadas itlo largo, a fin de que el diente que se estrae 
pueda resbalar facihnente. Estas pinzas convienen es
pecialnlente para estraer los incisivos, caninos y mue
las pequeflas; sus brazos deben ser recLos y ochavados, 
a fin de que no resbale en la 1nano , inconveniente 
que tienen los brazos redondos. 

Para servirse de las pinzas rectas' , se oleva el lit-
bio con el indice de la mano izquierda , colocando el 
pulgar sobre el horde de los dientes, dirigiendo des
pues con la derecha el estremo de las pinzas al diente 
que se debe estraer, se le asegura por lo mas alto 
posible de su cuello junto a la encia, y comprinlien
dolo bien, it fin de que no deslice , y con precau
cion para no romperlo: hecho esto, se ejecutan al
gunos 1novimientos de rotacion, y cuando ya estit 
flojo el diente, se le inclina hacia el borde esterno 
del alveolo, al n1ismo tien1po que se impulsa el ins· 
trun1ento para si. En algunos casos, y particularmen· 
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lt~ para los nif1o3, se tleb2n usar de pinzas n1uy pequP
flas. 

De las pinza~ curvas. 

Estas pinzas solo difieren de las anteriores en cier
ta cur\a en sus mordientes en sentido contrario a su 
articulacion; curva que contintla en direccion opuesta 
por sus brazos. Se aplica este instrumento para aca
bar tle estraer ciertas muelas faciles J que no ofrecen 
resisLencia. De la n1isma forma que estas pinzas las 
hay pequelias para operar a los niflos. Los Jentistas 

. ingleses usan grandcs pinzas reclas 6 curvas para es
traer los incisivos y caninos, pequeflas y grandes mue
las, que para ellos dichas pinzas, aunque en estremo 
largas, son utiles; mas para operar con acierto se ne
cesita la practica de tale.;; instrumentos y una fuerte 
pulsn cion natural. 

Del gatillo curvo. 

, El gatillo curvo tie ne setnej anza con las pinzas rec
tas, solo que· la boca es curva 6 cintrada en el sen
tido de su articulacion. El pico superior tiene seis 6 

siete lineas de largo, y el inferior cinco 6 seis; la es
trmnidad de estos picos no debe tener mas que una 
linea 6 linea y rnedia de e'"'pesor, lo •cual hace que se 
parezca {tun pico de loro. El brazo superior de este 
gatillo es un poco arqueado en el rnismo sentido que 
el inferior, que es algunas lineas rnas corto: la esten
sion total de este gatillo es de cuatro a cinco pulga-
das. -

El gatillo sirve ordinariarnente para hacer la es
traccion de los incisivos, caninos y 1nuelas pequeilas 

24 
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de la 1nandibula inferior, operanc.lo del moJo signionL0: 

So coloca el pico superior del instrumento en el 
cuello interno del diente, apoyando cl inferior lo nut::; 
bajo posible del cuello esterno, de n1anera quo el pun
to de apoyo se ejerza de mas abajo de donde se halb 

, la resistencia. En tal estaclo, se apoya cl pon1o de la 
1nano sobre el brazo superior del gatillo que forn1a la 
palanca, al mis1no tien1po que compri1ne cl pico, quo 
asegura el cliente y quo se aplica a la resistcmcia: 
entonces se retira poco {t poco el diente do uent.ro ft 
fuera, palanqueando al misn1o tie1npo con 1nucho lino, 
para lograr la estraccion sin fractnrar, con brevedad y 

poco dolor. 
El gatillo no es un instrulnonto n1uy seguro para 

los dentistas que no tienon practica de operar con el, 
especialn1ente en los dientes solidalnente arraigados: 
y pudiera acontecer, que asegurando el diente por sn 
cuello, segun hen1os clicho, el punto de apoyo tmnado 
n1as alto 6 it ni vel, no ej erciese tan ta presion con1o 
resistencia tiene on ocasiones el horde alveolar, re
sultanclo de este dosacuerclo la fractura del diente. 

Sirve tambien para la estraccion de los dientes de 
los niiios y de los · adultos , vacilantes por enfern1edad 
de la n1en1brana alrrolar (> por efecto de disl9eacion. 

Del gatillo recto. 

Estc gatillo se emplea para estraer los c1ientes de
lanteros de alnbas n1anclibulas. Produce el misn1o efec
to quo las pinzas rectas, solo que es preciso asegurar 
el diente en toclo su largo por la parte que se trate de 
dislocarlo para la estraccion. 
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De la palanca de gancho y de placa movible. 

Este instru1nent?, de cinco a seis pulgadas de lar
go , se corn pone do un vits tago casi plano , estriado 
por una de sus caras y un poco encorvado por su es
tremiuad. Su Inango presenta la forn1a de una pera. 
Los ganchos de diversos tan1afros dispuestos de mane
ra que puodan correr3c por todo cl ~astago _, ofrecen 
on la estremidau de la cara csterior una redoudez cor
tada por el costado y taladrada, para recibir un espi
gon 6 tornillo, que sirve para f~arla contra las hen
diduras del vastago, permitiendo dirigir la curva del 
gancho de arriba it abaj o, y poderlo fij ar en todos los 
lados de las rnandibulas. 

Otra corredera 6 mue~ca parecida it la uel gancho, 
lleva una placa articulada guarnecida de garnuza en 
dos 6 lres dobles. Esta especie de palanca sirve para 
estraer las raices y cierta clase de dientes' y para sus
tituir con ventaja c.11nuchos instrumentos. El rnodo do 
servirse consiste on introducir la estremil~acl dol gan
cho lo m as adelante posible pDr debaj o del nivel de la 
raiz, tomanclo el pun to de apoyo on la placa articula
da sobre un diente, sea delantero 6 posterior, 6 sobre 
una almohaclilla hocha it prop6sito. Al n1omento se la 
imprin1e it la palanca un rnovin1iento sernicircular do 
delante it atl·its 6 viceversa , -y se estraen con suma fa
cilidad las raices 6 U.ientes que se proponon estraer. 
Las muchas ventaj as que esta palanca ofrece sobre las 
palancas de gancho fijo, nos hacen esperar que la n1a
yoria acloptar{t SU utiliclad tan infalible C0ll10 la ue Ja 
Have ~erfeccionada. 
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De la palanca simple. 

La palanca simple cs solo un vitstago casi derocho 
y redondo de acero medio templado, cuya cstromidad 
es plana y cortan te. Se em plea casi en las n1is1nas cir
cunstancias que la palanca de gancho y plancha mo
vible , y para scrvirse se la haec pcnetrar lo mas ade
lante posible y de la parte lateral de la raiz que se 
desea estraer: entonces con uno de los itngulos del 
instrumento se mueve la raiz en la direccion do su al
veolo, 6 bien se rctira ejecutando un 1novin1icnto de 
bitscula de izquierda it dorocha 6 vicevcrsa , dcspues 
de h~her ton1aclo cl punLo de apoyo sobru una de la, 

caras del diente inLnediato. 
Las dos clases de insLnuncntos 1Htin1os pueden 

servir en diversos casos v especiahnente cuando se 
) .. 

irata de dislocar 6 de estraer ciertus dienLes. / 

De la lengua de curpa. 

Pocos dentistas hay que se sirvan ue la lengua de 
carpa _, que viene a ser un 'instruinento parucido it la 
palanca simple con el rnango de la Have clescrita. 

De las pinzas cortant,es rectas 6 curvus para 
la incision de Ios dientes. 

La incision de los dientus consiste en cortar con 
unas pinzas muy fuertes la corona de los dientes. 
Estas pinzas son rectas 6 curvas , y su boca tan cor
tanto, que con ellas se puede qui tar en . reclonclo la 
corona de los dientes rnas gruesos sin riosgo de que 
P,~tallen. La pinza curva es susceptible de cortar la 
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corona de una mucla grande por la linea que se trace. 
Hecha esta operacion , se ad vierte en el diente cortado 
la seflal 6 huella de ]a pulpa dentaria, segun la edad 
del individuo, la superficie de los estremos altos de 
las raices que no presentan cavidad para la continua
cion do la caries, ni el deposita de sustancias ni de 
saliva, ~omo la corona de las n1uelas grandes en gene
raJ. Esta operaci0n, inventada por Mr. Fay, dentista 
americano, obtuvo gran suceso en L6ndres, donde los 
peri6dicos le tribu tar on grandes elogios , asegurando 
que las pinzas perfeccionadas en manos de un den
tista esperto ' eran las rnas a prop6sito para cortar 
toda clase de dientcs sin causar el menor estreme
eitnicnto : que csta opcracion era mny 1ltil puesto 
11nc la mayor parte de los dientes tienen cl rnal en la 
corona y no en las raices, y que cortando la primer a 
se quitaban los dolores. Sostenian algunos que des
pues de cortado el diente, se formaba en su centro 
una nueva parte hue~osa , lo cual no es cierto. Las 
vcntajas que ofrece son: que las mejillas no ·se depri
rnen y hunden como en la estraccion; que para la co
locacion de piezas artificiales quedan sicn1pre raices 
que pueden servir de apoyo en caso de necesidad. 
Cortando solamente la corona del diente enfermo, no 
pneden sobrevenir accidentes desagradables, mientras 
que si se lima es fticil y consiguient~ la inflamacion. 

Una· raiz cuyos hordes se hallen daflados puede 
cortarsc de igual tnanera. 

La rnayor parte de los <lentistas de L6ndres des
aprobaron el proceclituiento ue ~ir. Fay_, diciendo quu 
d nervio quedaba cspuesto itlas impresioncs mas de
licadas, lo cual producia dolores agudos; y esta ope
racion, adern~l s de peligrosa, era rnas por:j LH.licial qw~ 
11til . 
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Nuestra imparcialid.ad nos obliga ti 1nanifestar que 

este procedimiento evita en muchos casos la estrac-
cion de ciertos dientes, sobre todo cuando la persona 
tiene mas de veinticinco ari.os, pues antes de es~ 
edad nolo pennite la uaturaleza por alterarse los dien~ 
tes, uniendo y consolidando la osificacion. Para asegu~ 
rarse de esta verdad) no hay rnas que totnar un diente 
de un adulto de doce a catorce afros, y partiendole 
por medio en toda su longitt1d, se verit que en su cen
tro existe una cavidad bastante ancha y profunlla, 
donde se halla el nervio y la pulpa dentC:1ria. Procedase 
lo rnismo con un diento de una persona do cuaronta 
aflos para grado de cornparacion y encontraremos, que 
aquella cavidad del diente jc)ven ha desaparecido, qne 
la osificacion se ha unido y consolidado. 

En este caso la incision pucde verificarse sin pcli~ 
gro) rnientras que en los adultos podrian resultar ac-
cidentes rnuy graves. 

Queda probado, pues, que cl cortar la corona de 
los dientes es solo proYochosa en algunos casos espe-
ciales. I 

TerminarOino-5 este capitula dando (t conocee el 
rnetodo de :Mr. L. Faltori como medio de evitar la ~s
traccion. Es~e rnetodo reconoce por base el principio 
de cualquiera que sea la causa de un uulor, esta cosa 
en el mornenLo que se corta el nervio arllre:cido ~t la 
parte afectada) desapareciendo sn inflarnacion. 

~ias para cortar el nervio so necesit?- un perfecto 
conocirniento de la direccion que sigLle en cada dicnte 
para herirle it ~ la prin1era incision infalibletnonte, y 
esto es lo que .Mr. Faltori hahia estudiado profunda

n1ente. 
A favor de un trepano, al cstrorno del cnal coloca

ba ciertas aguj as n1as 6 men.os largas y gruesas, corta-
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ba cl nervio con una seguridad adn1iraLle _, despues 
de haber perforado cl dien te con la mayor lij ereza y 
poco dolor , quedando aquel 6rgano insensible para 
siempre. 

El dentista que adornado de los n1is1nos conoci
n1icntos de :Jir. Faltori pueda verificar esta operacion 
con buen exito _, prestadt un gran servicio [t la lnuna
nidacl. 

Aqui terminaria cnanto hay que decir sobre lo; 
in:;tnnnentos indispensables [t este artc, pero clehe
n1os aclicionar los inventaclos "L1ltimarnente. 

Pt•ecauciones que deben t,omarse despues 
de la est:raccion de Ios dientes. 

Cualquiera que sea el instru1nento que deba ein
ploarso ; ::l ra la estraccion, antes que el paciente se 
cnjuagne la boca despues de la operacion, se deben 
Lon1ar algunas precanciones convenientes para el buen 
resultado de la es trace ion. 

Se clejara pasar un tnomento, pues es cierto que 
por tnuchn, sereniclad que el paciente qniera tener, al 
practicarle una operacion sien1pre-le in1presiona algo, 
y pasados algunos segunclos se aconseja que tome 
agua it fin de evacuar la sangre , lo cual consegni ra 
con lociones , de ;l gna te1n plada y con algunas gotas 
de espiritu : no deben emplearse los enj nagatorios 
tf)nicos 6 aciclulados hasta q11e la hmnorragia cese 
algunas horas despues. 

Las encias deben nnirse con los dedos para que 
no queclen Jesiguales, y con1primir el horde alveol~r 
si hubierc padecido, flnitando previamento la esquirla 

_ ·y cualquier fragn1ento, dejanclo limpio el espacio de 
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todo cuerpo estraf1o con la sonda 6 las pinzas planas. 

Es de suma importancia recomendar et las perso- oe 
nas, recien operadas, que eviten el contacto del ai- t1 

re frio, beber helados durante algunos dias , conti-
nuando las lociones vulnerarias, cuidando no ~ chupar 
la parte herida <t fin de que no sobrevenga una hemor-
ragia dificil de restanar. Con estos buenos a visas pue- "~ 
ue la persona completar los buenos efectos de la es- "1( 

traccion. 

De lo8 accidentes que pueden sobrevenir en 
la estraccion de lo8 diente8. 

A pesar U.e la U.estreza y esperiencia de un dentis
ta, pueden resultar de la estracr,inn accidentes gra
ves ·, que facilrnente se pueden precaver. Estos acci
dentes dependen, unos del conjunto de la organizacion 
en el mo1nento de operar ( el dolor y los 1novimientos 
convulsivos), otros despues a consecuencia de la le
sion de los puntos inmediatos a la parte operada' y 
son: 1. 0 la contusion 6 rotura de las encias: 2. 0 la frac
tura de los alveolos : 3. o las hemorragias que din1anan 
de dichas lesiones: 4. 0 la dislocacion y fractura de la 
n1andibula : 5. o la de los dien tes inmedia tos 6 la frac
tura del que se des ea estraer : 6. o la vacilacion de los 
dientes inmediatos: 7. o su estraccion completa. De 
estos trastornos el caso primero es independiente de 
la voluntad del dentista , mas los siete restantes son 
casi siempre el resultado de la eleccion desacertada 
cle los instru1nentos, de su imperfecta construccion 6 
de la poca habilidad del que los n1aneja. Examine1nos 
cada uno de estos aecidentes en particular, y procu
re1nos su re1nedio. 
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Del dolor de Ios dien1:es despues de una e~· 
traccion y de Ios dernas eCectos consi

guientes. 

El dolor prod.uciJo pur la rstraccion es ordinaria
mente agwlo, pero on general pasa instantanean1ente, 
escepto en algun caso que n1olesta algunas horas y 
aun semanas, proclucienclo algun des6rden on la eco
uon1ia. Hay personas tan i1npresionables y nerviosas 
LJUG sienton estremecin1iontos generales y hasta ata
ques d.e epilepsia; otras una especie de tetano 6 la
grlmas involuntario, it consecuencia del trastorno que 
viene it detenninar en los nervios del ojo la ruptura 
del nervio dentario. En algunas sefloras se ha obser
vado la supresion de las reglas, el aborto y otros ma
les, sohre todo si la estraccion se hahia hecho contra 
su voluntad. 

Estamos lejos de pretender que est(t en la mano y 
voluntad del dentista el evitar dolores it la persona 
operada; pero es innegable que su habilidad y cono
cimientos pueden disminuir la pena en gran, parte. 
El clentista debe leer en la fisono1nia clel paciente el 
estaclo fisico y moral que le domina, para no con1en
zar la o"peracion sin allanar primero todo inconvenien_ 
te, y empleando sien1pre maneras afables y persua
sivas. 

De la contusion 6 rot,ura de la~ enciaii. 

La contusion de las encfas es gencralmente origi ... 
nada por la presion que se ha tenido que ejercer sa
bre ell as , ya sea con la lla ve , Y.a con cualquier ins~ 
trumento al tomar el punto de apoyo. La rotura () 

725 
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desgarro en la cncia vit cas1 SlCnlpre acompaiwda de b 
la rotura del alveolQ. Aunque generalmen tc die ha m 

, rotnra, siondo leve, no tie ne consecuencias , se han 
vis to casos de producir inflan1acion, hemorragia con
siderable, que ha necesitado oponerle rmncdios ofica
ces y continuarlos algun tien1po, por todo lo cual de-
be evitarse la rotura <.1. todo trance. m 

De la Cractu••a del alveolo . 

Ejecutando mal la estraccion, es fiteil sacar con 
el diente parte del alveolo adherido al1nisn1o; re3ul
tando de es ta fractura acciden tes 1nas 6 men os gra
ves, que se relacionan segnn cl ospesor del cliente cs
traiclo, cl grado de o3ificacion del periostio y la fuoria 
y co1nplicacion de !as raices. ' 

-Lo pritnero que se haec en este caso es qui tar las 
esquirlas aclheridas al diento antes de enseilarlo al pa..: 
ciente; si fuese impracticable, de"'pues de tranquili
zar it la persona , se manifios La si no hay o trq rerne
dio, pero quo it todo trance se debe quitar antes que 
nadie lo voa; que para cstos casos i1npracticables se 
preparan unas pinzas cortantes 6 _alicates, y se haec 
cl3saparccer la csquirla del diente; se contiene la he
nlorragia que no tardaria a afluir, y despucs por nle
dio de mnolientes se evita la inflan1acion, continuando 
con dichos rmnedios todo el tien1po necesario para no 
permitir la Cl~trada a la inflan1acion. 

De la bemorragia. 

I 

La hemorragia es uno de los ac~identes mas graves 
que pueden ocurrir en la estraccion de los dientes. 
Adernr.'ts de las causas anteriorcs puede sobrevenir la 
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hemorragia, por la situacion, por la cleforrnida.d y ta
nraflo de un diente, por la disposicion de los diferontes 
c'aso'"' que en el concurren, por el vicio do ch.uprrrse 
la~ encias, por una gran fatiga despues de la estrac
eion y por la predisposicion al escorhuto, etc. 

La hen1orragia no sien1pre se prcsenta en el n1o
n1ento de la e£traccion, sino mnchos minntos, horas 
y ann dias despues (le la oporacion; sea porque se ha 
rotirado la sangro que habia en el alveolo, sea porquc ~ 

ol paciente ha irritado, con un agente rn<~Citnico cual
qniera, I os vasos clentarios ann abiertos. Cuando la os
traccion de nn diente esta hi en hecha, la poca 6 lnu
eha sangre qne sale dospnes de la opcracion se restaua 
<'> contione e:;pont~tnearnenfe: aunque convione permi
tir qne salga alguna sangre para evi tar la infla1naoion, 
no pneclo consentirso por 1nucho tien1po, pues que 
f'eria segura la hcn1orragia , y en ocasioncs dificil de 
eortar 6 contener. En los casos :rp.as sencillos se con
Licno la sangre do las encias ·con los enj uagatorios de 
agua arornatizada con espiritu, 6 con acido, ha:oos do 
pies y .un i·egirnen ordenado. 

Si la hen1orragia os portinaz y rc.-.isLo it los pri
lnoros 1nedios, es 1)rociso, despuos de habcr retirado 
las esqnirlas aun adhoridas ~i las encias, aplicar it la 
hcrida una poca cera virgen n1uy blanda, y recomen
llar alpaciento que la cmnprin1a y snjctc eon la man
tlibnla opuesta, contenic\ndola asi algunas horas; hay 
11nien SL~ ota las rnandibnlas con nn paflnelo atado a 
la cabcza; hay pdwticos Lambicn quo aplican un poco 
cl6 alcrodon con aO'ua aciclulacla ,· otros vosca con pol-.o . 0 J 

vo? de resina 6 g01na ar;.'tbiga; otros en1plcan el catl-
tmio acLivo. 

Vna de las hen1orragias 1nas ton1ible-3 c-. aqnella 
q1w sohreviene en las lWI',::Wllas pre(li~pnP~ta~ ~ inya, -
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didas de la afeceion escorbutica. Esta clase de hernor-
ragias son mas peligrosas , pues [t 1nas de ser rebel- ~~· 

des a los recnedios' se reproclucen f<:iciln1ente despues 
de contenida". Es, pues, incli"pen"able, despues de 
1nacizar la cavidad con algodon en pelo) mantener 
1nuy apretadas las mandibula" por n1edio uel vendaje 
llan1ado frond a, 6 con el pafluelo por debaj o de la r 

harba y atado sobre la cabeza, segun he1nos indicado. 

De la rotura del seno maxilar, de la :Cractu
ra de Ios arcos alveolares y de la dislo· 

cacion de la mandibula. 

Algunos cirujanos, dentistas 6 sangradores poco 
diestros, han cometido la torpeza de romper el seno 
maxllar, de quebrantar uno u otro arco alveolar, de 
fracturar la 1nandibula 6 dislocarla) apoyando con vio
lcncia el in "trun1ento sob re la n1anclibula inferior. 

Feliz1nente no se repiten estos casos con frecuen
cia; pero deseo que se conozcan para precaverlos, y 
en caso de que aeon tezcan , ren1ediarlos. 

En una ocasion se 1ne pre'"'ent6 un trabajador con 
una porcion de la mandibula inferior, fracturada al 
tiempo de estraerle una muela grande con una llavc 
de tronco derecho. La opera cion se practic6 de fuera 
hacia dentro, y el dentista se vi6 obligado por el tron
co de la Have a apoyar uno de los 1.ingulos del pa1eton 
sobre el diente incisivo; al dar el empuje para la es
traccion) el diente de apoyo qned6 roto y la n1ancli
hula fracturada. 

Nue-re meses habian pa"ado; el estado del enfer-
1110 era alannante; reconoci una fractura considerabln 
del hueso maxilar inferior de la parte derecba, frac
tnra que necesarian1ente habia ocurrido en eln1o1nen-
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to de la estraccion de la muela. La porcion sobre la 
cual estaban in1plantados los otros dientes, desde el 
{mgulo de la mandibula hasta el diente canino, estaha 
necrosada _, produciendo como cuorpo estraflo una · 
inflamacion continua, que aumentaban aun muchas 
e"quirlas que de vez en cuando se presentaban a los 
orificios fistulosos , que en numero considerable en
brian la mandibula. Un fragmento de hueso terminan
do en punta, y de una pulgada de largo y ocho lineas 
<le ancho, iba a apoyarse en la parte esterna del dien
tc canino. 

Tal era la situacion del enfermo: le propuse hacer
le la estraccion de las e"'quirlas 6 frag mentos; el acep-
16, y con las mayores precauciones separe de la man
clibula todo cuerpo estrafro. La segunda porcion de 
hueso que sobraba, del largo de una pulgada y ocho 
linea .. de ancho _, que ocupaba como la prim era todo 
c~l lado derecho de la mandibula, de la cual habian 
caido las muelas, la estraj e pocos dias despues con 
bnen resultado. 

Desde entonces la infla1nacion termin6 por con "'i
gniente, los dolores tambien cesaron , las fistulas se 
cicatrizaron, y a los quince dias la n1asticacion adqui
ri6 su 1lexibilidad; se restablecieron las clige"'tione"', y 
en tres semanas el artesano qued6 curado. 

Aunque tales ej emplos no son frecuentes en la 
pr(tctica _, conviene advertir que asi como entonces 
hubo precision de estraer el hueso por la necrosis que 
lo cubria, dejando a la persona de"'figurada , e"to se 
hubiese evitado curc\ntlolo en el momento de ocurrir 
la fractura, 6 algunas horas despues , porqne enton
ces se deben estraer los fragrnentos o e--qnirlas, y fi
jar todo el cuidado en con"olidar todo lo fractura
do, para evitar deformidad y conservar ]os organ os y 



-190-
articulacionos. En cuanto a la dislocacion de la n1an- :r~; 
dibnla, no siempre depende de la imprudencia dol ffid 

que opera: en algunas personas pro cede de la dispo.. -~ 
si cion particular de las superficies de su articulacion: · l 
cualquiera que sea la causa, irnporta que al ihstante 
vuelva a su centra y se calmen los accidentes desagra-
dables por todos los rneclios que el arte nos sugiera. 

Para operar la reduccion de la 1nandibula disloca
·da, se ~nj eta la mandib1ila inferior con el pulgar de la 
mano derecha. ( envuelto en un lienzo) dentro de la 
boca, y con los demas dedos por debaj o de la barb a; 
la mano izqnierda sujeta la frente, y con la n1ano de
recha se atrae con fuerza y oblicuamente la mandibula 
baj andola de pronto, y queda en su estado normal. 

De la vacilacion~ rotura y estraccion de Ios 
dientes en general. 

La vacilacion de los dientes inmediatos al que so 
opera_, puede ser producida por el estremecin1iento de 
algunas personas al sentir la estraccion 6 por la poca 
habilidad del dentista en manojar los instrumentos. 

En tal caso se deben alinear los que resulten torci
dos, .y en reposo los vacilantes, hasta que it favor de 
las loci ones espirituosas, unos y otros recobron su fir

meza . 
R.otura de Ios dientes. 

Los dientes grandes estan a voces tan s6lidamento· 
incrustados en sus alveolos y tan fuertemente adheri
dos, que feecuenten1entc se rornpen, y ann se ha vis to 
rornpersc el instrumcnto que los estrae. 

Estc percahce no siempre .. dirnana de violcnLo gol
pe do la 1nano como se cree generaln1cnte; la rotura 
rle un uiente 6 rnuela pueue acontocer por la nscn:iva. 
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fragilidad mas 6 tnenos grande de la caries, por la 
mala disposicion do sus raices, pues las hay fuertes 
on ostrerno, gr1nchosas, divergentes, convorgentos, 
rotorcidas dentro .de suR alveolos, y en ocasiones por 
apodorarso cl paciente de la mano del dentista al sentir 
la prcsion. 

Hocomendamos que antes de operar se exan1ineu 
detenidmnente los diontes y n1uelas, que presentan 
una salida pronuncia<la sobre el bor<le alveolar, y 
cuyas coronas son cortas y gruesas, pues ostos tienen 
sus raicos atrancadas. 

Si la po.rte fracturada no penetra n1ucho en el al
voolo ' y puede cojerse bien, se deLe estraer, 6 si no 
vacilan se pueden cortar las asperezas cou las pinzas 
y afinnarlas despues con la lin1a. 

En el caso de que quecle un fragmento de la raiz 
dentro del alveolo_, y cornprendi~ndosc que la sensibi
lidad no existe y el fragmento se halle muy profunda, 
no deLe tocarse, sino abandonarle asirnismo; pues su 
estraccion causaria rnucho padecimiento, . y pueden 
dejarse rnuchas raices que no causan ningun daflo y 
si gran provecho en algunas circunstancias, porque 
ya no ostein el nervio ni la pulpa dentaria, y por con
siguionte ha desaparecido la-.sensibilidad en estas rai
ces, que contribuyen a contener s6lidainenLe en sus 
alvoolos a los diontes inmediatos, y en la vejez sir en 
de refuerzo para la masticacion. 

Estraccion colllpleta de uno 6 de varios 
dientes. 

Hay casos en los que se desea estraer un diente 
solo, y se estraen dos que se encuentran unidos. Es~ 
te accidente estraoruinario no debe atribuirse a la in1-
pericia del que opera. Lo que no tiene disculpa es el 
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estraer un diente sano por otro cariado _, ni uno pet
n1anente por otro de leche, como han hecho algunos 
dentistas ignorantes. El iu1ico medio de reparar se
n1ejante falta, sera colocarlos inmediatamente en el 
mismo alveolo que ocupaban, y mantenerlos y con
solidarlos , como se opera con los dislocados y vaci
lantes. 

Podrian1os citar un sinn'Lnnero de ej en1plos ocur
ridos en estos ultimos ar1os de rnuchos dientes que, 
despues de tenerlos en la mano , sea por caida, golpc 
6 torpeza del operador, los he1nos irnplantado al ins
tante en su propio 1ugar, y se han afirn1ado s6lida
mente como los mas intactos. Esta operacion guarda 
gran analogia con la trasplantacion dentaria, de la 
cual vamos a ocuparnos. 

De la t,rasplant,acion dent.aria. 

Esta rara .operacion estuvo en boga en Paris ha
ce m as de dos siglos : consiste en es traer (a buen 
precio de oro) un diente a un individuo j oven y ro
b us to, para colocarselo al comprador en su alveolo, 
sangriento aun, en ellugar de donde ha perdido uno 
rnuy parecido. 

Esta original prostaferesis dentaria 6 sustitucion, 
desgraciadan1ente goza de algun credito en Inglaterra 
y Alemania, siendo rechazada en los demas paises. Es. 
ta operacion cruel entrafia i1na idea de mutilacion, 
que todo buen corazon debe reprobar, debiendo con
signar aqui con la mayor sinceridad, que los testi
monios que se conservan de estas operaciones, no dan 
los resultados mas satisfactorios , y que la humanidad 
gana por~ todos conceptos que se olvide la trasplanta~ 
cion. 
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Para que con1prondan n1is lcctores la falta que 
hay en Espal"ia de nna carrcra especial para el den
tista, y conocionclo lo L'1 Lil r1nc soria cl cstudio ac 
rlla, el dia 1rece de 1 ~ovic1nhrc· dol ano n1il ochocien
tos setenta y nno dirigi una solicitnd al Escn1o. Senor 
Ministro un Fornento, rog<'mdole que por el hien <le 
]a hun1anidad, cuando hiciese refonnas en la enst~
imnza, se dignase plan tear nna esctlela de esta r.arrc'
ra, como las hay en las dein<is naciones. 

En la actualidacl si algo se quierP saber en tan 
Psencial ramo, preciso eg acudir it esos centros es
tranjcros de instruccion, <londe se adquieren ~odos 
los conocimientos que {I C'"' te arte ataflen. No n1n 
cans are j an1{ts de elogiar lo hi en n1on tados que cs
tftn los colegios en Francia y en otras naciones para 
la carrera del dentista, y especialmcnte el colegio dr. 
Baltimore, el n1as antiguo de los Estaclos- Unidos, 
donde losj6venos bacon Ins osLndios siguinntos: 

Primera1nento so oslndian los principios do la ciru
jia y medicina dentaria, comprendiendo la odontoge
nia, anatomia co1nparada dentaria, anatomia general 
y n1icrosc6pica de los dientes y anexos, la descripti-ra 
de la cabeza y cuollo. Principios generales de la me
dicina, la etiologia, patologia y terapeutica de la ca
vidad hucal con la materia Ineclica general y e.spe
cial dentaria. La _anaton1ia patol6gica d8lnostrada con 
piezas preparadas para sn mejor con1pronsion. Las 
operaciones especiales a la hoca y cl es tuclio de la Ine
canica dentaria. Despnes de este estndio te6rico, Yie
ne el estudio practico, para el cual cada alumno sP , 

encarga de un enfern1o que se le destina, y final men-
, 26 
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te tienen su ob~ador, donde se ejercitan en el trabaju 
mecanico. 

Observaciones clinicas. 

Al concluir m is trabaj os solo resta dar una rela
cion de algunas operaciones por mi practicadas con 
buen exito, en enfer1nedades tenidas por desahucia
das, algunas de ellas de fa tales consecuencias cuando 
no se conocen desde un principio, y se dirij en con 
poco acierto y estudio, pero sencillas y de facil cu
racion _, cuando las con1bate un profesor dotado de 
los conocimientos que estas enfern1edades requieren. 

Alejandra Estela, viuda de Jose Escuir de Gil, na
tural y vecina de Chiva. En el dia veintinueve de 11a
yo de rnil ochocientos cincuenta y cuatro la opere de 
un sarcorna 6 cancer desarrollado en el hueso del rna
xilar inferior parte izquierda, y de varios fragmentos 
de huesos, que tarnbien estaban necrosados en la mis
rna parte izquierda mandibula superior. La operada 
padeci6 esta enfermedad cinco ail os, y en este tiempo 
la operaron dos veces, sin que por esto obtuviese 
ningun resul tado. 

A los doce dias de haberle estraido la porcion de 
maxilar y los fragmentos de huesos de la rnandibula 
superior, el cancer habia desapar,ecido, quedando 
cornpletamente buena. 

Teresa Gavara y Paradells, casada con Pascual Ga~ 
vara y Ahnela, naturales y vecinos de la villa de Nu
les. Dicha Teresa, de resultas del vuelco de un carro 
.se fractur6 la mandibula superior e inferior parte de
recha, y a causa de estas fracturas se le form6 una 
fungosidad, que ademas de cubrirle toda la boca , le 
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salia fuera de ella el voltlmen de una nuez gorda, im
pidienclole el pod er corner y hablar. Es ta enferma es
tuvo sufriendo tres ai'ios, sometiendose en este tien1-
po a cuantos ren1edios le suministraron, sin que por 
esto encontrase 1nej oria alguna. 

Con estraerle la fungosi~ad y 1naxilares fractu
rados, a los pOCOS dias qued6 con1pletamente buena. 

Practique esta operacion en el mes de ~layo del 
af1o mil ochocientos cincuenta y cuatro. 

Dona :JI anuela Cones a y ~Ionmaneu, -soltera y na
tural de l\Iorella. Esta j6ven, de resultas del saram
pion, principi6 ~i paclecer de la boca continuas infla
lnaciones, cariandosele toclos los dientes y muelas, 
que a la edad d~ diez y siete atios solo le queclaban 
las raices) habiendole caido todas las coronas, y ne-

- erosaclo las bases alveolares de las dos n1andihulas su
perior e inferior~ produciendole un fungus' que le 
ocupaba la parte izquierda de la mandibula inferior, 
punto de donde al parecer nacia la causa primitiva. 

Veintidos afws tenia dicha j6ven cuando le practi
que la operacion en el mes de .Mayo del aflo mil ocho
cientos cincuenta y cuatro, estrayendole todos los 
raigones) bases alveolares de an1bas mandibulas y 
cortandole el fungus. A los quince dias de operada, 
estaha con1pleta1nente buena. 

Rosa Rios , natural y vecina de l\Ionc6far , de cua
renta mios de edad, y casada con Jose Ga ·cia. A esta 
1nujer, a consecuencia de una rotura de muela al 
tiempo de estraerla, se le formaron, primeramente 

' algunos abscesos 6 flegmones en la parte de la muela 
rota, y repitiendose esto.-, abscesos) se cari6 una par
cion de la base alvoolar de la mandibula superior e in-

• .. 'f .. • 
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fel'ior; de cuyas caries le resnlt6 un fungus, que ocu
palJa la rnitad derecha de la boca_, de la magnitud de 
un huevo de_ gallina, in1pidiendole el hahla. y otras 
funciones de dicha cavidad. 

- Esta enferma estuvo padeciendo seis mios, sornc
Liendose it cuantos rerneclios le procligaron , sin eu
contrar rnejoria alguna. 

Habiendole 'ostr;aido las bases· alveolares cariadas, 
seis muelas, dos raigones y el fungus, qned6 corn
pletamente buena. Practique esta operacion el dia do"' 
de :Jiarzo do mil ochociento'"' sesenta y cuatro. 

Don Serafin Donderis y Peila, cornanclante gradua
do, capitan del regimieritu de Iberia. A este caballero, 
de resultas de una caries en la prirnera granue muela 
cle la rnandibula superior parte izquierda, le produj o 
un p61ipo, que descansaba en ol fondo del paladar, y 
una fistula en la rnejilla parte estcrior, que en cons
tanto supuracion la hp,bia Lenido por espacio 9-e cuatro 
af1os, habiendo sido reconocitla por los n1ej ores pro-

-fesore::> que habia encontrado en' las distintas pobla
. ciones que habia pern1anecido de Europa y Arilerica, 
sin encontrar jan1as alivio en las molestas operacionu::; 
it que fne scn1etido, y sin que recordase dicho seiiur 
que ninguno de estos profesor1~s tornara por causa de 
SLl n1alla muela cariaua, la que n1otiv6 la fonnacion 
llel p6lipo y la fistula. 

Tan luego estraj e la 111 ne la y el p6li po, <'L los oclw 
(lias se vi6 lib re de tal padecin1ien to , ha]Jionclo praG
ticado dicha operacion el dia veinticuatro de Junio clt· 
rnil ochocientos sesenta y siete. 

:Jlaria \lagdalena :JlarLi, viuda de Jose :\larsal , de 
:Nionc6far, y madre d·e Dolores, de edad de cinco apos. 
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E:5ta nii'ia, a consecuencia de una 1nala vacnna , se le 
necros6 toda la n1anclibula inferior, forn1andosele la 
consiguiente fungosidad que trae consigo esta enfer
medad , por la cual estuvo luchanclo con la muertc 
cuatro afios y n1edio. 

H~biendole cortado el fungus y estraido toda la 
mandibula infm:ior, qued6 perfectamente curada. Es
ta oporacion la ej ecute cl dia diez y siete de Octuhre 
del afio mil ochocientos sesenta y nucve. 

Don Francisco Bordils y Dmia ~1aria Rosa Fael, 
consortes, y vecinos de La-Llosa, padres de Isabel, 
de cuatro af1os y inctlio de edad. Esta nifla contrajo la 
rnisma enfermedad que la anterior Dol ores :Jlarsal, que 
segun inforn1es de sus padres fue vacunada con la 
1 nistna vacuna que sirvi6 para la nif1a Dolo res , pues 
dicho puehlo de La-Llosa dista tres cuartos de hora de 
.Monc6far. Erari tan parecidas las dos enfermedade;-; 
(1ue no diferian en nada. 

Practique la operacion estrayendole el fungus y 
tod.a la mandibula inferior , el dia d.iez y seis de No
vien1bre de mil ochocientos sesenta y nneve, veinti
nueve clias despues que la Dolores ~I:1rsal. 

Pocos, en verdad, son los adelantos que en este 
tratadito, que mi deseo de elevar el arte del den
tista a la altura que le corresponde, he podido rcu
nir, con1parado con 1ni gran voluutacl. 

El arte y la· ciencia sobre que esta basado es gran
lle en sus aplicaciones, aunque sus agrupacioncs pa
rezcan reducidas; y nunca se trabajan bastante pa
ra su progreso, si la humanidad ha de consegui~· 
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beneficio y verdadero alivio en sus n1ultiples y graves 
padecimientos. 

Los males de la boca que tantos, ann de la n1ejor 
clase y educacion, descuidan de una man era tan las~ 
timosa, son de una gran estension, de consecuen· 
cias fatales y de padecirnientos horribles. Nunca se 
cuidara bastante este foco de gran des dolores, que 
n1uchos ni ann presutnen, cuando tanta indiferencia 
tienen en los mas inminentes peligros. Por lo poco 
que se ha reunido en este tratadito se podra co
nocer la irnportancia de los padecimientos ue la bo~a, 
sus consecnencias y las precauciones que hay que te
ner, aun en los mas peqneflos sintomas qne se pre
sentan :' 

Por ello los dentistas nunca sabran bastante, nun
ea sere:i por demtis su constante estudio , la practic.a eu 
las operaciones y el verdadero conocimiento anaton1i-, 
eo, fisiol6gico y patol6gi eo, que puecla hacerles ele-
var <_t la altura de su arte, para que la humanidad 
logre el alivio que le pueLla pre~tar un profesor apto y 
de corazon sencillo y puro. 

Porque i cuantas lagrimas enj ugaran , que de in
fortunios no evitaran, cuitntas bendiciones rodearan 
su proceder, al recibir el alivio qne tan necesario es 
en los momentos de los crueles sufrirnientos, qLle cau
san los males de la boca! Convencida por n1i prac
tica, que el arte del dentista en Espafia no ha llegado a 
su apojeo por falta de estudios, he llarnado la aten
cion de los centres de clonde podia venir el rEnnedio, 
y he querido dar una muestra de mi buen de3eo, reu
niendo, annque en reducido volutnen, principios y 
rnedios para enaltecer el arte, y que se conociera 
cuan to poLlia ad elan tarse. 

Poco es lo que 4e podido ofrecer; pue~ con1o digo 
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al prinmp1o de tni tratadito, no mi vanidad, ni el 
deseo del lucro , me in1pele a publicar mi pequefio 
trabajo, sino el amor a la humanidad y a mi patria. 

, 

EHRATAS. 

Pdg. Lin. Dice. Debe decir. 

8 15 glosso-pl~aringiano glossofaringiano 
23 27 tres dentro y dos fuera dos dentro y dos fuera 
64 8 hiende a alcalinizar tiende a alcalinizar 
80 ~0 conserva su brilo conserva su brillo 












