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JUSTIFICACION DE LA ELECCION DEL TEMA,.-

l.- Motivacién Personal.

El Tema de la Historia de la Odontologfa espafiola
en general, siempre ha despertado en m{ un gran interés y cu-
riosidad. Oreo que, desafortunadamente, ha sido y es un campo
insuficientemente explorado al que hasta ahora no se le ha

concedido la importancia gue reviste.

En el espfritu de incrementar nuestros conocimiem
tos y nuestras: capacidades, acorde a la grave responsabilidad
que recae sobre el estamento docente, empezamos a interesarnos

progresivamente por las rafces de nuestra Especialidad.

Queremos dejar constancia de que esta tesis no su
pone un mero trabajo aislado, sino que cabe situarla en el con
texto de la investigacién historiogréfica cue actualmente se
realiza en el Grupo de Historia de la Estomatuvlogf{a del Depgg
tamento de Odontolog{a, Profilaxis estomatoldgica y Ortodoncia,
en el intento de esclarecer tantos aspectos oscuros de la Histg

ria de la Estomatologfa espafiola.

La historia de los conocimientos pasados, aunque
algunos la consideren un simple complemento sin utilidad supo
ne, no obstante, un gran impulso para el desarrollo. As{, en
las més avanzadas civilizaciones y-en los més culminantes mo
mentos culturales, han surgido estudiosa; del préterito cuyos
hallazgos han supuesto un gran apoyo en la audaz y acelerada
marcha hacia el futuro. Este vertiginosc progreso necesita, no
cabe duda, el reconocimiento y apego al pasado y su aceleracién

se incrementa con unos rigurosos cimientos y rafices., Esto nos



evitari dar peligrosos—saltos en el vacfo.

Concreténdonos al tema de la caries dental, consi
deramos a ésta como una verdadera plaga social, un azote para
nuestra actial civilizacidén ya que entre un 90 y un 95% de la
poblacién sufre hoy el ataque del proceso carioso. La enorme
importancia pués, de esta enfermedad podrfa justificar-por
sf 86lo este estudio, orientado en principio a una bisqueda
de la respuesta al antiguo enigma: ;Porqué se carian los dien

tes?.

Perfectamente desarrolladas y altamente cualifica
das en la actuglidad las técnicas terapéuticas de Odontologia
Operatoria para el tratamiento conservador de la caries, es
hora de que volvamos nuestra atenta mirada hacia nuevos cam-
pos.que nos permitan combatir con mayor eficacia esta entidad
nosovlégica tan extendida. Y el principal de ellos, seri el
campo de la Profilaxis: la prevencidn de esta enfermedad evi-

tando su a2paricién y desarrollo.

Esta investigacién histérica pretende ser una ex-
posicién rigurosamente cient{fica de las fases por las que ha
progresado el conocimiento de la enfermedad. Y, una de sus fi
nalidades es la de continuar alentando la investigacién sobre
la etiologfa de la caries. El mindéculo grano de arena gque po
drfa suponer esta revisién histérica del problema, pudiera ser
el comunicar a los investigadores del tema los diversos cami-
nos por los gue se ha intentado solucionarlo. Caminos, unos de
sechados ya por su demostrada falsedad o por su descarado empi
rismo al no apoyarse en una rigurosa metodologfa cientfficajo-
tros, abandonados gin ahondar lo suficiente en su estudio; por

Ultimo unos terceros que, datando del siglo anterior han senta



do las bases gobre las actuales teorfas etiopatogénicas de
las caries. El1 conocimiento de todas las vias por las que ha
discurrido la exploracién de este problema, puede suponer u-~
na plataforma que permita a investigadores y estudiosos, de-
sechar unos, profundizar em otros,y, por qué no, buscar, con
amplia visién de futuro, nuevos caminos que aelaren de mane-
ra inequivoca la cuestién del origen de la caries para, a
partir de esta base, encontrar los procedimientos profilicti
cos que logren erradicar de nuestra sociedad futura esta ver

dadera plaga.

"Nada mejor para iniciar un camino, que conocer
los periplos de quienes anteriormente emprendieron semejanl
te aventura, para aprender de elloé aciertos y errores, difi
cultades, sobresaltos y atajos bonancibles" dice Gonzalez I-
glesias (1).

Tras este estudio de épocas pasadas, al autor le
queda un sincero aprecio por los denonados esfuerzos de tan-
tos estudiosos de las caries quienes, cada uno en su dia y
con sus pobres recursos, dedicaron tan ardiente fervor a la

solucién del problema. A ellos, mi reconocimiento.

2.~ Capacitacién para realizar este trabajo.

Mi permaneacia de cinco afios como Profesor Colabo
rador Honorario en las ensefianzas de la C4tedra de Odontologia
con su Cli{nica y mi actial situacién como Profesor No Numera-
rio de esta disciplina, me han permitido poder enfocar el tema

de la etigpatogenia de la caries con los suficientes conocimien



‘to8 para estudiar la fundaménitacién de las diversas teorias
que han ido sucediéndose.

El pertenecer al Profesorado no numerario me ha
dado acceso al rico caudal bibliogrifico que atesora la Es-
cuela de Estomatologfa y el Departamento de Odontologia, Pro
filaxis y Ortodoncia y, fundamentalmente, a la orientacién e
inestimable colaboracién que me han brindado todos los profe
sores de este Centro. He podido disponer asimismo del sufi-
ciente tiempo libre, 1o que me ha permitido la oportunidad
de trabajar a fondo en el desarrollo y construccién de esta

tesis.

El poder acceder a esta serie de medios adecuados
y la extraordinaria ayuda que me ha prestado el Grupo de His-
toria de la Odontoestomatologfa, ha hecho posible la materia-

lizacién de este trabajo.

3.~ Objetivos.

Ademds del objetivo primordial, la obtencién del
Grado de Doctor, broche de oro para una etapa de formacién,
que abre las puertas a la docencia y a puestos de responsabi-
lidad en la investigacién, la realizacién de la presente tesis
intenta la aportacién de datos bdsicos en ayuda del esclareci-
miento de la cuestidén de la etiologfa de la caries y una con-
tribucidén al mayor conocimiento de la Historiografia Odontoeg

tomatolégica espafiola en general.

FPersonalmente, y dejando aparte el enriaquecimiento
cultural que me haya podido suponer, ha conseguido el adiestra-

miento del autor en técnicas de investigacién bibliogrifica,co
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mentarios de textos.y andlisies de los mismos, as{ como un a-
prendizaje de la realizacién literaria de trabajos cienti‘fi-
cos, redaccién, elaboracién y presentacién de los mismos, im
prescindibles para desenvolverse adecuadamente en el terreno
de la investigacién.



" MATERIAL Y METODO



A/ Material.

El lugar utilizado para la confeccidén del presente
trabajo ha sido fundamentalmente la biblioteca del Dr. D. Flo-
restin Aguilar, donada gent{lmente por la viuda de tan insigne
profesional a la Escuela de Estomatologfa de Madrid. También
se ha tenido acceso a las bibliotecas del Departamento de Odon
fologla, Profilaxis y Ortodoncia, Escuela de Estomatologia, Fa
cultad de Medicina, Departamento de Humanidades Médicas, as{
como a Ya propia del Colegio de Odontélogos y Estomatédlogos de
la Primera Regién.

Como fuentes se han ccnsultado preferentemente las

grandes reservas bibliogréficas de la antedicha Biblioteca

{£5]

lo
testén Aguilar, que atesora en sus estantes la mayor parte de
la bibliograffa espafiola publicada hasta la tercera década de
nuestro siglo, asi como gran cantidad:de textos y revistas ex
tranjeras. Asimismo, han sido consultadas los ricos caudales

bibliogrificos de las mencionadas BRibliotecas y otros propor-

cionados por la Seccién de Historia de la Odontoestomatologfa

del Departamento de Odontologfa, Profilaxis y Ortodoncia.

De esta manera, se ha realizado un profundo estu-~
dio de toda la bibliograffia existente sobre el tema, con dete-
nimiento preferente en el capfitulo referido a la etiologia de
la caries, tanto de autores espafioles como de extranjeros, fun
damentalmente franceses, ingleses, alemanes y, por \dltimo ame-
ricanos, cuyas obras han sido las que mayor difusién han teni-
do en nuestro pafs y las que, por tanto, mayor influencia han

dejado en la Estomatologfa espafiola.

Este estudio hibliogrifico de autores se ha confec
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cionado a través de textos, revistas, comunicaciones a congre

sos, Tesis Doctorales, editoriales, documentos, archivos y tra
ducciones, referencias personales, etc., recurriendo en ocasio
nes a la:zbibliograffa histérica y a.la critica referente al te

ma de la etiologia del proceso carioso.

B/ Método.

Inicialmente, una vez elegido el tema, fué necesa-
ria una fase preparatoria con profusa recogida de bibliografia
e investigacién de fuentes, recopilando todos los datos en los
que total o parcialmente se contemplaba el asunto que nos preg

cupa.

Se realizé una esquematizacién del proceso de ela-
boracién dé la tesis en orden a perfodos cronolégicos, para e-
vitar confusiones, retrocesos, olvidos y, en fin, desérdeh.Contg
bamcs, afortunadamente, con la colaboracién de ia citada Seccién
de Historia de Odontoestomatologia del Departamento de Odontolo-
gia, Profilaxis y Ortodoncia. Para sistematizar el trabajo se

procedié a una ordenacién cronolégica.

Después se pasé a una fase de estudio critico, al-
macenando los datos y separando los que presentaban un mayor
interés. Para el mayor ordenamiento de los hallazgos, nos he-
mos basado en la realizacién de fichas bibliogréficas de dos
tipos (cumpliendo los requisitos internacionalmente reconoci-
dos y recomendados por los mdximos organismos culturales):fi-

chas de autor y fichas de materia.

Las primeras, de autor, nos permiten agrupar los



datos proporcionados por un mismo autor, y las de materia, con
las que podemos reunir los datos segin la propia entidad del
tema, nos ofrecen la oportunidad de confrontar las distintas
opiniones sobre un mismo problema, permitiéndonos, de este

modo, realizar un estudio critico del mismo.

Posteriormente se realizé un andlisis comn minuecig
so exdmen del material obtenido en su conjunto, dividiéndolo
en etapas y capitulos y estudiando la importanecia, trascenden

cia y repercusiones de las diversas teorfas sobre el onrigen

" de la caries.

Por dltimo, en una fase de pura sintesis, se ha
procedido al ensamblamiento de todos los datos de interés, a-
glutinando lo analizado e intent4ndole dar una forma congruen
te e hilvanada que refleje el desarrollo histéztico de la etio
logi{a del proceso carioso.



CAPITUIO PRINERO

VISION GENERAL DEL PROBLEMA
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CAPITULO PRIMERO
VISION GENERAL DEL PROELEMA.

La humanidad ha estado siempre en constante lucha
contra la enfermedad, la plaga, el hambre y los elementos
adversos de la Naturaleza, Siempre ha existido la enferme-
dad, mayor o menor, ya endémica o epidémica.

En la actualidad nuestra salud ha mejorado y se ha
elevado considerablemente nuestra esperanza de vida. Mu-
chos de los que suponfan auténticoa agotes de la humani-
dad han sido éontrolados, erradicados o disminuidos sus e
fectos. Los grandes progresos de la Medicina en la Preven
cién de la enfermedad, son elocueﬂtes tributos a la indo-
mable voluntad del ser humano para sobrevivir,

Upa seductora historia es la de la bidsqueda de las
causas de la caries dentaria y la de los métodos que se han
intentado para controlarla. Se han encontrado escritos de
todas las épocas, desde los tiempos primitivos a las cré-
nicas de Asia, Africa, y América precolombina, e incluso
pinturas murales del periodo Cro-Magnon, que demuestran que
la caries siempre ha sido un problema de principal importan
cia. Pero, icémo ha considerado el hombre, cada uno en su é_
poca, esta dolorosa y misteriosa enfermedad que te golpeaba
con tal furia, para la que no tenfa remedio y que estaba con
denado a soportar tan estéicamente como pudieraZ?,

Parece ser que el hombre de la Edad Glaciar, 240.000 a
100.000 afios, hasta 5.000 antes de J.C., no padecfa la caries
dentaria. Ro obstante, Weinert dice que el hombre de Rhodesia,

"tenfa mds de un diente hueco". Los maxilares prehistéricos



observados por Boucher de Perthes y Garrigan, sin cannota-
cién exacta de la época de que databan, presentaba ya dien
tes cariados (2).

En la Edad de Piedra la caries dental era afin relati
vamente rara, estimdndose su presencia entre un 1.5 a 3%.
Por el contrario en la Edad del Bronce la caries dental se
hallaba ya muy extendida, como lo testimonian los créneos
hallados en los sepulcros del lago Tegel, en los que se pue
den apreciar abundantes caries, (3).

De todas formas, diversas hip6tesis parecen demostrar
que el origen de la caries dentaria se remonta a un perfodo
anterior al advenimiento del hombre sobre la tierra. El exi
men atento de restos fésiles de dinosaurios,( que se cree
que existieron hace m4s de un millén de afios ), ha permitido
encontrar la m4s antigua referencia de la existencia de ca
ries.

En 1a época Neolftica la caries eta poco frecuente,
sobre el 3-5% de individuos y, generalmente en regién cervi
cal, y en dientes de personas adultas. En la época Calcol{-
tica la caries era algo m4s frecuente segin parecen demos-
trar los hallazgos de Badouin, aunque contradichos por las
exploraciones realizadas sobre el hombre de Neanderthal.

Cuando el hombre primitivo descubrié y dominé el fue-
go, se sintié seguro y aprendié a conservarlo y utilizarlo
para ablandar los alimentos. En un principio iba a usar fun
damentalmente el pescado para su dieta, por lo que habitaba
a lo largo del curso de los rios ( Egipto, China ). Hornea-
dos y asados fueron sus métodos usuales de elaboracién de 2
limentos y fué inventando progresivamente comidas variadas
que satisfacieran su paladar. Raices, semillas y pastas con
los que el hombre se habia alimentado preferentemente, fue-

ron reemplazados por trigo, maiz, cebada y arroz.



A consecuencia de este cambio en su régimen dietético,
sus dicntes y encfas sufrieron serias transformaciones. "Los
molares, que a sus antecesores les duraban toda la vida, co
mengaron a caer, las encias a inflamarse y reblandecerse y
muchas veces se desarrollaban hinchazones en sus rostros. Sin
embargo, 1los monos, que permanecieron en el bosque, no sufrie
ron ninguna de estas alteraciones " (4).

La evolucién continua hacia Ia civilizacién, con los
constantes cambios en los regimenes dietéticos, higo aumentar
progresivamente la frecuencia de la caries.

Existen referencias de la civiligzacién china sobre 35
siglos a.C., que suponen como una de las causas de los dolo-
res dentarios un debilitamiento general provocado por un ex
ceso de placeres sexuales. Consideran que un pequefio gusano
blanco con un lunar negro en la cabeza, es 21 causante de los
agujeros en los dientes, Realizaban ya curas mediante la acu-
puntura, con agujas de oro o plata sobre la encia del diente
enfermo; e incluso utilizaban ya el arsénico para deterer el
dolor dentario, ain desconociendo su mecanismo de accién. Se-
gin Glilkman (5), usaban ya mondadientes para desembarazar sus
dentaduras de substancias extrafias.

Muy diversas investigaciones realizadas por Smith, Jones
y Dawson parecen demostrar que en el Egipto anterior a la pri-
mera dinastia no existfan caries debido a la alimentacién ve-
getal primitiva de aquellos tiempos. Los primitivos egipcios
vivi{an en las zonas costeras y subsistfan a base de peces y
algas marinas.

En Egipto, la caries dentaria y la atrofia precoz de los
alvedlos estaban excesivamente extendidas entre los habitantes

de las gfandes ciudades y eran relativamente raras entre los






pobladores de las penuefias villas. "El agua, dice Bey (6),
no podfa ser el motivo: era excelente y la misma para to-
do el mundo. Pero, mientras que los pueblerinos segufan un
régimen casi exclusivamente vegetal, los habitantes de las
cludades se sentaban a una mesa llena de platos muy mezcla
dos y de origen preferentemente animal ",

En las momias correspondientes al perfodo del Nuevo
Imperio y sobre la tercera dinastia (2.900 a. C.), ya con
cbndiciones de vida més ficiles, al desarrollarse su civili
zacién e incluir en su dieta cereales y miel,' la caries fué
mucho m&s comin. Incluso se han encontrado casos raros con
algunos dientes que llevaban en sus caras triturantes algin
punto de oro, hecho con un hilo d2 oro remachado a la fuer-
za en una cavidad: ; se trataba de una rudimentaria terapéu
tica, o no era sino un adorno postmorten?.

También es conocido que los egipcios eran partidarios
de las pricticas higiénicas bucales y, ademis del uso del
mondadientes, masticaban gomas y resinas para zhuyentar el
mal aliento tras sus copiosas libaciones cargadas de fuertes
especias. Mercaderes israelitas recorrfan el pafs vendiendo
gomas, pastas, mirra, b4lsamo, opio, y aconsejando a los en-
fermos. Asf pues, egipcios y hebreos conocieron esta enferme
dad y le oponian la cauterizacién con el fuego aplicado a las
sienes como remedio terzpéutico (7).

En las tablas cuneiformes halladas en la civilizacién
que se extendfa en el fértil valle entre el Tigris y el Ei-
frates, Asiria y Caldea, se indica gque ya conocfan las ca-
ries y explicaban la destruccién del Srgano dentario por

L

" gusanos " que en él anidz=ban. “a primera referencia babilg

nica de gusznos de dientes se encuentra en una tablilla cu-
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neiforme escrita por Nabunadinirbu, citdndo los que encontré
en su paciente Marduknadinachu, La terapéutica que utilizaba,
naturalmente basada en la sugestién, consistfa en llamar en
su auxilio al dios Ea, considerado el mayor enemigo del gusa
no que, segfin la creencia de Ia mayorfa de los pueblos anti-
guos, habitaba en el diente, y era andlogo al gusano. del hi-
£0.

He aquf un texto mdgico muy original que contiene la
presqripcidn, (el rito), para curar el dolor dentario, (8):

"Después que Anu creé el Cielo,

el Cielo creé la Tierra,

la Tierra creé los rios,

los rios crearon las acequias,

las acequias crearon las ciénagas,

las clénagas crearon el gusano.

Enténces el gusano vino llorando a Schamasch

(el dios del Sol)
Sus lé4grimas cayeron ante Ea
1 (el dios de las profundidades del agua)

¢ Qué quieres darme como alimento 7

¢{ Qué quieres para destruirlo ?

Higos maduros quiero darte

y la carne de grandes higos

{ Qué quieres que haga con higos maduros ?

¢, Y con la carne de grandes higos ?

| Levdntame y colécame

entre los dientes y las encfas !

Para que pueda sorber la sangre del diente "
y roer de la encfa el cartflago

i Sujeta el dardo, ata el pié !



Conjuro del gusano dental (2.000 a.C.)



Puesto que lo has dicho, gusano,

que Ea te golpee con la fuerza de su puifio.
Este es el ritual migico:

Mezcla cerveza, la planta sa~kil-bir y aceite
Repite después tres veces el conjuro

y aplica la mezcla sobre el diente, "

GRECIA.~

Las referencias a la caries en Grecia empiezan a apa
recer entre 2,300-1.700 afios a.C. Generalmente, en estas pri
meras Spocas la enfermedad dental, como todas las otras do-
lencias, era atribuida a las perversas maquinaciones de un de
monio o a un castigo de los dioses por un mal comportamiento.
La terapéutica era as{ dominio de .los sacerdotes, quienes rea
lizaban diversos ritos y encantamientos para exorcizar a los
demcnios o lograr la propiciac16ﬂ de los dioses.

Parece ser que entre los antiguos griegos hacfan tan-
to caso de los dientes que no los tiraban ni arrancaban hasta
que no se cayesen casi por ellos mismos. Las primeras précti-

cas de terapéutica dentaria conocidas se inician con Escula-

pio (1.560 a.C.) a quien se atribuye la primera extraccién den

taria realizada con una pinza de plomo ( lo que demuestra que

no pudo verificarse con fuerza ni violencia alguna ), a la que
denominé Odontagogo. Los médicos griegos sdlo practicaban las

exodoncias con autorizacién de los sacerdotes y, tal era su g

precio por los érganos dentarios, que al que originaba de for

ma violenta la pérdida de un diente a un semejante, se le con

denaba a que le fuera extraido otro igual. De ah{i el viejo a-

forismo " ojo por ojo, diente por diente ", es decir, la antji

gua Ley de Talidén ( que también ha hecho estragos entre los

asirios ).
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Fué Hipocrites, el padre de la Medicina, descendiente
de Esculapio, nacido en Leos gobre 470-460 a. C., quien pri-
mero se resigtifa-la idea de que la enfermedad en general e~
ra un fenémeno sobrenatural, intentado explicarla a partir
de bases racionales. Juzgaba a la caries como resultado del
trastorno. de los humores corporales, atribuyéndola al " estan
camiento de jugos corrompidecs en los dieﬁtes ", Cansideraba,
asimismo, al frio como enemigo de los dientes, que se hacen dg
lorosos, por el amontonamiento del " phlegme " bajo las rai-
ces, Da caries sobreviene porque los dientes estén comides por
el " phlegme " (9) y cree que los restos alimenticios acumu~
lados, sobre todo cuando los dientes estin mal ordenados for-
mando intersticlos, son también una caasa de caries. Hipocri-
tes atribuyé, pues, los dolores de los dientes a la fluxién que
los humores atrafan sobre esta pérte ( 10). Dir4 ™ los dientes
son cariados por la inflamacién los unos, por los alimentos los
otros, cuando son débiles y est4n mal fijados a las enciasg "
(11).
Como terapéutica de la Odontalgf{a aconsejaba que se que

. mara la cavidad con un alambre caliente y también que se masti

cara pimienta séla o unida al castoreo.

El mismo Hipocrédtes llegé a proponer algunas prescripcio
nes sobre higiene bucal y preconizaba la limpieza dentaria, uti
lizando preferentemente el carbonato de calcio. Fué el primero
en recomendar el uso de dentifricos,

Nace asf el concepto humoral o constitucional de la ca-
ries, que persistié hasta tiempos modernos. Seri también el prin
cipio fundamental de la teoria constitucional de la caries, en
cuanto se relaciona a la dureza y blandura de los dientes.

Aristételes ( 350 a.C.) cita las enfermedades de los dien
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tes y llega, incluso, a describir‘ﬁn instrumento, odontagra,
destinado a la movilizacién de los dientes previa a su extrac
cién. De la importancia que concede a los dientes nos d4 idea
su frase: "a los que les faltan los dientes muy pronto, tienen
més breve la vida".

En su época fué Arist6telea quien mis se acercé a las
actuales teorfas sobre la etiopatogenfa del proceso carioso.
Agf, escribe: "los higos y dulces blandoas producen dafio a la
dentadura porque pequefias partf{culas se adhieren entre los dien
tes donde facilmente se convierten en causa de putrefaccién".
5i en lugar de decir putrefaccién, hubiera hablado de fermen-
tacién, su teorfia Miljera estado de acuerdo con las mids actuales.
Desgraciadamente, este concepto de.caries tuvo muy poca acepta-
cién.

Aristételes virtié nuevos éonceptos regpecto a la ana-
tomfa y fundamentalmente sobre la fisiologfa y funcionalismo
de los 6érganos dentarios.

Los griegos empezaron ya con una rudimentaria terapéuti
ca de la caries, habiéndose encontrado en varias sepulturas
griegas, dientes cbturados con oro.

Adem4s, los griegos tuvieron un alto aprecio por la Hi-
giene. Hasta tal punto gue la deificaron dé4ndole representacién
femenina bajo la forma de una joven coronada de hierbas medici-
nales, llevando en la mano una copa con una serpiente enroscada.
La copa indicaba el remedio y la serpiente, simbolo de prudencia,
advertfa lo indtil de la ciencia médica si no va acompafizda de
reflexién (12). Apuleo considerarid a la cavidad oral como "el "
vestibulo del alma, la puerta de los discursos y el pdértico del
pensamiento" por lo que tan noble lugar debe ser excuisitamente

cuidado.
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ETRURIA,-

De la civilizacién etrusca,floreciente en la Italia
Central entre 1.000 y 400 a.C., y que aporté una alta con-
tribuecién: al campo odontolégico, fundamentalmente en el
terreno de la prétesis, en el que realizaron verdaderos pro
digios de habilidad manual ( muchos autores consideran que
aprendido de egipeios y fenicios ), poco ha quedado que nos
oriente sobre sus ideas acerca de las causas de la caries,
Es probable que, al trasladarse a las principales ciudades
romanas, para prestar en ellas sus hdbiles servicios que les
reportaban mayores beneficios en aquel ambiente de lujo y re
finamiento, adoptaran las teorfas etiolégicas en boga duran-

te aquellas épocas en Roma.

ROMA. -
Roma, como en todos los caﬁpos,heredd o acaparé de fe
nicios, israelitas, griegos e incluso iberos sus conocimieg

tos odontolégicos. Se sabe que los romanos trataban ya los
dientes con pastas y metales. Esto queda demostradospués en
las Leyes de las Doce Tablas (450 a.C. ), consta la expresa
prohibicién sacar el oro de la boca de los muertos antes de en
terrarles.

En la primitiva Repiblica Romana la caries estd ya muy
extendida, siendo una afeccién tan frecuente como lo pueda
ser en la actualid;d. Algunos escritores romanos lo atribuyen
ya al gran consumo de tabletas hechas con semillas de adormi-
dera y miel, similares a los actuales caramelos.

Para Cornelius Celsus ( 25 a.C), las afecciones denta
les son parte de los trastornos generales del organismo. Con
sidera que ni hechiceros ni magos deben actuar en la terapéu

tica dentaria y que dnicamente las drogas actdan en la cura
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de estas afecciones,

Sostenfa que la caries era producida por un gusano. Ins
taura los rudimentos de la Odontologfa Conservadora, reservan
do la extraccién como iltimo recurso. No conoce la obturacién
duradera, aunque recomienda introducir en la cavidad pedagzos
de pizarra envueltos en lana.

Usaba el escarbadientes, rascaba el diente, eliminaba
la caries e incluso, extrafa el nervio.

Ebh la época del Imperio § 25 a.C. ), los romanos cui-
daban ya mucho la limpieza de sus dentaduras'. Sobre estos a
flos se conocié por vez primera una receta de polvos divulga-
da por Deméciito que se componfa de carbén vegetal, alumbre
y polvos de cristal calcinado. Existfan varios procedimientos
consistentes casi todos en mezclas de insectos de diversas
especies machacados en pan, cuyo uso se hizo muy general por
la creencia de que la crema compuesta por es'tas substancias,
al ser llevada al diente, atacaba y eliminaba a los bichos o
gusanos causantes de que el diente fuera roido (13).

Muchos escritores romanos se declaran rartidarios de
procedimientos de higiene bucal, tal vez como rudimentarias
formas de prevencién de la caries, tal vez con simple fina-~
1idad estética o para combatir la halitosis (14). Plinio El1
Antiguo (23 a. C. ), d4 gran importancia a la limpieza de
los dientes, y recomienda el nso del mondadientes y de cepi
llos para los 6rganos dentarivs hechos con los extremos des
hilachados de palillos, asi‘como de los lavatorios. Los ele
gantes romanos usaban ya como dent{fricos la piedra pémez y
una substancia calcirea denominada " pumé ", extraida de las
estalactitas, que empleban como polvo calcinado. También re
comendaban como dentf{fricos cenizas de asta de ciervo y de

cabezas de rat6n, pezufias de cerdo, conchas de mirice y cés

"
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cara de huevo pulverizada. En Roma se creia que los mejores
dentifricos provenfan de Espafia( orina de los iberos ), dén~
de parece que el esmero por los cuidados de la boca era muy
grande desde tiempbs remotos.

Las mismas opiniones de Hipécrates fueron compartidas
én Roma por Scribonius Largus, quien escribe: " A menudo el
peor humor llega a los dientes goteando desde la cabeza, cae

sobre ellos y luego los atraviesa, pudriéndolos e hinchéndg

-les de . modo que los dientes no pueden soportar calor ni frio",

( Vesalio siglos m4s tarde también nos hablard de " una fle
ma del cerebro que gotea a través de un embudo en la boca).
Para Scribonius Largus, como terapéutica, son adecuasw
das las fumigaciones de semillas arrojadas sobre carbén ar-
diente., Pero, afiade: " deben ser seguidas de enjuagatorios
de 1a boca von agua ealiente con 16 que, a veces, se expelen
pequefios gusanos ". También recomendari el uso del cuchillo
quirdirgico para eliminar el contenido de una cavidad cariosa,
Hay pués ya,una curiosa dualidad de teorfas en este
autor ( 50 d4.C.), pues acepta por un lado las teorfas humo-
rales de Hipocrites, mientras que, por otro, considera que:
" La caries es causada por unos gusanitos que devoran la subg
tancia defitaria y que es vosible eliminar por fumigacién ",
(15).Aconseja también el empleo de un excavador o cureta pa-
ra extirpar o " lijar " el tejido careado.
Claudio Galeno, nacido en Pérgamo (131 4.C.) , es el
m&s célebre médico griego de la antiguedad aunque &jercié en
Roma. Dedicé numerosos capftulos a la Ciencia Dentaria (16).
Para 81, los dientes son masas 6seas que contienei "ner
vios " , pulpa a través de la cudl reciben su alimentacién y
considera que habfa dos causas de las enfermedades de los dien

tes., Sostiene que la cz2ries es una afeccién curable y hace la
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distincién entre enfermedades de la pulpa y la rafz. Galeno
crefa que la caries comenzaba en el intetrior del diente y
se debfa a un estado anormal de la sangre que producfa " hu
mores mordaces y corrosivos " que alteraban la estructura
de los dientes, causando su destruccién progresiva. Es, como
vemos, un puro concepto huﬁoral de la etiologfa de la caries.
Galeno también dirfa que "la falta de alimentacién ha
ce los dientes més frégiles, rompibles y débiles; un exceso
en la misma, causa inflamacién" (17). Se le supone el inven-
tor de la lima; prescribié muchos lavatorios para la boca y

limpieza de los dientes y compuso muchos dent{fricos (18).

AMERICA PRECOLOMBINA.- .

La historia nos revela que la caries dentaria se cono-
cié también en América, al igual que en otros continentes,
desde los tiempos mis primitivos y qde su frecuencia se ﬁé i-
do acrecentando con la mayor complejidad de la dieta alimenti
cia.

La salud dental de los primeros aborigenes de América
no era tan apreciable como es de suponer: sufrian caries, pip
rrea y todas las afecciones dentales conocidas actualmente,

Segin opiniones fundadas, se cree que la Civilizaciém
del ViejJo ITmperio Maya data del afio 2.000 a.C. permaneciendo
hasta el siglo VI d.C. Los siglos V y VI de nuestra era cons
tituirén la Bdad de Oro de los Mayas, acentuindose su decaden
cia en el s. VII. Esto supondrfa que a la llegada de los con-
quistadores hispanos, s6lo quedaban remotos vestigios de la
Civilizacién Maya, reemplazada én ese entonces por la pujante
Civilizacién Azteca.

Los indios mayas presentaban una cierta inmunidad bu-

cal debido a sus pricticas higiénicas. Contra los dolores de
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muelas empleaban unas hierbas conocidas con el nombre de

" Zumaque ", Los habitantes de la civilizacién Maya tenfan
el hébito de adornar sus dientes con incrustaciones y obtu
raciones realizadas con una pasta que llamaban " jadeita
verde ", y también con obsidiana negra, piritas de hierro,
turquesas, esmeralda, y, afios mds tarde, usaron incrustacio
nes de oro (19).

No tenfan instrumentos de metal y se cree que hicie-
ron las cavidades para sus incrustaciones y el relleno de
sus dientes con utensilios de piedra afilada y trabajada a
mano.

La civilizacién Maya, originaria del sur de México
extendié su gran influencia sobre toda la América Central.

Desde esta época se hace yd referencia a incrustacio
nes dentarias con piedras preclosas y a la creencia de que
el " mal de dientes " era causado por gusanos, existiendo ex
pertos que "ejercfan el oficio de sacar los gusanos de los
dientes, causantes de su mal ",

En todo México y América Central y del Sur, se han en
contrado dientes con incrustaciones y obturaciones realizadas
con oro y pledras preciosas, Cabe preguntarse de estos relle-
nos: § Serfan hechos con un fin terapéutico o simplemente de-
corativo 7.

Ciceres (20) apunta que " por el color brillante y vig
togso de los materiales que se empleban y por el hecho de en-
contrarse estos trabajos en las superficies vestibulares del
maxilar superior, las mis visibles de la dentadura, cabrfa
pensar que su principal objeto era la ornamentacién ", Por
el contrario , Azurdia piensa que las obturaciones realizadas
con piledras preciosas,especiélmente el topacio, eran colo-

cadas con fines terapéuticos, en cavidades producidas por ca
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ries.

En créneos encontrados en Ecuador y Honduras pertene
cientes a la era precolombina, se han encontrado dientes que
no pertenecfan a las correspondientes arcadas. Eg realmente
extraordinario concebir una técnica odontolégica tan avanza
da como la implantacién dentaria en aquellos remotos tiempos.

Estos trabajos dentales son algo asombroscjno tienen
parangén con la pericia dental de otros pueblos antiguos, y
si no fuera por esos testimonios irrefutables hallados,duda
riamos que los aborigenes americanos hubieran sido capaces
de llevar a cabo un trabajo cuya complejidad de procedimien
to requiere conocimientos my avanzados de la ciencia y el
arte dentﬁl. )

La caries era también conqéida por los antiguos azte
cas bajo el nombre de " Tlan palan al iztli " palsbra suma-~
mente expresiva ya que cada una de sus cinco sflabas era el
equivalente de una palabra , siendo el conjunto .el relato de
una historia en el pintoresco lenguaje Nahuatl, que venfa a
decir que Tlan, el diente, cuando se destruye, debe ser trg
tado con hierbas medicinales que crecen cerca del agua y que,
ademis el cruel instrumento de cirugia dental est4i hecho de
obsidiana (21).

Segin ellos, el que causa la caries es el gusano del
diente o " Tlan a cuil in ",

El dolor producido por las caries era aliviado por
hierbas medicinales ( " Tle patli " ), pimienta mexicana (Chi
le), raiz de " chimecatl " ( hierba de la clase de las Sola-
nécéas ), ete.

Muchos hechos nod rcvelan el gran aprecio que los an-

tiguos mexicanos tenfan a las plantas medicinales. Incluso



Dientes ornados con piedras preciosas

Chalducomula, México.
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llegé a desencadenar expediciones guerreras, como la enviada
por el poderoso Moctezuma contra Malinal, rey de Oaxaca, al
serle negado por éste cierta planta medicinal.

Aunque no hay muchas referencias acerca del " cepillo"
de dientes, se cree que usaban uno hechob con briznas de "can
uga”. Sin embargo, los denti{frifos no eran desconocides en-
tre los antiguos mexicanos y eran hechos con €l polvo de ho-
Jas de algunas plantas, maceradas con cortezas Y semillas vie
Jas de cactus molidas y humedecidas con savia de un 4rbol,
agregdndose a todo ello alumbre. Entre los aztecas existian
ya especialistas que, " soplando " al paciente extrafan gusa
nos de los dientes.

Citaban también la higiene de la dentadura. Después
de cada comida,se acostumbraba a iimpiar los dientes con un
palillo de madera, y también se ﬁtilizaba una especie de " go
ma de mascar ",

Entre los indfgenas gque poblaron el territorio de la
Argentina antes de la conquista, encontramos que los que ha-
bitaban ciertas regiones de lMendoza tenfan caries frecuentes,
segin revelan los créneos hallados; la mayorfa de las caries
se daban en sujetos maduros y senlles y preferentemente en
las zonas interdentarias. Por las caries de cuello que también
ostentan, se cree que su alimentacién era preferentemente car
nivora.

Los Incas en la énoca de 1la conouista gozaban de una
gran civilizacién y padecfan vor consiguiente de afecciones
en dientes y maxilares. Segin Garcilaso de la Vega los incas
curaban las enfermedades dentarias por medio de plantas me-
dicinales,

Todo esto nos induce a pensar que las antiguas civi-

lizaciones de la América Ventral posefan una cultura que,
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en ciertos aspectos, alcanzé el brillo de las de Grecia, Ro-

ma y Egipto en esa época.

EUROPA.-

Volviendo a EBuropa, encontramos en el siglo VI a Aecius;
quién observé los orificios de las extremidades de las raices
dentarias, opinando que la justificacién de su existencia era
dejar pasar finas ramificaciones nerviosas y que, por eato e-
ra por lo que , entre todos los huesos, s6lo los dientes po-
dfan producir dolor, (22).

Posteriormente , ya en el siglo VII, hay referencias
de Pablo de Egina, quién hizo la notable observacién de que
los dientes deben mantenerse limplos y libres de residuos de
alimentos, que deben eliminarse déépués de la dltima comida,

Este autor hablaba de la accién de los &cidos en la
caries. En el aflo 636, advirtié contra el 4cido del vémito
del embarazo, al que consideraba perjudicial para los dientes,
Esto est4d de acuerdo con el viejo y erréneo concepto de que
" por cada nifio que nace un diente se pierde ". Prescribia el
lavarse la béca después de los vémitds y prohibia expresamen-
te comer frutas que produzcan dentera, (23).

Ademis, utiliz6é la " raspadera " para quitar el sarro
de los dientes; recomienda pués, la higiene bucal, los dentf
fricos, los lavddos y todo lo-que redunde en beneficio de la
limpieza de la boca (24).

Gorhing cita un folleto "Dientes humanos " aproximada-
mente del afio 806 en el que se lee: " las personas afecta-
das de dolor de dientes deberin asistir a los templos con
gran fervor y, al salir, lo harén rezando en alta voz, para
ahuyentar los espf{ritus aue son causa del mal " (25).

En el afio 900, en una coleccién de escritos sajones
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.

(Inglaterra) se puede leer la siguiente receta muy original
para combatir los gusanos de los dientes: "Toménse partes i
gualesdide polwos de mostaza, avena y cera, mézclese y hagan
coh ello una velay colbquese un pafio negro y encima la vela
ardiendo. Si se pone la boca cerca de la llama, se verén
caer los gusanos muertos en el pafio”.

Segin Lemerle, con Pablo de Egina podemos considerar
finalizado el perfodo de la antiguedad én la Odontologfa y
se inicia la Edad Media (26).

EDAD WEDIA.-

El apogeo de la Odontologfa Romana tuvo lugar en épocas
del Imperio. Con la caf{da de 6ste sobreviene un estancamiento
que habria de perdurar hasta el advenimiento de la eivilizacién
4rabe, ‘

Mientras Europa se sumerg{a en la noche espectral del
lledievo con el peligro de que todas las conjuistas de las ci
vilizaciones pasadas quedaran relegadas al olvido, un pueblo,
el 4rabe, tomar4 bajo su protecciébn la herencia civilizadora,
de la Antiguedad, realfzéndo cuidadosas traducciones de las
obras cient{ficas de Grecia y Roma,y, tras enriquecerlas con
sus provnias observaciones, las transmitiri de nuevo al Occi-
dente. Obras de Hipocrédtes, Galeno y sus dfscipulos han podi
do llegar hasta nosotros, y se ha impedido que siglos de atra
80 y tarbarie ahogaran los hallazgos cient{ficos de la Hélade.

Entre gran cantidad de autores de Arabia, destaca con
fulgor prorio un persa, Rhazis (813 d.C.) quien en su obra Al
Havi- Contineus ( que se haya en la Biblioteca del Real Monas "
ter;o de E1 Escorial )}, hace unos estudios completos de las
enfermedades de la boca y los dientes. Confunde la caries den

tal con la caries de los huesos y procura detener su evo-
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lucién obturando el diente con una mezcla de masilla y alum
bre que endurece lentamenie. Aconseja el cuidado de la boca,
evitando las comidas y bebidas 4cidas, cuya 4cidez combatfa
por medio de la cédscara de huevo ,pulverizado, nuez de aga-
lla y pimienta que utilizaba como pastas dentarias.

A este respecto, hay que sefialar que el propio Maho-
ma decfa que una oracién precedida por el uso de un escarba_
dientes, valfa setenta y cinco oraciones ordinarias. " Debe
rés limpiar tus dientes porque esto es un medio de alabar a
Dios ". .

También Avicena ( 980-1.037 ) estudié profundamente
la Anatomfa y Fisiologia dentaria. Se opone a los polvos den
tifricos muy cafsticos porque atacan los dientes y dice " si
se siente en el diente una sensacién de dolor pulsitil, es
que hay demasiada humedad en la raiz; debe entonces perforar
se el diente para vaciarlo y facilitar la aplicacién de agen
tes terapéuticos ", .

Para evitar los dolores dentarios, Avicena recomienda:

19/ Ko econsumir alimentos putrescibles

29/ Evitar los cambios bruscos de temperatura en las

comidas

32/ No partir cosas duras con los dientes (huesos), ni

comer alimentos viscosos ( higos, confituras )

49/ No consumir carnes que dafian los dientes

59/ Frotarlos con miel y sal quemada.

De Abulcasis, nacido en las proximidades de Cérdoba en
1.013 o 1.112, segin los diversos autores nos ocuparemos mis
adelante por su extraordinaria importancia.

Durante 1a época del esylendor de la Medicina Ar&biga,
hay que resaltar la gran contribucién que a su progreso apor-

taron los judios, a lo largo de todo el perfodo de la domina-
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cién &rabe en Espafia.

Entre la larga lista de médicos y .filésofos hebreos
que florecieron durante el perfodo de la cultura arébiga, des
taca Maimdnides, nacido también en Cérdoba (1.135) que seguia
los principios de la medicina galénica, estando influido asi
mismo, por los conceptos de Rhazis y Avicena., Recomienda pa-
ra el dolor de muelas la introduccién en la cavidad de la ca-
ries de un algodén impregnado en diversas drogas y la caute-
rizacién de la pulpa. De este autor,nacido en Espafia, también
tendremos oportunidad m&s adelante de ccmentar sus textos.

M4s tarde, durante el siglo XV, al sobrevenir el derrum
bamiento del imperio 4rabe en Europa, persistié no obstante
su influencia pués, los médicos y empfricos judios que los
sucedieron se dedicaron a la difusién de sus preceptos y préc
ticas odontolégicas.

Al propagarse por toda Furopa la Cristiandad, aparecien
do por doquier claustros, la situacién viene a experimentar un
profundo cambio; son, desde entonces, los cristianos, los que
se van a ocupar preferentemente de la medicina dental.

La influencia de la religién catélica en la préctica
dental es, como en todos los campos, enorme. Junto a dicha in-
fluencia, el estado de supersticién propio de la época hace re
tornar a tiempos pasados y las creencias populares achacan nue
vamente la aparicién de caries é'un castigo divino y nace, ade
m&s, la confianza en el poder de los santos para aliviar y cu-
rar dicha enfermedad.

" Ese estado religioso - dice Fiorini - (27), habfa 1lle
gado en algunos casos, a obtener una real cura, preducida por
una autosugestién consecuente a una intensa reaccidn del siste
ma nervioso".

Incluso, se localizan determinadas enfermed2des en cier
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tos santos, surgiendo ,as{ "santos especialistas". En este as-
pecto, la Odontologia queda muy bien representada por Santa
Apolonia, anciana virtuosa martirizada durante una persecu-
cién contra los cristianos en Alejandrfa durante el afio 248,
(segdin cuenta su leyenda), a la que"le fueron quebrados to-
dos los dientes con una piedra antes de arrojarla al fuego"..
Posteriormente fué canonizada por la Iglesia Catélica, como
panacéa para los dolores de muelas y como patrona de todos los
que se dedican a curar tales males. Algunos autores, no obstan
te, piensan que la leyenda de Santa Apolonia, no es sino la in
terpretacién cristiana de un mito pagano, y que tal vez no sea
su culto sino una reminiscencia de la adoraecién al Sol o Dios
Apolo como panac€a para los doloreq;de dientes que practicaban
los antiguos. Obsérvese, dice Lermén, la curiosa coincidencia
Apolo-Apolonia e incluso los dfas instituidos para su culto, 11
¥ 9 de Febrero respectivamente.(28)

Log dnicos conservadores de los restos de la cultura ro
mana entre los pueblos cristianos fueron los godos. E1 perfodo
de barbarie y oscurantismo que sobrevino arrasé casi todos los
vesfigios de la cultura y ciencia en Europa. Algo pudo conser-
varse gracias a la inestimable consagracién a la ciencia de los
monjes. Los claustros y abadfas fueron durante varios siglos
el dUnico refugio de la sabidurfa de otros tiempos.

Durante este perfodo, las pricticas dentarias higiéni-
cag s6lo eran recomendadas para las mujeres, pués, segin los
prejuicios de la época " no era de guerreros ocuparse de la
blancura de los dientes",

Vuelve a aparecer en esta época, como y2 en tiemposde

Roma, el uso diario de 1la " orina de espafiol" (adgquirida con



Martirio de Santa Apolonia (1.470)
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mucho costo ) para conseguir una buena higiene bucal.

Por lo general, entre los gérmanos de la Edad Media,
el arte de curar los dolores molares, residia en la oscuri-
dad de précticas migicas, de raras bebidas y palabras caba
1isticas.

La opinién gensralizada entre la mayorfa de"médicos"
era que 1os gusanos eran los causantes de la caries. Pero
my pocos médicos del Medievo se ocuparan de los dientes y
su tratamiento,

Brﬁno de Longoburgo, de Balonia, es el primero que se
ocupa de tratamientos de dentisterfa, realizando la obtura- '
cién de los dientes con mastic endurecido, previa cauteriza-
cién del contenido de la cavidad.

Prieto de Orgelata, tambiér de Bolonia (1.443 ) sigue
la terapéutica e instrumental de Abulcasis y Avicena. Limpia
las cavidades de caries con agua fuerte.

En Pisa, sobre 1.470, Juan Plantearius comienza a bug
car medios para combatir a los gusanos roedores de los dientes,
siguiendo la interpretacién de la etiologfa de la caries en a-
quel tiempo.

Giovani d'Arcoli en el afio 1.484 ( 29), obtura los dien
tes careados con oro en hojas después de lavar la cavidad con
agua fuerte, refiriendo que este procedimiento ya habfa sido u
lizado preferentemente por los Arabes. Hasta el advenimiento
de este autor, a lo largo de todo el Medievo, las‘ obturaciones
se realizaban con cera y masilla. Asimismo recomienda unas re-
glas para la higiene bucal, proscribiendo los dulces y sugiere
frotarse los dientes con un palillo después de cada comida y 1a

varse 1la boca al acostarse y levantarse.
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) L]
De 1a estima que tenfa por la conservacién de los dien
tes nos d4 idea, el hecho de que, para é1,"la extraccién del
diente s6lo estaba indfcada en tres casos:

19/. Cuando la odontalgia resf{ste todo otro tratamiento

22/, Cuando hay peligro de infeccién para los dientes vecinos

32/. Cuando el diente afectado es un obstdculo para la pala-
bra o la masticacidn". (30).

Advierte que no debe emplearse siempre la misma obtura-
cién, es decir la misma substancia para obturar,"sino que hay
que tener en cuenta el temperamento del individuo. En caso de
temperamento c4lido, conviene emplear un sgente frio y, a la
inversa, en casos de temperamentos frios, un agente caliente;
en los temperamentos. intermedios es'en los que recomienda la
obturacién con hojas delgadas de oro, tras limpiar la cavidad
con 4cidos. |

' Durante la Edad Hedia,la Odontologfa sélo fué practica
da en algunos conventos y entre los barberos y charlatanes, a
lo largo de varios siglos, pues los médicos no querfan ejercer
la, considerando dicha préictica innoble y ofensiva para su dig
nidad. .

Por ello, la época medieval ha sido doblemente funesta
para la Odontologfa pues, adem&s de ésta separacién de la Medi
cina, significa un perfodo de atraso y olvido cientifico, si
consideramos otras teorfas y otras pricticas mucho mids avanza-
das que sustentaban pueblos tan remotos como Egipto, los etrus

cog, o0 la civilizacién maya por citar algin ejemplo.
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Sahumerios contra los
gusanos dentalss (1.100)
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RENACIMIENTO.-

La primera y m4s preminente figura que encontramos
en los albores de esta época, a comienzos del s. XVI, es
la del bachiller Francisco Martinez, de Castrillo de Onie
lo, Valladolid, autor de uno de los primeros tratados de
Odontologfa del.mundo, concretamente la primera obra sobre
este tema escrita en castellano. (Cudl fué el primer 1i-
bro publicado sobre Odontologfa, es asunto discutido por
ciertos autores; para unos, el primer texto registrado
es €l " Ze Artzner die gut um gesundt zubehalten ", de
Juan Daubmann, publicado en Nuremberg en 1,509 aunque és
te dato es muy incierto; para otros este honor correspon
de a la obra de Turner, editada én Alemania en 1.532, re
copilacién del empirismo del paéadoL(Bl). Por su desmedida
importancia como recopiladoi de datos y creador de origina
les conceptos, Francisco Martinez merece capftulo apar
te en este trabajo; pero debemos destacar aquf su enorme
importancia en el conteito mundial de la Odontologia.

Muchos son los au'tores que eh esta época demuestran
su preocupacién hacia el problema de las caries y de la
conservacién de los dientes en general. Ya Alejandro Bene
detti (muerto en 1.525), profesor de Padua, considera la
extraccién como ¥ltimo recurso, preguntidndose ademis, por
qué el hombre es el ¥nico afectado por los dolores denta
rios, desconocidos -segin é1-, por las distintas especies
animales., Advirtié tambdién acerca de los nefastos efectos
del mercurio sobre los dientes,(32).

Juan de Vigo (1.460), se lamenta ya de que las extrac

ciones sean realizadas por charlatanes y recomienda las
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obturaciones de oro,

En 1.530, Chr., Egenolff, de Alemania, hizo la si-
guiente observacién muy sagaz y notable para su época:
" la caries es una enfermedad y dafio de lcs dientes en
la que estos se llenan de agujeroé ¥ huecos, que muy fre
cuentemente ataca a los dientes de atrés, especialmente
cuando no son limpiados de partfculas adhesivas de ali-
mentos que se descomponen, produciendo una " pegajosidad"®
4cida que los corroe y los destruye tanto que, finalmen
te, con mucho dolor, se pudren poco a poco"., Como vemos,
es un rudimentario concepto de placa bacteriana, Desgra
ciadamente esta hipétesis tuvo poca resonancia en su épg
ca, (33). oo

Erasmo, nos de}6 poco antes de su muerte, un peque
fio. libro "Civilité", que trateba de higiene bucal. En
61, dice: " Si te queda alguna cosa entre los dientes, no
te. sirvas del cuchillo o de las uflas para eliminarlo, co
loas perros o los gatos, ni de la servilleta; mejor es qui
tarla con la punta de un mondadientes de lentisco, pluma,

o con pequefios huesos de gallina hervida, E

8 preciso cui-
dar los dientes y tenerlos limpios. Limpiarles con polvos,
gbélo es bueno para las jbévenes; frotarlos con sal o alum
bre es demasiado peligroso para las encias; servirse de
la orina propia, es lo que hacen los espafloles".(34).

A mediados del s, XVI,Ryff ( o Riccius), de Estras-

V burgo, presenta un tratado sobre"los medios de conservar

la boca, los dientes y las enc{as limpias, frescas y en
buen estado". Era partidario de la teorfa de los " gusa
nos roedores de los dientes",

André Vesalios nacido en Bruselas, (1.514-1.565),
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médico de Carlos I, dice que los dientes no difieren de los
otros huesos salvo en la ausencia de periostio y en su par-
ticular sensibilidad, Escribié también sobre la accién corro
siva de los 4cidos en la boca y habla de cuerpos que provo-
can reacciones 4cidas.

Posteriormente surge Ambrosio Paré ( 1.510-1.590 ),
el m4s célebre cirujano del s. XVI, autor de numerosos libros.
Aconseja para el dolor de dientes el aceite de clavo, como
vemos,uno de los remedios mds antiglos y que atn se emplea.

En su mé&s notable obra, compara la caries de los dien
tes a la caries 6sea,dado que dientes y huesos " eran estruc
turalmente similares " , Recomienda el uso del mondadientes
de 1lentisce,

Para matar los gusanos de ias caries emplea el 4cido
sulfirico o el cautério. La erosién de los dientes estaria
causada por un humor agrio y 4cido que los corroe. Preconiza
el uso de la lima para las cavidades intersticiales.

Entre 1.498 y 1.562, encontramos a Santiago Houllier,
primer autor que combate la teorfa de los vermes como ori-
ginadores de la caries dentaria.

Hemard, publica en 1.582 sus ensayos sobre los dientes
(35). En ellos dice que no cree que de la corrupcién de los
dientes se engendre un gusano, y que é1 jamis lo ha encon-
trado. Tampoco crefa en cuestiones sobrenaturales ni en cu-
raciones milagrosas,

" La curacién de los dolores de los dientes, atribui-
da a toques, o a remedios aplicados con la mano, etc, no es
producida mids que por la fuerza de la imaginacién; el enfer "
mo, creyendo vivamente en el misterio aque se le propone, es

estimulado de tal forma que, por esta emocién puede que el
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humor se traslade desde el lugar afligido a otras partes
del cuerpo."”

Es, pues, uno de los primeros autores que intenta
demostrar la supercheria de las doctrinas animistas y la
falsedad de las teorias vermiculares.

Sobre estos afios, van Forest (1.522-1.597), de Ley
den, proscribe el consumo de dulces, a los gue considera
nocivos para la conservacién de los dientes.

Coetdneo a los anteriores, Fabrizio (1.537-1.619),
preconiza la limpieza y cura de los dientes huecos; lim=-
pia la cavidad con Acido sulfdrido y procede posterior-
mente a orificarla.

SIGLO XVII.-

El transcurso del siglo IVII supone una separacién
més neta entre Medicina y Odontologfa, que comienza a per
filarse como una auténtica especialidad. As{, ya Strobel-
geberg en 1.630, recomienda que en caso de dolor dental,
se consulte con un dentista, "™ que poseen mayor experien-
cia y habilidad manual que los médicos", (36).

Strobelgeberg continda con las medicaciones utiliza-
das por Celso y Plinio. Elimina los gusanos de las caries
también con 4cido sulfdrico y tapa las cavidades de los
dientes con tabaco y guayacol para calmar los dolores, Rg
chaza el uso de amuletos, aunque reconoce el poder de su-
gestién que algunos cbran en los pacientes,

Para ser fieles a la verdzd histérica, hemos de de-
cir que el hecho de recurrir a los "dentistas" de aquel
entonces debfa ser ciertzmente arriesgado. Pa mayorfa eran

charlatanes gque discurrfan entre ferias, posadas,instalén
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dose en cualquier plaza y anunciindose a viva voz. Esta
es la.época del apogeo del charlatanismo y estos eran los
" especialistas", no més de arriesgados y empiricos sa-
camuelas, Hasta el préximo siglo, con el advenimiento de
Fauchard, no encontraremos dentistas de verdadera catego-
ria cient{fica.

Durante esta época, surgen ciertos autores de in
terés para el tema. As{, Crooke, en 1.618 publica una o-
bra en la que observa que los huesos son sensibles y menos
duros que los dientes. Después de la muerte, dice, los
huesos se pulverizan mientras los dientes permanecen in-
tactos,

En 1.644 Salmon, autor de una obra sobre cirugfa
dental, dird que las enfermedades;de los dientes son pro-
ducidas por la saliva viciada que se convierte en 4cido,
an.

Flurimond, escribe sobre 1.650, el mejor tratado
de Hiziene Dentaria publicado hasfa entonces, Schelhammer
(1.649-1.716) preconiza la obturacién de los dientes como
beneficiosa para suprimir los dolores dentarios.

Pierre Dionis, francés, utiliza en princirio plo
mo y cera para obturar las cavidades y evitar el acumulo
de detritus alimenticios; mds tarde aconsej§ la obturacién
con oro y plata.

Lorenzo Heister (1.663-1,758), célebre cirujano
alem4n nacido en Prankfort, catédrdtico durante muchos 2a
fios en Altorf y Helmstaedt, nos dejé su " Medicinae Practi
cae", cuyo capftulo décimo est4 consagrado a la odontalgia
¥y a la caries dentaria describiendo sus causas y su trata-
miento, Recomienda asimismo obturar con hoja2s de oro. Heis

ter supuso el origen del renacimiento en la cirugia dental.,



"Un sacadientes actuéndo"

Jan Nicnse Molcenaer (1,610-1.668).
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En 1.660, Jacobolls, en Copenhigue, dice haber observa
do, excavando la caries de un diente doloroso, un gusano en
la cavidad; gusano que vivié algin tiempo en agua.

También Salmuth extrajo de un diente agujereado un gu-
sano en forma de espiral de media pulgada de largo, por me-
dio de aceite rancio y de vapor ccndensado; calmaba asf{ los
dolores més violentos.

Pechlin, en Kiel, verfa también cinco gusanos pareci-
dos, que extrajo de un diente cariado por medio de miel.

Cuando sobre 1.670, van Leeuwenhoeck construye el pri
mer microscoplo, estudia la estructura dentaria y d4 una e-
xacta descripcién de los canalfculos dentinarios, Descubre

pequefias partfculas a las que denomina microorganismos.

SIGLOC XVIII,-

La verdadera época cientifiéa de la Odontologia en
Europa, no comienga hasta el s, XVIII, momento en el que
empieza a ser considerada como disciplina anexa a la Medi-
cina, su prédctica se restringe a los profesionales con au-
téntica prebaracién cientf{fica y los gobiernos comienzan a
reglamentar 8u ejercicio, poniendo los primeros obstdculos
al charlatanerismo y empirismo dominantes hasta entonces,
(aungue habfa algin prictico de elevada catégoria).

En Europa, la Odontologfa darfa en el siglo XVIII un
soberbio paso con el concurso de Dionis, Heister y Hunter,
quienes desde tan altas magistraturas, arrojaron potente
luz sobre su estudio.

Fero iba a ser en Francia donde Fauchard, definitiva
mente, iba a enderezar el conocimiento de la Odontologfa, en

roldndola en el campo de lo cientifico, S8ezparando lo empi-



Explicaciones solre los gusanos dentales (1.797)
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rico de lo racional y aplicando a sus prcblemas los nuevos
conocimientos que la Medicina, la Biologfa y las Ciencias
Naturales le brindaban (38).

Efectivamente es Pierre Fauchard, nacido en Bretafia
en 1.678, reconocido mundialmente como Padre de la Qdonto-
logfa y Padre de la Educacién Dental, quien escribe el pri
mer texito sistemdtico sobre el ejercicio odontoldgico, cu-
ya primera edicién vié la luz en 1.728: " Le chirurgien den
tiste ou Traitd des Dents " (39).

Fauchard, m4s que nadie en su tiempo, disipé el misti
cismo y el folklore relacionados con la enfermedad dentaria,
trayendo a la luz métodos de cuidado dental que previamente

habfan sido ocultados y mantenidos_en secreto por préctices
individuales, Rompe asf con la medieval estructura del secre
to de las asoclaciones.

Su Tratado es considerado hoy como obra clisica y en
ella trata todas las ramas de la Odontologfa. En Anatomfa ha

ce un profundo estudio del mimero y forma de los dientes; des

cribe el esmalte, del que dice, es una produccién cérnea; se
ocupa del origen de los vasos nutricios y nerviosos y descri
be la vascularizacién dentaria,.

Habla de caries blanda y dura. Se muestra sorprendido
de que una caries bien obturada se detenga en su evolucién,
a veces durante toda la vida, Fauchard no llegé a saber con
certeza por qué se careaban los dientes, pero no creyé que
los gusanos fueran los responsables, Sospechaba que la enfer
medad comienza a veces en el exterior del diente y se ocupé
principalmente de mejorar sus efectos por los métodos de tra
tamiento entonces conocidos. Asf, en el décimo capitulo de
su obra habla de la trepanacidén de los dientes para su cura-

cibén, aconsejando agrandar el canal con un escareador y con
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barrenas apropiadas e introducir una aguja en la pulpa para
hacer salir los humores. Para la posterior ebturacién, Fau-
chard prefiere el estaflo y el plomo, por la dificultad de
obtener oro puro en hojas.

En el capf{tulo VIII de su obra, Fauchard afirma que
los dientes estén m&s sometidos a la caries que los otros
huesos del cuerpo "séa porque su estructura allf esti més
dispuesta a ello, séa por otra razén". Segin el autor, esta
mayor predisposicién podrfa ser debida al hecho de que el
tejido dentario es més compacto, sufriendo por ello los va
sos mayores estrecheces, lo que supone una mayor probabili
dad de que se produzcan obstrucciones, estrargulamientos,
etc. Adem&s, su idiasposicidén les hace estar méds expuestos
que los otros huesosca la accién inmediata de ciertos cuerpos
que predudmsnczeh:ellos siteraciones.

Para Fauchard, hay una prueba inequivoca de que la ma
yorfa de los dientes se carfan por causas externas; y es que,
cuando se 'utilizan dientes humanos o de otros animales para

colocarlos como " postizos " supliendo asf las ausencias
de-los que faltan, se carfan en la boca igual que los dien-
tes propios. Esto llevard al autor a pensar que las causas in
ternas no tienen practicamente importancia, y que son las
causas externas las que casi siempre originan la caries.

Sorprende a Fauchard , sin embargo, el hecho de que

los dientes en los que se ha limado y obturado perfectamen-
te la caries, se comservan mucho tiempo y a menudo toda la
vida, sin cariarse posteriormente ( sobre todo dirid cuando
no se ha tardado mucho tiempo en tratarla y lo ha hecho un
buen profesional). " Se podr{a pensar qie si las que prody

cen las caries dentarias son causas externas, ellas mismas
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deberfan continuar ﬁaciendo los mismos estragos y los miasmos
progresos scbre los dientes en los que habfa caries, antes
de que esta.fuera eliminada®, Responderi a ésta objecién di
ciendo que, efectivamente, los dientes en .los que se ha hecho
un buen tratamiento est4n poco predispuestos a padecer nueva
mente la caries porque las superficies sobre las que se ha
actuado han cambiado de disposicién o porque las causas que
antes actuaban sobre ellas son ahora menos capaces de actuar
y producir sus dafios y sus progresos.

Fauchard considera a la caries como: " la més funesta
enfermedad que puede afedtar al diente";" su progreso los
destruye y los consume ".

Segdn €1, ésta enfermedad se iroduce por " un humor
que se insinua entre las fibraa éseas del diente;"; estas
fidbras se destruyen porque las pequefias particulas que las
componen son desplazadas por este humor.

"Lo que destruye mé&s ordinariamente la contextura del
diente, es el humor que se detiéns alrededor de él, cuyas
part{culas comunican a lag del diente su impulso individual;
esto, en fin, separa las partfculas unas de otras y forma
cavidades que hacen que toda la extensién de la superficie
aparegzca ennegrecida. Estas particulas afectadas pueden estar
tan debilitadas y disminuidas en su masa, que siguen en to-
do al movimiento del humor y se escapan con &1, (40)

Fauchard afirma gue las causas que pueden producir
estos desérdenes en la substancia dentaria son de dos ti
pos: exterieores e interiores.

Las causas externas son, segin 61, los traumatismos,
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los esfuerzos violentos, la indiscriminada aplicacidén de la
" lima " sobre los dientes, la utilizacién de algunos produc
tos, el aire, la saliva alterada, las impresiones causadas
por frfo y calor, y algunos alimentos (41).

Fara el autor, es f4cil concebir como los golpes, los
esfuerzos violentos sobre los dientes producen la caries. Es~
tos podrfan ocasionar la.expansién del 1l{quido contenido en
los vasos y las pequeflas particulas que componen este ligui-
do, pueden comprimir o traccionar los vasos, o actiar inmedia
tamente sobre sus membranas. Da caries podrfa también ser oca
sionada por la accién de la lima cuando, al aplicarla, se a-
proxima demasiado a la cavidad del diente o la pone 2l descu-
bierto.

La saliva viciada, los alimentos 4cidos y ciertos cuer
pos corrosivos que se aplicaban sobre los dientes para calmar
el dolor o para blanquearlos, pueden también ser, seguin Fau-
chard, causas de la caries; " insinuidndose sus partfciulas con
la saliva a lo largo de las rafces de los dientes en los inters
ticios de los filetes membranosos, pueden atacar o corroer los
vasgos ".

Las causas internas som, para Fauchard, "las ~ue se en
cuentran en la masa de la sangre o en el vicio particular de
la linfa". Estas causas contenidas en la sangre, no producen
la caries nada m4s que cuando vuelve la sangre menos flufda y
la predisponen a que se produzcan obstrucciones en los vasos
de menor difmetro, que no tienen el calibre suficiente para

ceder '"al lfquido que hace esfuerzos para dilatarlos ", "

El autor asegura que se puede explicar fdcilmente el

hecho de que unas veces la caries vaya acompafizda de forti-



simos dolores, cefalalgia?, fiebres, etec., y que, sin embar
&0 otras veces siga su camino casi imperceptiblemente, sin
dolor. Ello dependerfa del lugar donde se produzca la caries;
porque sl los filetes nerviosos se encuentran en sus proximi ‘
dades, o sl el 1lfquido que se extravasa esti cerca, constan-
temente actuard sobre los nervios y causard el dolor; ya séa,
segin el autor, por la fermentacién que la permamnenoia del
humor estancado origina, ya séa de otra forma sin especifd
car, Si, por el contrario, la caries comienza en el esmalte,
como & éste nivel habrfa pocos filetes nerviosos, es eviden
tacque la caries progresar{a muy imperceptiblemente y sin
causar dolor, hasta que, cuando se hubiera " consumido” el
esmalte, quedarsn las membranas ner#iosas expuestas a la
accién de algunas materias viciadas, o al simple estfmulo
irritante del aire. '

También conasidera Fauchard que ciertas condiciones ana
t6émicas de los dientes y sobre todo su situaoién, son facto-
res a tener en cuenta respecto a la predisposiciém que tie-
nen a sufrir la caries., Por ello, dir4. que los molares es-
t4n més predispuestos a padecer la caries que los incisivos
y caninos, y que dentro de estos Wltimos son los superiores
mis frecuentemente atacados que los inferiores, explicando
esto porque los superiores estarfan m&s constantemente ex-
puestos a la accién del frio y calor por su situacién, al be
ber o al comer o incluso por la simple aspiracién y expira-
cién del aire,

Llamard mucho la atencién de Fauchard, el hecho de que
cuande un diente ha sido atacado por la caries, su simétrico
del otro lado del méxilar se caria igualmente con mucha

frecuencia, e incluso que la afeccién aparece en lugares se-
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mejantes en ambos dientes y con una perfecta simetrfa. Fau
chard no cree que esto pueda deberse al azar, y piensa que
al tener estos dientes simétricos, una misma consistencia
y organizacién, los " jugos depravados " que hallan podido
afectar a los primeros no tendrén dificultad en atacar a
sus semejantes simétricos.

Dedicard Fauchard varias piginas de su libro a comba
tir la idea extendida entre el vulgo y algunos autores cog
téneos suyos, de que los dﬁlores de dientes y las caries
eran causados por gusanos. Adn entonces, muchos créfan que
estos‘gusanoa rofan poco a poco el tejido dentario y los
filetes nerviosos fundi4ndose, segin Fauchard, en pretendi
das experiencias segin las cuales shumando los dientes con
semilla de ciertas plantas se veIa:caer a los gusanos de
la caries.

Fauchard discutirfa las teorfas de ciertos autores de
prestigio en aquella época acerca de la responsabilidad de
los gusanos como causantes de las caries. Asi, Riviere (Cé
lebre médico de Montpellier), habfia admitido como una de
las causas de los dolores dentarios a los gusanos que se
originaban en la caries; el crefa que toda clase de subs-
tancias retenidas y "podridas" en la cavidad ya fueran ali
menticias o residuales ( particularmente las cosas dulces
que se adherfan facilmente por causa de su viscosidad),
eran capaces de engendrar estos gusanillos.

También Audry, Decano de la Facultad de Medicina de
Par{s, habfa informado que, al microscopio, :8e descubrfan
vermes que se formaban en una " corteza " producida sobre
los dientes por una mala limpieza; eran unos gusanillos ex
tremadamente pequefios con una cabeza redonda marcada con

un puntito negro, y un cuerpo largo y delgado ( muy pare-
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cidos a los que se descubrian con el microscopio en el vina
gre ", Audry consideraba que es$os vermes "rofan " los dien-
tes poco a poco y causaban la caries, pero que no producifan
grandes dolores; al contrario, crefa que era un error imagi-
nar que los violentos dolores dentarios eran causados por gu
sanos, y que estos s6lo causaban un dolor sordo, bastante 11
gero y acompafiado de molestias e inapetencia..

Fauchard dice: " he hecho todo lo que he podido para
convencerme por mis propios ojJos de la realidad de estos gu
sanos; he utilizado excelentes microscopios y realizado con
ellos numerosas observaciones, tanto sobre la caries de los
dientes como sobre la materia tartédrica de diferentes con-~
sistencias que se deposita alrededor de ellos, sin haber
podido descubrir dichos gusanos W’( 42).

" Lo que me ha vuelto adn m&s incrédulo sobre estos au
sanos, es lo que ha‘dicho Hemard: que muchos autores han
adelantado que de la corrupcién de los dientes se engendra
un gusano, pero que todavfa no se le ha podido encontrar ",

Aunque se declara convencido de la habilidad y since-~
ridad de Audry, y dice no dudar de la veracidad de sus infor
mes, Fauchard agrega : " por todo lo que dice habréd que ha-
cer muy poco caso a esos pretendidos " curanderos de dientes"
y asus espec{ficos tan anunciados, que pretenden ser los in-
dicados para matar a los gusanos; porque los dolores para los
que recomiendan estos remedios, segin este autédr, no tienen
su causa en estos vermes ",

Concluye Pauchard diciendo que los dientes son a veces
cariados por causas internas, sin que se pueda pensar que los
gusanos hayan ocasionado de ninguna forma estas caries, mien
tras que el esmalte del diente y su entera superficie no ten

ga finguna alteracién.
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Por otra parte, el autor demuestra la existencia de caries
en las raices y las coronas de los dientes, sin que haya deno-
tado la presencia de ninguna capa de tértaro y de ninguna cortg
za propia para alojar esta clase de insectos. Y termina procla-
mando estar cdnﬁgﬂddo de que hdy caries que se originan en los
dientes sin que los gusanos intervengan para nada.

En el capftulo VI, en el que habla de las causas generales
de las enfermedades dentarias también dedica algunos pirrafos
a la etiologia de la caries, Hablard como causas de caries de
las altdraciones de la linfa,( en cantidad o calidad, volvién-
dose 48ida o corrosiva, estancédndose), de los regfmenes de vi-
da apartados de lo natural ( " que contribuyen no poco a la pér
dida de los dientes "), de las enfermedades generales, fundamen
talmente de las digestivas ( qhe alteran en cierto grado la sam
gre), de los caracteres constitucionales pituitarios o pletéri-
cos ( " en los que la linfa es muy abundante "), y otras muchas
que sitda en el capitulo de las causas internas.

Entre las causas externas destaca Mciertas porciones de
alimento que se introducen entre los dientes, en sus intersti-
cios, o al lado de las encias, produciendo la caries a poca ne
gligencia que se tenga en enjuagarse a menudo la boca y en lim
piarla, pues ésta es la causa m4s ordinaria, no sélo de la ca-
ries,sino de todas las enfermedades que destruyen los dientes ",

Respecto a la Higiene, a la que Fauchard dedica por com -
pleto el IV capftulo de su obra, nos dird el autor gue, conven-
cido de la importancia de conservar los dientes, se cree en la
obligacién de prescribir los medios para lograrlo . Y, para é1,
esto consiste principalmente en llevar un correcto régimen de
vida y en tomar ciertas precauciones.

Fauchard dice gque el primer cuidado que debemos tener



- 46 -

en relacién con la conservacién de los dientes { vy al mis-
mo tiempo en la salud en general), es escoger alimentos de
buen jugo", que seri preciso masticar exhaustivamente an-
tes de deglutirlos., A este respecto atribuye a Hemard el
proverbio:

" Que le morceau qui longement se miche,

est demli cuit et l’estomac ne faiche "
para el autor, no somos conscientes de lo que respecto a
esta cuestién " se peca ", abandonidndonos a la negligencia
al comer, de deglutir sin atencién y con precipitacién los
alimentos. Segin €1, nada es capaz de causar mds graves al
teraciones que una masticacién imperfecta, Porque si los
alimentoes no son bien trituradon por' los dientes, la diso-
lucién de los mismos que se realizard en el estémago seri
larga, laboriosa e imperfecta; j.asi, en lugar de una san-
gre " dulce y balsdmica ", resultard una sangre espesa, a-
grimda y " viciada " de zlguna manera,

Los dientes, sigue, no dejardn de resentirse, ya sea
por la sangre que circularid por sus vasos, ya sea por los
vapores que se elevardn del estémago y del pecho y que ata
cerdn a los dientes a su paso por la cavidad oral.

También reconoceri como perjudicial para los dientes
el abuso de legumbres ( coles, puerros, cebollas, guisan-
tes), carne de cerdo, carnes y pescados salades, quesos,
leche, etc, porque, segin €1, " todas estas cosas producen
un quilo de mala calidad ".

Se detiene después mucho en destacar lo altamente no-
civos que resultan para los dientes las confituras, dulces
y todos los alimelhos azucarados, porque las sustancias

ﬁegajosas que provienen de ellos se introducen entre las en
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ci{as y se depositan sobre los dientes,” y hay en el azicar
un 4cido penetrante y corrosivo como lo demuestra el ani-
lisis quimico, que causa, tarde o temprano la alteracién".
Por ello hayz=que remarcar, segin Fauchard, que los que ha
cen un gran uso de &stos " seductores venenos", son los que

méds padecen la caries y los que antes pierden sus dientes.

Por ello, recomienda el autor, como muy necesario, el
que después de haber ingerido dulces, se enjuaguen la boca
con agia tibia, para disolver o eliminar lo que hmbtera po
dido quedar en las encfas o sobre los dientes.

"No pretendo, dir4 Fauchard, que séa absclutamente ne
cesario privarse por entero de estas cosas que hemos sefiala
do como nocivas para los dientes:.se debe, simplemente re-
gular su consume y no hacer un h4bito de aquello que la dia
ria experiencia nos hace ver como perjudicial siempre".

Pasa después a sefialar las precauciones que:se deben
tomar para conservar los dientes: no masticar o cortar con
ellos alimentos u otros cuerpos demasiado duros, no hacer
ningin esfuerzo con ellos, como los que " locamente cascan
nueces, :parten hilos de lino o seda, levantan por ostenta
cién fardos muy pesados, etc. Con tales ésfuerzos, se des
gastan, se quiebran, se rompen los dientes y se expone a per
derlos o, a veces, se los-pierde en efecto ",

También advierte contra el uso de limpiadientes de oro,
plata, acero, as{ como. de alfileres, o de la punta de un
cuchillo para sacar los restos de alimentos que hallan podi
do quedar entre los dientes§ " porque la dureza y la frial- "
ded de estos instrumentos les es contraria, sobre todo cuan

do estdn fabricados de cobre o de hierro, Seréi preciso, prin
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cipalmente, rechazar el uso de aquellos que en contacto con
la saliva desprenden sales vitriflicas, que pueden ser ca-

paces de corroer los dientes. “Fauchard dice que los monda-
dientes preferibles son los fabricados con plumas delicadas.

En el texto de Fauchard podemos leer que el autor tam

bién considera nocivo para los dientes el hAbito de fumar.
No 86lo los ennegrece sino que el peor .efecto 1lo produci
r{a el humo al calentar excesivamente la cavidad oral: si,
inmediatamente ge aspira wn-aire frfo, la gran diferencia
entre ambas temperaturas extremas " golpea " los dientes,
y puede dar lugar a la " fijacidén de algin humor en el misg
po diente, en las encfas o en alguna de sus partes vecinas,
lo que puede ocasionar incluso la caries, el mé&s enojoso de
todos los accidentes". ;

"Lo mismo que decfa de los ‘dulces, repetird con el taba
co: no persighe el erradicar completamente el h&bito de fu-
mar sino que dnjcamente defiende y sefiala que es preciso
después de haber fumado, no exponer el interior de la boca
a una temperatura excesivamente baja.

Semejantes palabras dedica a la confrontacién entre
temperaturas extremas en las personas gque tienen la costum
bre de comer alimentos muy calientes e ingerir a continua-
cién bebidas muy frias. " Todos los alimentos y licores
que se toman en estos grados extremos de calor o frialdad
producen, casi siempre, por un uso inconsiderable, un efec
to contrario a la conservacién de los dientes". Segin é1,
muchas personas beben simulténeamente lfquidos casi hirvien
do con otros prdcticamente helados y'esta diversidad de tem

peratura serf{a capaz de detener y estancar los humores, in-

cluso el jugo nutricio de los dientes,y éstas sustancias, asf re
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mansédau, llegarfan a fermentar y a romper el tejido del
diente, camsando la caries que le destruye de forma absp
luta.

Atribuye estos efectos a que el calor dilatarfa las
partfculas y rarificarfa los lfquidos que circulan por los
vasos, mientras que, por el contrario, el frio produciria
la contraccién de estas particulas y enlentecer{a la cir-
culacién humoral, fijando y espesando estos liquidos en
los tdbulos que los contienen. A este hecho atribuye la ma
yoria de las obstrucciones que se producirfan en la circu-
lacién interdentaria, causante de los " enojosos efectos "
de la caries de causa internma que acaba por destruir el dien
te. .

Cuenta este autor que ya en aéuellos tiempos se utili
zaban unos cepilloé de dientes primitivos. El no los aconse
ja aunque d4 diversas f6rmulas dent{fricas y dice$ "el poco
cuidado cde los dientes es causa de todas las enfermedades '
que los afligen™.

Vemos pues, en Fauchard, una interesante dualidad de
teorfas externas e internas sobre el origen de la caries,
Aunque es en principio una " teorfa humoral ", el efecto
nocivo de estos humores serfa causado en primera 1nsténcia
por las alteraciones que sufren bajo influencias externas.
As{, hemos visto como la accién de las temperaturas extre
mas, de los alimentos azucarados, de ciertos tipos de subg
tancias nutritivas, de una defectuosa masticacién, etc., y
® fundamentalmente 8e un Acido penetrante y corrosivo que
hay en el azdcar ", pueden ocasionar alteraciones en la ca
1idad, composicién, viscosidad, de estos humores y de la
linfa, cuyo dltimo efecto serfa la produccién de la caries.
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La influencia de la obra de Fauchard en toda Buropa,
y muy especialmente en Espafia, perduzarfa a lo largo de mu
chos afios.

Coetaneo a Fauchard, Bourdet (1.557) publica varias
obras de divulgacién de los conocimientos de aquella épo-
ca sobre Odontologfia en general y sobre Higiene Dentaria
en particular (43). Bourdet, recoge las teorfas de Hipé -
crates con ideas etioldgicas més precisas. " La dureza de
los dientes parece que debia hacerlos menoa susceptibles
a las enfermedades que atacan particularmente a los cuer
pos 6seos; sin embargo, vemos que esos pequefios huesos
son los méis sujetos a cariarse y la razén es sencilla, Su
tej;do es mucho m&s compacto que el de lod deméds huesos,
sus vasos est4n poritonsiguiente mds estrechados; de ah{
que se formen més facilmente obstéculos y obstrucciones,
sobre todo cuando la impresién del frfo llega a ciertos
puntos o cuando las fibras 6seas se hunden por cualquier
esfuerzo que séa. Si los jugos que acarrean los vasos son
demasiado espesos, se paran y se corrompen por su estancamien
to; pronto afectan al diente. Si estos jugos estén ya vi
ciados, el diente se dafia m4s pronto, segin el curso de las
impresjiones exteriores o segin que el diente mismo, al or
ganizarse o al osificarse, se haya encontrado peor comnsti
tuido (44)...Cuando se deteriora un diente, el homéSlogo del
lado opuesto se dafia también casi siempre poco tiempo des-
pués, en el mismo sitio y con la misma simetrfa. Esta espge
cie de simpatfa me parece tener una causa muy natural y muy
sencilla; como todos los dientes homélogos se osifican Jjun
tos de ordinario y siguen los mismos progresos, son suscepti
bles a las mismas impresiones exteriored& y a las mismas

obstrucciones; por eso, durante la osificacién, el germen de
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la enfexmedad, comin a los dientes de un mismo ovden, ha
gido llevado a los mismos sitios™ ( 45 ).

Tanto Pauchard como Bourdet, Auzché, Salmon y algu
nos autores ingleses de ésta época, sostienen igualmente
que la saliva viciada, los restos pitridos de alimentos
que quedan entre los dientes o sus intersticios, los da-
#ios mecénicos, las transiciones bruscas de temperatura,
etc., pueden también producir la caries.

En este tiempo, el ejercicio de la Odontologfa tam
bién prosperaba en Inglaterra, aunque les conocimientos
Yy, sobre todo, las técnicas odontolégicas no tuv¥ieran los
mismos progresos que en Francia.

Thomés Berdmore ( 46 ), publica en Londres su "Pra
tado sobre los dientes y las encfas"™ en el que narra los
experimentos realizados por 41 aceica de la accién de los
4cidos gobre la substancia dentaria (1.770).

La obra de Hunter (1.728-1.793), "The Natural Histo
ry of the Human Teeth" (47), con amplios conceptos sobre
la Anatomfa y Fisiologf{a de los dientes, fué muy presti-
giada y traducida a varios idiomas. En ella, Hunter de-
fiende la teor{a de que la caries es de origen intermo y
que no se la puede combatir externamente. Considera a la
caries como una especie de mortificacién. Es el primer au
tor que estima como condicién indispensable para el éxito
de la obturacién y conservacién del diente, la extraccién
de la pulpa dentaria hasta el 4pice.

En 1.796, S.K. Mitchell sefialé la existencia de un
4cido en la boca, capaz de atacar y descomponer las estruc
turas de los dientes.

Este siglo XVIII marca el apogeo de los déntifricos,
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pero, tal vez, mis encaminados Al deseo de conferir un a-
gradable aliento, que al de asegurar una buena higiene bu
cal. En ésta épbca predominaban los polvos abrasivos para
la limpleza dentaria, creyéndose que el esmalte destruido
asf, se regeneraba,

Pocas noticias se tienen de la Odontologfa en Ale
mania durante este siglo IVIII, y concretamente menos de las
referentes a la etiologfia de la caries.Krautermann (48),
en 1.732 vuelve a las ideas hipocriticas y ﬁablaré de Ylin
fa acre", Pasch (49), sobre 1.767 realizé varias experiencias
sobre la accién de los Acidos en los dientes,

Federico Hirsch (50), preconizador segn algunos au
tores de la percusién como forma de diasgnéstico para detec-
tar el diante enfermo, ( esto es falso pués luego veremos que
ya en 1.557 nuestro Francisco Mart{nez habla de la percusién
dentaria para distinguir la pieza afecta e incluso idea un
instrumento para realizarla ), realiza la trepanacién del
diente, abriéndole por encima del cuello y penetrando por
el orificio varias veces con un hierro candente, tras lo cual,
obtura con plomo.

Pfaff supone, en &sta época que los residuos de ali-~
mentos que permanecen en los dientes tras las comidas, pue-

den causar la caries,

EDAD CONTEMPORANEA. SIGIO XIX.

El primer progreso verdadero en el conocimiento cien
t{fico de la caries tiene lugar durante el s. XIX.

Quiz4 las realizaciones mis espectaculares en el cam
por de la Medicina en general, fueron el desarrollo de la teo
rfa celular de la enfermedad por Virchow y el descubrimiento de

que muchas enfermpedades comunes eran dggijadas por formas espe
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cificas de vida bacteriana,

Fué verdaderamente la "Edad de Oro" de la Bacteriologfa.
Tras la gran contribucién de Leeuwenhoeck con su microscopio
y los trabajos de Pasteur demostrandd de forma concluyente
que la vida no se' generaba esponténeamente, (ya Spallanzani,
sobre 1.790, habfa negado la posibilidad de generaciémn espon
t4nea), sino que la vida surgfa de la vida, Koch en 1.880, =
senté las bases firmes de la bacteriologia al desarrollar por
vez primera, métodos de aislamiento de microorganismos, hacién
dolos crecer en medios artificiales y determinando su relacién
causal con enfermedades esvecificas.

Es entonces c¢uando la gente comprendié que la enfermedad
no era necesariamente una visita de. ' los dioses o un trastormno
misterioso de los humores corporales, mis alld del alcance de
la comprensién humana.

Se demostré que muchas de las serias enfermedades huma-
nas eran originadas por diminutos organismecs vivientes que po
dfan verse e identificarse., A este nuevo concepto de la enfer
medad le dié aplicacidén préctica Lister, en Inglaterra, al im
plantar las bases de la cirugfa antiséptica.

No puede sorprendernos que los estudiosos en las causas
y el control de la caries, dirigieran sus investigaciones a
la posibilidad de gque los factores bacterianos pudieran estar
implicados en ella. Todos los nuevos conceptos y hallazgos fue
ron aplicados al siempre presente enigma de la caries, con la
esperanza de poder resoclver el problema.

Asf pués, a lo largo del siglo XIX es cuando la Odon- "
tologia logra sus mayores progresos, siendo en este campo
Prancia la que al principio irradia un mayor influjo. Esta

influencia se denota en Espafia, Alemania y ciertos secto-



res de Inglaterra y, a su través en América, fundamental-
mente en Estados Unidos y en algunos paises gudaméricanos
(Argentina especialmente) pues sus primeros maestros, como
dice Lerman, " beben su ciencia en las aulas francesas".

E1l problema de la etiologfa de la caries fué amplia
mente discutido entre los odontélogos franceses y anglosajq
nes del s, XIX.

En los comienzos del siglo, los cambios en las corrien
tes de opinién son adn escasos. Gariot publica en 1.805, un
" Tratado de las enfermedades de la boca" (51) en el que abn
sidera a la caries como una erosién relacionada con el escor
buto., También en los inicios del siglo, La Forgue aconseja
el " limado " como tratamiento d¢ la caries.

En Inglaterra, J, Fox en 1.818 presenta su"Historia
y Tratamiento de las enfermedadés de los dientes" (52), en
la queemaliza qufmicamente la dentina y el sarro, Considera
a la caries como una inflamacién de la masa ésea de la corg
na y trata de buscar una andlogia entre la carles de los
dientes y la de los huesos,

Fox se dedica extensamente en su obra,de la caries,
reconociendo que es la enfermedad que m4s frecuentemente
ataca al érgano dentario. Dipg que tiene su origen en la par
te 6sea de la corona, siendo su estructura gradualmente des-
truida y progresando en el interior de la porcién coronarij
hueso y esmalte hasta que son enteramente removidos.

Cuando la caries ha realizado algdn progreso en el
interior,por pequefio que sea, una mancha opaca aparece sobre.
el esmalte correspondiendo a 1la zona del hueso afectada, y
destacéndosé una mancha de tono marrén oscuro. Cuando la

caries prosigue su avance y ha destruido la trama ésea (sg
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refiere a la dentina), el esmalte pierde su soporte y, brug
camente se fractura al mastioar cuerpos duros, descubriénde
se una cavidad en el diente.

Advierte también cue las causas de la caries no han
sido satisfactoriamente explicadas. Para 81, la causa pré-
xima de la caries es una inflamacién del " hueso" de la co-
rona, el cuidl, por su peculiar estructura, termina en una
mortificacién,

Vemos pués, como con éste autor empiezan a conside-
rarse las teoriés vitalistas que van a atribuir el origen

de la caries a un proceso inflamatorio.

" La membrana contenida en el interior de la cavi-
dad estd muy vascularizada y posee un alto :grado de sensi-
bilidad nerviosa; una inflamcién de esta membrana es respon
sable de la aparicién de un brusco dolor". Esta causa pré-
xima de la caries, con mucha probabilidad se puede también
encontrar en las caries de otros huesos del cuerpo, en las
que su origen es la separacién de éstas membranas de sus
cubiertas, Asf, " la separacién del periostio serfa causa
de muerte de una parte de la tibia, o la del pericréneo
producirfa caries en alguna parte del hueso de la cabeza".

Habdla también Fox de que hay causas predisponentes
de la caries. Para 61, " la mayor predisposicién a la en-
fermedad consiste en una defectuosa formacién del esmalte
o de la parte 6sea -dentina-~ del diente".

También la caries del diente es, a menudo, consecuen
cia de clertos estados constitucionales en los que las fun
ciones corporales son irregulares, induciendo variados si{n-
tomas de disfuncién. En estos casos, la caries afecta a mu-

chos dientes al mismo tiempo.
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Dird el autor que é1 ha tenido ocasién de observar con
frecuencia, que los cambioé que suceden en la "economfa”
del diente, son a menudo consecuencia de procesos febriles
continuados.

xhnque reconoce que frecuentemente se ha - atribuido a
la caries una relacién con los alimentos de la dieta, fun-
damentalmente con los de origen animal, el autor no se de-
clara muy convecido de ello.

También se detiene a estudiar la relacién de la ca-
ries con el hecho de residir en paises frios y himedos, puer
tos de mar, etc.

Bs curioso observar como en una edicién posterior de
la obra de Fox, remoddlada y ampliada por Harris en 1.846
( 53), ya han cambiado mucho laé teorfas etippatogénicas so-
bre el proceso carioso, y este autor ya hablard, contradic-
ciendo las opiniones de Fox, de que la caries del diente es
el resultado de la accién de agentes quimicos, no de una
acciém de la economfa animal, consistiendo simplemente en
la descomposicién de las moléculae calcdreas del frgano den
tario.

pe éste autor, Harris, y de su obra "The principles
and practice of Dental Surgery" (1.863), hablaremos deteni-
damente en los capitulos correspondientes a Espafia, por la
extraordinaria importancia que tuvo su obra en nuestro pais,
al ser reiteradamente plagliado por varios autores espafioles,

Sobre 1.820 empiezan a llegar a Buropa, de la mano de
Parlmy (54), los nuevos conceptos americanos que atribufan
la caries dental a la accién corrosiva de agentes externos,
E'stos agentes podfan ser debidos, segin ésta teorfa, a la
descomposicién 4cida de las partfculas alimenticias aloja-
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das en los intersticios de los dientes, o a la de los 1f
quidos bucales y, " sobre todo al moco en condiciones de
alteracién o acidez "; as{ cémo también podfa deberse a
clertos 4cidos empleados como condimento o administrados
por el médico para combatir alguna enfermedad.

Pero hasta 1.830, la caries siguié cansiderindose
en general como una inflamacién o gangrena de la estructu
ra dentaria: Bourdet, Jourdain, Cuvier, Hunter, Fox,Bell
Fitchy Koecker, adelantaron diferentes hip6tesis en este
asgpecto. ,

La caries serfa una enfermedad "real", un fenémeno
"vital®", estrictamente comparable: a las condiciones mér
bidas de otras zonas del cuerpo méq;ricamente organizadas.
De ésta forma, se tratair{a de una verdadera enfermedad del
"marfil" por lo que, segin ésta hipétesis se daba a la en
fermedad el nombre de " odontitis".

De esta forma Cuvier y Bell dicen qué "la caries pue
de originarse de dentro a fuera, siendo debida a un prbcg
go inflamatorio igual al que s8e presenta en el tejido
éseo”.

Thomas Bell en 1.828,(55), dice que es preferible
la denominacién de gangrena a la de Zaries. Considera a
ésta como una gangrena himeda y retorna a la idea de que la
gausa principal es una inflamacién y que el origen de la
progresién del proceso reside en el hecho de que las por-
ciones apartadas de los vasos nutricios y de los nervios se
encuentran en un estado de menor resistencia contra el prg
ceso morboso",

Efectivamente para 61, la causa inmediata de la caries
era una inflamacién de la dentina que, empezando inmediata-

mente debajo del esmalte, motivaba la muerte de la porcién in



flamada la cuél,obraba entonces como irritante, siendo cau
sa de que continuaré la inflamacién y de que siguiera asf
avanzando el proceso hasta la completa destruccién de la
vorona del diente. La caries progresarfa del exterior al in
terior debido a que, al estar estos tejidos del diente més
lejanos del centro de nutricién, son menos capaces de resis-
tir a la accién de la carles.

Rechazé como falsa la idea de las causas externas que
pudieran actuar sobre el esmalte para producir la afeccién;
¥y, por #ltimo, sostuvo que la destruccién que tiere lugar en
piezas sin vitalidad como, por ejemplo, en dientes artificig
les, era andloga a la caries de las piezas naturales. Como
vemos, éste autor es uno de los sostenedores mis tenaces de
la teotfa estrictamente vital de la caries,

M&s tarde, Neuman y Hertz, quisieron resucitar esta
teorfa. In su apoyo, invocaron la existencia de la pretendi
da "caries interna". Neuman traté§ de comprobar el poder de
reaccién vital de la dentina contra la accién de la caries
y crey6 que aquella consolidacién alegada por Tomes, era
un aumento del espesor de la cubierta dentinal a expensas
de la sustancia:fundamental, efectu§ndose por dltimo una
obliteracién del canal,

No obstante, dir4 Tomes (56), " si existe algin &ato
indiscutidble en la investigacién de la caries, es que ésta
parte siempre de la superficie y que jamis se la ha visto
establecerse en un punto desprovisto de comunicacién con el
exterior."

Neuman crefa que en las tumefacciones varicosas de los
tibulos dentinarios se podfan ver signos indudables de pro-

liferacién celular y sacaba de ello comparaciones con las
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dfecciones inflamatorias y ulcerativas de las partes blan
das. Wedl (57), se aleja totalmente de esta manera de ver
y advierte que las apariencias pueden explicarse f4cilmen
te de otra manera. T

Pero, sin hablar de la aparente imposibilidad de la
produccién de lesiones semejantes en un tejido como la den
tina, dice de nuevo Tomes: "Esta teorfa tiene en contra-
tantas evidencias y tan pocas pruebas a su favor que no nos
debe detenmer por m4s tiempo".

Hertz, sin embargo, habiendo comparado muestras de
dientes cariados con preparaciones de dientes reblandecidos
por lf{quidos 4cidos, llegd a la conclusién de la existencia
de diferencias reales, consistentes .de forma principal en
la inflamacién y la degeneracidén érasa de las fibras del "mat
fi1", Indices de alguna accién vital.

M4s tarde, muchos autores desacreditaron fundadamente
ésta teorfa vitalista.

Leber y Rottenstein encontraron lesiones similares a
la caries en un diente humano que se habfa cariado mientras
era portado como pieza artificial en una prétesis; en &1 se
podfan ver perfectamente las mismas observaciones de Neumam,
es decir, la dilatacién de los canalfculos y el espesamien-
to de sus paredes. Por ello, asegurans "estas lesiones son
producidas por czusas puramente externas al diente y que no
tiene nada que ver con la vitalidad de este 6rgano'.

Wedl, abundando en esta idea, dice ""es preciso infor-
mar cue testimonios aplastantes coinciden en afirmar gque la
caries, considerada como proceso de destruccién, no tiene
nada gque ver con las relaciones del diente con el resto del

cuerpo vivo".



Adn Tomes, posteriormente, dir4 m4s (58): " En apo-
yo de la teorfa segin la cuil la mayoria,si no todos los
fenémenos de la caries pueden ser producidos por una ao-
cién quimica, sin la intervencién de las " fuerzas vital
les", se han Jjuntado pruebas considerables y concluyen-
tes. En primer lugar, su punto de partida es siempre la -
superficie; se establecerid una veces en una fisura, otras
en alg¥n punto en que los tejidos sean defectuosos,pero
nunca naceri en un punto que no haya estado expuesto a las
influencias externas. Por otro lado, el empleo del papel
de tornasol, prueba que en el interior de la boca existe
una reaccién 4cida; y experiencias realizadas fuera de la
boca han puesto fuera de toda duda que los 4cidos diluidos

tanto los vegstales como los minerales, tienen el poder de

decalcificar rapidamente el esmalte y la dentina",

Ya en 1.824, Ringelman atribuyé a los pardsitos una
accién directa eﬁ la produccién de las pérdidas de sustan-
clia dentaria.

En 1.828, adelantaba Robertson (59), que " la caries
debe ser producida por algéin agente que actide en el preci-
80 lugar en que se produce el proceso carioso", La causa
es la ™ descomposicién o desintegracién", Teorfa,cierta-
mente vaga, pero muy razonada en cuanto localizaba la cau-
sa en ciertos puntos precisos en lugar de atribuirla a la
saliva en general, Habla también de perfodos de mayor sus-
ceptibilidad: hasta los veinticinco afios se est4 més pre-
dispuesto al atague de la enfermedad; " si conservamos los
dientes hasta entonces, el mayor peligro ya habr4 pasado",

.En su texto " Tratado prdctico sobre los dientes hu-

manos " (60), de 1.835, el mismo Robertson dice que :" la
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destruccién de los dientes debe atribuirse a una accidn quf
mica y no inflamatoria ". Sefiala explicitamente lo erréneo
de las teorfas expuestas por los autores gue habfan trata-
do el tema anteriormente. Afirma que " las partfculas a-
limentarias en las fisuras e imperfecciones de los dientes
y en los espacios interdentarios, sufrem un proceso de des
composicién y adquieren la facultad de corroer, desunir y,
por consiguiente, destruir las sustancias térreas y anima-
les de que se componen los dientes ",

Este autor, Robertson, ha sido el primero en enun-
ciar de modo bien definido la teorfa qufmica. Y, los que
después trabajeron en el asunto, no consiguieron sino ra-
tificar las precisas ideas que é1 establecié con tanta
claridad. '

Maury escribe en 1.833 una obra muy completa y am-
biciosa, su " Traité Complet de 1°Art du Dentiste "(61), en
la que se vierten distintos conceptos sobre la etiologfa de
la caries y la higiene bucal.

La obra de Maury tiene especial importancia para no-
sotros debido a la gran influencia que éste autor va a te-
ner sobre la Odontologfa hispana. Gran parte de su obra fué
traducida y plagiada sucesivamente por Rotondo y Alvarez O-
sorio, diez y veinte afios m4s tarde de ver la luz .el ori-
ginal francés y, ain en el afio 1.873, con cuarenta afios de
retraso, serfa literalmente copiada por Aniorte y Faredes
de Sales. Vamos a revisar pués, por la trascendencia que
posteriormentéa tendrfan en el desarrollo de la especiali-
dad en nuestro pafs, algunos de los conceptos del autor ga
lo.

Maury define la caries como una destruccién gradual



- 62 -

de una parte o de la totalidad de 1a sustancia dentaria.

Escribird como acontece su desarrollo diciendo que
la afeccién comienza sobre la capa de esmalte vecira a la
porcidn &sea del diente, yendo a perderse sobre las capas
mds superficiales de este esmalte, (62). Se manifiesta por
pequefias manchas negras que aparecen sobre los puntos de
contacto con los dientes colaterales o sobre las pequeflas
irregularidades de la corona de esmalte que plerde ensegui
da su transparencia y su color; asf, la enfermedad se ha-
ce visible., Continfia diciendo que el progreso de la enfer-
medad es, a menudo, tan rdpido que ocasiona la destruccién
del hueso - se refiere a la dentina ~, antes de que se pro
duzca la descomposicién del esmalte; entonces, éste queda
sin tejido de sostén y la mis liéera presién lo rompe, for
méndose en el diente un agujero que va ampli4ndose insensi
blemente, La membrana que tapiza la cavidad queda entonces
al descubierto, expuesta a la accién del aire, alimentos y
otros cuerpos externos, y se inflama e irrita, llegando a
causar dolores intolerables que se sienten mayor o menor
tiempo después del desarrollo de la caries y cuya intensi
dad es siempre proporcionada a la marcha m4s o menos ripi
da de la enfermedad, al espesor de la sustancia fsea del
diente y a la estrechez de la cavidad.

La caries se manifiesta casi siempre en el exterior
de los dientes. Los molares estdn mis sujetos a padecerla
que los incisivos y caninos, y casi siempre la caries a-
parece en el fondo de una de las pequefias cavidades de su
superficie triturante que suele ser el asiento primitivo
de la enfermedad; sin embargo en los incisivos y caninos

se afectan siempre las suverficies laterales ( préximales);
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y esto tiene lugar sobre todo cuando estos dientes son irre
gulares y "estén ajiifiados" unos contra otros. Por otra par-
te dice el autor, es raro que la caries afecte a la rafz de
los dientes: se detiene casi siempre cuando llega a esta 20
na del 6rgabo dentario. As{ pues, piensa que la caries co-
mienza a veces en la vecindad de la cavidad dentaria., En la
corona se desarrollarfia bajo el esmalte pero, en la raiz,
lo hace sobre su superficie.

Mayry pasa revista a las teorfias sobre el.origen de
la caries vertidas por Hunter, Pox y otros coetdneos suyossy
admite que hay una multitud de causas que pueden determinar
esta enfermedad, dividiéndolas en externas e internas, (63).

" Las causas externas de las caries son los golpes,
las cafdas, las conmociones, las contusiones sobre el ros-
tro; todas las lesiones de los dientes; el contacto con el
aire frio y himedo que determina fluxiones; la aplicacién
y uso de dubstancias capaces de alterar el orden dentario o
de exaltar st sensibilidad nerviosa; el frecuente empleo de
bebidas o alimentos 4cidos y el hébito de tomar durante la
misma comida alimentos muy calientes y bebidas muy frias;
la presencia continda de la saliva sobre un mismo punto del
esmalte y de los dientes. Se puede ain citar entre las cau-
sas externas de esta enfermedad, la configuracién viciada,
el apifiamiento excesivo de los dientes, las afecciones de
las encfas, la estancia en lmggares himedos; el uso de cier
tos medicamentos (como el mercurio, los 4cidos); el poco
cuidado que se tiene con los dientes, sus irregularidades,
que son a veces tan considerables que permiten a las substan "

cias viscosas penetrar en su porcién esponjosa, etec,"
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MEntre las causas internas, podemos situar, la textu-
ra débil y blanda de los dientes que aparecen de color blan
co lechoso, de un azulado mate, o "pleados" y erosionados

congénitamente; estas causas pueden tambiién depender de nu-

. metosas enfermedades orgénicas o accidentales, como las a-

feccicnes escrofulosas, escamosas, sifilfticas, gotosas,
reuniticas, varlolosas, escorbiticas, arttfticas, inflama-
torias agudas y crénicas, gistricas, nerviosas, adinépicas,
ete.; también un crecimiento demasiado ripido en la época
de la formacién de los dientes permanentes".

Como veremos posteriormente estos pérrafos serén copia
dos integramente y a "pie de letra" por Alvarez Osorio y
Aniorte y Paredes de Sales. ’

BEn la segunda parte de su obra se dedica a dar precep-
tos higiénicos, en los que es un verdadero adelantado.

Asf{, en sug "Cuidados generales relativos a ka Conser-
vacién de los dientes"(64), advertird que hay tantas y tan
diversas causas que contribuyen a producir la caries denta-
ria. que,en todo tiempo, se deben buscar los medios para con
servar sanos los dientes., "Estos medios son, generalménte,
sencillos; en este.caso nos son proporcionados por la higiene!?

En general, piensa Maury, los dientes temporales no
tendr{ian necesidad de ningdn cuidado de limpieza a menos que
sean afectados por la caries, en cuyo caso debe recomendarse
que se cepillen a menudo para prevenir lcs progresos de es-
ta afeccién. A los siete u ocho afios, se debe hacer tomar a
los nifios el h4bito de limpiar los dientes dos o tres veces
por semana, con un cepillo muy suave, mojado en agua. "Seme_
Jantes precauciones bastarin para impedir que se carien, y
adin detendrdn los progresos de la enfermedad, si esta exis-

te ya”".
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Hacia la edad de quince 2 veinte afios podrfa ya utili
zarse polvos y l{quidos dentf{fricos. .as personas sobre cu-
yos dientes se deposita frecuentemente el sarro, debfan afia
dir al agua que usaban para limpiar sus bocas, un poco de
aguardiente, algin licor o "agua vulneraria". Mojando el ce
pillo en este agua, se frotarfan los dientes, y las encias
en todos los sentidos, teniende mucho::‘cuidado de hacer pe-
netrar los filamentos del cepillo en la cavidad de la ca-
ries. Ademés, se reforzard la accién de estas lociones,
haciendo uso tres o cuatro veces por semana de un polvo den
t{frico bien preparado, al cue se hard mis o memos activo
y ténico, segin las necesidades de dientes y encias,

Recomienda también el autor ¢ "en toda edad deben
cuidarse los dientes" y dice que la'experiencia prueba que
la diaria limpieza es el mejor medio de preservarlos de la
caries. Advierte que se les debe limpiar con fodo rigor
después de cada comida, para eliminar las substancias alimen
tarias que hayan podido quedar allf, También recomienda que
cuando alguna porcién de alimento haya penetrado muy profun
damente entre los dientes, se la elimine con un limpiadien-
tes de pluma, "Igualmente, dice, dete impedirse el acumulo
de ese limo viscoso y amarillento gque queda en la boca de
muchas personas, y cuyas capas, al principio superficiales
terminan por adquirir un espesor considerable. Todos los
dfas deberi tenerse cuidado de eliminar con un cepillo lo
que se haya formado por la noche". Es , como vemos una
clara alusién al actual concepto de placa bacteriana y a
las recomendaciones hoy en boga, tendentes a su elimina-
cién cotidiéna.

También pasard revista Maury, a los denti{fricos, pol
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vos, opiatag, elixires, etc., usados en la época, remarcan
do las excelencias de alguno y proscribiendo el empleo de
otros, { algunos muy extendidos en el uso).

Después describe los instrumentos que se emplean para
la limpieza diarfia de los dientes, (65), recomendando prefe
renteménte el uso de cepillos, que debfan ser rextos, suaves,
y conwn’determinado nimero de hileras de filamentos segin
fueran para nifios, jévenes o adultos, y reservando el uso
de los palillos o mondadientes exclusivamehte para eliminar
los restos de alimentos que hayan quedado fuertemente empo
trados en los intersticios dentales, y no emplearlos con ex
ceso pues daflan dientes y encias. Desaconseja ya Maury, el
uso de las esponjas que segin é1 no gsem dtiles para la lim-
pieza de los dientes. i

Concluye Maury este cap{tulo de la Higiene dando una
serie de preceptos generales para la conservagién de los dien
tes [ que también quedan recogidos en las obras de Rotondo,
Alvarez QOdorio y Aﬁiorte textualmente), y que indican las-
ideas que el autor tenfa sobre las causas de la caries. En
ellos proscribe el uso de substancias compuestas por parti-
culas meti{licas, astringentes y caisticas, advierte contra
la costumbre de cortar hilos; también arremete contra el con
sumo habitual de alimentos muy calientes simulténeamente con
bebidas muy fri{as; recomienda también evitar la permanencia
en lugares bajos y himedos, riberefios de'rios, lagos o ma-
res, en valles y en puertos en los que se producen bruscos
¥y frecuentes cambios de temeperatura.

As{mismo,advierte contra el consumo excesivo de ali-

mentos azucarados, pero, sobre todo, centra su atencién en
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- las medidas profildcticas, en la diaria limpieza de la ca
vidad bucodentaria, de la que dir4: " no debe dejarse per
manecer ninguna substancia alimentaria en los espacios in
terdentarios ni sobre las superficies dentarias ni en las
irregularidades que presentan los dientes",

De la misma manera, como antes vimos, recomienda que
se elimine con presteza ese " limo viscoso y amarillento "
que se deposita sobre los dientes y se va haciendo cada
vez mis espeso: claramente una primera intuicién del ac-
tial concepto de placa bacteriana que afios m4s tarde tan
extensamente desarrollar{a Leén Williams.

En su " Tratamiento Quirdrgico, Mecinico y Médico
de los dientes ", James Robinson (1.816-1.862), se mostra-
ré partidario de una teorfa sobre él origen de la caries
basada en las alteraciones qui{micas del medio bucal.

Donné, en 1.836, escribiri que "la saliva en su esg
tado normal es alcalina y las secreciones de la mucosa bu
cal, 4cidas. Al contacto por largo tiempo de estos A&cidos
con los dientes es a quién, en primer término, debe atri-
buirse la caries ", (66).

También sobre ésta época, Linderer (1.809-1.879),
cirujano dentista de Berlin, tras estudios histolégicos
dentarios muy profundos, sostendrfa, ya en 1.837, la teo
rfa quimica en la etiologfia de la caries.

Regnart, en 1,838, considera también a la caries co
mo un proceso de descomposicién quimica, (67). Este autor,
efectivamente, sostenfa la teoria estrictamente guimica,
considerando que la destruccién tenfa lugar por la accidén
de 4cidos formados en la boca, e hizo notar el efecto que

producf{an las ligaduras, los "ganchos" metdlicos y todo

o



aquello que proporciona medios para la retencién de alimen-~
tos cerca de los dientes,

Aunque Koecker (1.840), sostenfa opiniones casi idén-~
ticas a las de Bell respecto a la intervencién que tiene la
inflamacién en el desarrollo de la caries, reconocfa la ac-
cién de los agentes quimicos en la formacién de la cavidad;
no obstante, supuso que ellos sélo obraban en puntos conver-
tidos en inertes por haber precedido un proceso inflamatorio,
capiz de la devitalizacién del punto interesado. '

Wescott, en 1.843, hizo investigaciones con el objJeto
de determinar los efectos de los 4cidos y otras substanciaa
en los dientes, los cuales mostraron que el esmalte es afec-
kado por los 4cidos tanto minerales como vegetales. Comprobd
igualmente que las sales cuyos &cidos tienen mayor afinidad!
por la cal que por sus propias bases, obran decalcificéndo
los dientes; que las substancias vegetales s6lo ejercen ac-
cién peculiar cuando experimemtan fermentacién acética y que
la accién de las substancias animsles es muy lenta.

Tras los experimentos de Wescot, Regnart iba a llegar
a varias conclusiones:

12/ que todos los Acidos, minerales y vegetales, tienen

acclién sobre los dientes

22/ que las sales cuyos &cidos tienen més afinidad por

la cal que con su base, obran de la misma manera

32/ que las substancias vegetales sélo tienen accién

cuando fermentan y forman 4cido acético u otro aci-
do cualquiera

42/ que las snbstaﬁcias animales actuan de la misma ma-~

nera cuando han entrado en putrefaccidn

Después de la aparicién de las obras de Robertson y Reg-
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nart, en 1,846, Desirabode (68), publicé su obra en la que
hacfa oposicién a éstas recientes teorfas, formuldndo una se-
rie de proposiciones en las cuales hizo notar que muchos dien
tes no mostraban sefiales de dafio exterior y, sin embargo, la
porcién interna aparecfa destruida; que, con frecuencia, las
secreciones de la boca no eran Acidas y que, si un 4cido fue-
ra siempre el causante directo de la afeccién, el efecto de-
biera extenderse a la boca sin exceptuar de dajlo a ninguna de
las piezas dentales,

Esta serie de argumentos eran los generalmente esgri-
midos por los sostenedores de la hipbtesis inflamatoria. No
obstante, Desirabode admitfa la teorfa quimica como produc-
tora de caries del exterior al interior; pero, decfa que era
un gran error aceptar la accién dé los 4cidos en el sentido
absoluto en la que la admitia Regnart, porqué, crefa que, en
muchos casos, la caries se originaba de algin dafio en la pul-
pa o de defectos congénitos en la dentina y, entonces, se des
arrollaba espontédneamente del interior al exterior.

Linderer, en oposicién a Desirabode, negé la posibili-
dad de inflamacién. Decfa que, no conteniendo vasos la denti
na, no podfa concebir que tuviera lugar en ella el proceso
inflamatorio. Negé, pues, la caries interna y, en su opinién,
la caries era una destruccién cufmica de los dientes induci-
da por los fluidos orales.Llamé la atencién sobre la zona que
rodea la porcién afectada y distinguié tres estadfos en el
proceso: primero, la decalcificacién del esmalte; segundo, la

decoloracién y, tercero, la licuefaccién,

Ya en 1.840, Bihlmann habfa descubierto y descrito (69),
unos cuerpos granulosos en forma de filamentos en unos aci-

mulos formados por epitelio bucal y tArtaro; pero no les con-
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cedié ningin papel en la etiopatogénia del proceso carioso.

Un poco méds tarde, sobre 1.847, FPicinius, un médico de
Dresde, atribuye la caries a una putrefascién producida por
pequefios infusorios que vivian en la boca y a los que denomi
né "denticola", Ficinius fué el primero en sefialar en la den
tina careada la casi constante presencia de una Criptégama
llamada Lepthotr;s buccalis, que me encontraba, no solamen-
te en la superficlie, sino, incluso, en el interior de los ca
naliculos, en los que debfa tener un considerable papel en
la produccién de los ™nichos"; se insinfa igualmente en los
prismas de la dentina cariada y penetra, a veces, hasta los
espacios interglobulares, Adn se podfan descubrir otros pa-
epédsitos vegetales: el mycelium del 0Oidium albicans se encon-
traba a menudo, y otra forma, 1llaiada Protococcus dentalis,
gque también era descrita como agente productor de la caries.

Picinius consider$ que la caries témfa su principio en
la"cuticula del esmalte", Distinguid un proceso putrefactivo,
ocasionade por el infusorio "denticola", Seguin su creencia,
el proceso se extendfa de la membrana del esmalte al esmalte
mismo y de allf a la dentina,

Klencke, en 1,850, defiende igualmente la teorfa para-
sitaria; en un principio distinguié dos tipos de caries: la
seca, debida a los 4cidos y la himeda debida a un parédsito
vegetal, el Protococcus dentalis. En realidad, Xlencke admi-
ti6 un cuadruple origen de la caries: primero, central o in-
flamatorio; segundo, la destruccién de los tejidos dentarios
por medio del Protococcus dentalis; tercero, un verdadero
proceso de putrefaccién con la cooperacién de los infusorios
y, cuarto, una accién quimica, procedente de los fluidos o-

rales.
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Al poco tiempo, Tomes empieza a practicar preparacio-
nes microscépicas de dentina cariada, En la primera edicién
de su "Cirugia Dental" (70), de 1.859, éste autor contribu-
y6é notablemente en el intento de esclarecer el problema del
origen de la caries, d4ndo a conocer su teorfa "quimico-vi-
tal", Segin ella, se admitfa, hasta cierto punto, que la ca
ries dental era un proceso inflamatorio pero que, de no ser
lo, al menos la vitalidad del diente se mostraba cémo una
fuergza que resistfa a los progresos de la afeccién. Vefa la
zona "transparente" que se observaba en muchos casos en la
dentina atacada, como debida a una "consolidacién® de los td
bulos de éste tejido por la calcificacién de las fibrillas,
a modo de una "barrera" producida por una hiperfuncién de la
pulpa contra la invasién de la entgrmedad. Tomes iba a demos
trar, asf{, la formacién de dentina secundaria.

Catorce afios mds tarde, éste autor inglés, abandonaria
su concepcién vitalista de la caries, estableciendo el caréc
ter esencialmente quimico de algunas de sus peculiaridades.
Aunque no pudo precisar la clase de 4cido responsable ni su
pituacién, Tomes se convertirfa en uno de los m&s apasiona-

dos defensores de la nueva concepcién quimica de la caries.,

Cuando Michael Faraday construy$§ la baterfa galvﬁni-
ca, estimulado por éste nuevo invento, un dentista inglés,
Brigdeman, en 1.861, dié a conocer su teoria (71) de que la
corona del diente y la encfa tenfan un potencial eléctrico
diferente, por lo que, al encontrarse bafiados por los flui-
dos bucales, se establecen las condiciones de una pila eléc
trica, Imaginé una baterfa en la que los dientes eran los
electrodos y la saliva el electrolito que, segin €1, desin-
tegraba los dientes (72). Es la teorfa electrolitica, segin
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la cual, las coronas dentarias son electropositivas mientras
que las raices son electronegativas; la corriente debida a
la humedad trae una divisién electrolitica de los lfquidos .
bucales, por la cual los &cidos son transportados al foco pg
sitivo (corona), resultando la decalcificacién de ésta. Este
concepto tuvo amplia aceptacién durante cierto tiempo.

"Desgraciadamente, dir4 Tomes, los principios sobre
los que descansa su teorfa son demasiado indefinidos para po
dernos conducir a algo que pueda considerarse como légico"”,

Adn Palmer, més tarde, pretendié defender en algin as-
pecto ésta teorfa de la accién electrovoltaica, diciendo que
después de hacer una obturacién, la caries recurrente era cau
sada por una accién similar a las condiciones de una pila e-
léctrica, esto es, la diferenciaAée potencial entre la obtu-
racién y la dentina en presencia de la saliva o del fluido
dentinal que constitufa un electrolfto que originaba la libe
racién de 4cidos, los cuales, a su vez, producfan la decalci
ficacién del diente o la desintegracién de la obturacién,por
ejemplo, del fosfato de Zinc,

Posteriormente, los experimentos de Miller (73), bdasa-
dos en una base cientifica intachable, demostraron que ésta
teorfa era inaceptable, Em su experimentacién, despubs de te
ner cuatro afios varias piezas dentarias con obturaciones prac
ticadas en ellas con diversos materiales (amalgama, oro, gut-
tapercha) sumergidas en soluciones salina fisiolégica, de a-
cido léctico, &cido butirico, etc, si se hubiesen generado
corrientes electroliiicas entre los metales y la dentina, es
ta hubiera sufrido una decalcificacién mds acentuada que la
de los dientes testigo, sumergidos sin obturar, lo que no su
cedié.
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En 1,862, ain Qudet consideraba que en la caries era
la dentina la que se afectaba en primer lugar siendo seguida,
inmediatamente por las partes contiguas del esmalte. No obs-
tante, denominaba "cambio quimico" a la desintegraciém que
resultaba de causas externas, (74).

Segin Walkhoff y otros autores de ésta época, el esta-
do de salud durante los primeros afios de la vida, tendrfa u-
na considerable influencia sobre la densidad de los tejidas
duros de los dientes, (75). Respecto a este punto, Galippe
intenté demostrar que la reststencia de los dientes no depen-
d{a Ynicamente del estado general del individuo en sus pri-
meros afios, sino, més bien, de su estado de salud en todos
los periodos de su vida. El diente "presenta en su nutriciénm,
como el individuo del que es parté integrante, oscilaciones
cuya amplitud puede ser menor, pero que no es menos propor-
cional a las modificaciones sufridas por otros tejidos y, en
particular, por los tejidos éseos. Por ello, todo lo que tien
de a deprimir el organismo desequilibrando la nutricién del
individuo, ya sea durante su periodo evolutivo, ya sea en é-
pocas de salud o enfermedad, disminuye el "coeficiente de re
sistencia" de la denticién y la vuelve m4s vulnerable a los
agentes exteriores", (Posteriormente, este aspecto serfa muy
bien estudiado por Paul Perrier).

Galippe diré4 tambien:"La caries es frecuente sobre to-
do en la adolescencia, en la época de crecimiento y atesti-
gua, muchas veces, una peruria de los elementos inorgénicos
necesarios para el desarrollo de los tejidos Sseos. En un
caso en el que me habfa sorprendido la gran vulnerabilidad
de los dientes de una joven, algunos meses mas tarde, se de-

mostréd la existencia de un mal de Pott, (76). De una forma
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general, con las excepciones hechas en los casos en los que
la nutricién ha tenido lugar de forma retardada, se puede de
cir que nuestra actual alimentacién, demasiado rica en ali-
mentos muy elaborados, es de hecho insuficiente desde el pun
to de vista de los materiales inorgénicos, como fosfatos, cal,
magnesio, etc®, ’

En 1.867, Bey (77), atribuiréd a la alimentacién animal
la predisposicién a la caries dental. Compara el hecho de que
los negros primitivos no sufrfam caries porque se nutrian pre
ferentemente de vegetales, mientras que el hombre paleolfti-
co europeo, cazador, que se nutrfa de carnes fundamentalmen-
te, s{ era afectado, aunque no en gran proporcién, de caries.

Cita asimismo, el caso de una persona que, después de
permanecer largos afios en Oriente;Adonde se habfa alimentado
preferentemente de vegetales, tenfa sus dientes sanos. Vino
a Europa, en la que cambié radicélmente su régimen: un dien-
te se le carif. Vuelta a Oriente y regreso al antiguo régi-
men alimenticio: la caries se detiene en su evolucién. Segun
do viaje a Europa y retorno a un régimen de comidas preferen
temente animzles: la caries invade casi todos sus molares.

- También dice que en N4poles, cuya poblacién se alimen-
ta preferentemente de vegetales, los dientes "se desgastan y
caen, pero no son atacados, mi4s que raramente, por la caries’

Coleman en 1.862, (78), encuentra que el lfquido resul-
tante de la adicién de fragmentos de pan y de una pequefia can
tidad de saliva al agua, en el que se habfan sumergido varios
dientes, tenfa una accién muy enérgica, porque tras un perio-
do de veinte dias, se podfan detectar en la superficie lami-
nillas de marfil reblandecidas.

En 1.868, watt (79) j Taft escribieron mucho sobre los
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4cidos salivares, si bien de forma no demasiado exacta, a-

tribuyéndoles la etiologfia de la caries. Segin ellos, duran
te los procesos de putrefaccién, se liberaban en la boca 4-
cidos sulfdrico, clorhidrico y nitrico, teniendo ¢ada uno de
ellos su efecto caracter{stico y dando origen a las distin-

tas variedades de la caries.

En éste mismo aflo, 1.867, Magitot, en su "Tratado so-
bre la caries dentaria. Investigaciones experimentales y te
rapedticas" (80), indica que los fenémenos esenciales de la
caries tal como se entendfan en aquella época, sucedfan de
idéntica forma en los dientes naturales montados en placas
protésicas o en los dientes artificiales(fabricados a base
de "marfil" de colmillo de elefante o de hipopétamo), que en
los organos "in situ", con 1lo qué se demostraba que el proce
so de la caries es intrinsecamenfe independiente de la exis~
tencia de vitalidad. Cita el caso de una paciente portadora
de una prétesis de éste tipo, (con dientes artificiales de
marfil de elefante),en los que, tras un periodo de 8 a 10 me
gses, habfan aparecido las siguientes alteraciomes: "Toda la
masa se habfa vuelto transparente, como ambarina; cogida en-
tre los dedos, era flexible y esponjosa y expedfa un olor £f¢é
tido nauseabundo; en algunos puntos se vefan grandes cavida-
des negras"., Del mismo modo, los dientes humanos aplicados
en aparatos protésicos, llegaban a menudo a sufrir el ata-
que de la caries, siendo afectados predominantemente en la
superficie que permanece en contacto con la encfa, aunque no
fuera extraordinario ver que también se formaban cavidades
intersticiales.

Magitot ha sido, sin duda, uno de los expositores que

m4s ha contribuido al estudio de la etiologfa de la caries
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dental. Sus numerosos experimentos con 4cidos orgénicos, le
condujeron a negar la caries interna y aceptar exclusivamen
te la accién quimica, como la dnica capaz de explicar el fe
némeno de destruccién de las estructuras del diente. Consi-
dera que la lesién resulta de la presencia de un &cido en la
boca y que, éste &cido no es producto de la secrecién de tal
o cual gléndula en particular, sino de la mezcla de los fluf
dos bucales junto con substancias que se encuentran desarro-~
lladas esponténeamente en la boca, o que son introducidas en
ella de un modo accidental. En otros términos, considera que
la saliva es el agente de la produccién de la caries, cuando
se convierte en medio de fermentacién acética o es el vehicu
lo de substanclias extrafias que obran directamente sobre el
esmalte y la dentina. i

En sus experiencias, el Dr. Magitot llega a resultados
muy instructivos, sumergiendo dientes naturales en diversos
reactivos (8l), y manteniéndolos durante largos periodos (dos
afios y medio), unas veces enteramente libres en el 1{quido y
otras protegidos por una capa de cera perforada inicamente en
un punto, para localizar, de esta manera la accién del 4cido.

En las soluciones: azucaradas, los dientes presentaron
alteraciones, a simple vista, con todos los caractéres tipi-
cos de 1la caries; la destruccién fué mucho méds considerable
en una solucién adicionada con un fragmento de materia ani-
mal para activar la fermentacién; mientras que, en otro expe
rimento, la adicién de algunas gotas de creosota con el obje
to de enlentecer la fermentacién, 1limité las destrucciones a
los puntos del esmalte que estaban en contacto con el liqui-
do, no habiendo podido penetrar la alteracién ehr la dentina

mids que a una profundidad moderada., Cuando se sumergfan los
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dientes en soluciones de glucosa adicionadas de creosota o
de 4cido fénico y, sobre todo, cuando se introducfan en solu
ciones azucaradas cuya fermentacién se impidié hirviendo y
cerrando herméticamente la solucién, los resultados fueron
negativos, guedando los dientes inatacados. En las primeras
experiencias, las soluciones habfan adquirido, al termino de
dicho ensayo, una reaccién francamente Acida. Cuando, por la
adicidén de ciertos productos, estas soluciones habfan queda-
do neutralizadas o cuando se impidié la fermentacién, los or
ganos dentarios no fueron afectados.

De estas experierncias y de numerosos ensayos anilogos
realizados por otros observadores ( Mantegazza llegf, por pro
cedimientos diferentes a resultados muy similares: el azucar
obraba de igual manera sobre los dientes cuando por la fermen
tacién se habfa transformado parcialmente en &cido acético o
l4ctico. También Allport, empleando 4Acidos muy diluidos, ob-
tendrfa resultados andlogos), se concluyé que el azucar no e-
jerce directamente, es decir bajo su propia condicién de azu-
car, ninguna accién destructiva sobre los dientes, pero que,
los diversos productos de fermentacién que de 61 se derivan,
tenfan la més desastrosa influencia.

Destaca Magitot la importancia a este respecto del 4ci
do lActico: "el Acido lActico debe ser considerado como uno
de los agentes alteradores que mds frecuentemente se encuen-
tra en la boca; ademds de que se produce aqui esponténeamen-
te, es llevado en otras ocasiones a la cavidad bucal, por e-
jemplo en los vémitos, en el mareo, en ;iertas enfermedades,
etc, y se sabe que el jugo géstrico contiene en estado libre
una notable proporcién de &cido licticol.

Ya en 1.872, concluiri Magitot que la caries resulta
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de una alteracién quimica ejercida sobre el esmalte y la den
tina de los dientes, bien séa por productos de fermentaciones
4cidas desarrolladas en presencia de la saliva, bien séa por
substancias alteradoras introducidas directamente en la boca
Yy que " hay que considerar en lo sucesivo que la caries den-
taria no es una afeccién de origen interno y orginico o de
lesiones vitales de nutriciémn ", (82).

Estas ldeas, sostenidas en Francia por Magitot, se ex
tendieron rapidamente por el antiguo continente. En casi to
da Europa hubo inclinacién a creer que los acidos orgénicos
eran los que mayor parte tenfan en la produccién de la ca-
ries dental. En Norteamérica, sin embargo, fué considerada
con mayor atencién la ingerencia que pudferan tener en el
proceso los . 4cidos minerales. De esto resulté que se dis

tinguieran dos teorfas quimicas-due diferfan entre sf: la

" de los 4cidos orghnicos y la de los 4cidos minerales,

Si Magitot habf{a realizado todos sus experimentos con
dcidos orgénicos, George Watt (83), hizo la mayorfa de los
suyos principalmente con 4cidos minerales. Su teorfa tuvo
origen en la supuesta semejanza que crey$ hallar entre la ca
ries en la boca, que presenta diversas coloraciones y los
efectos producidos en los dientes por accién de los &4cidos
nftrico, sulfurico y clorhidrico. Aunque con particularidad
atribpye la decalcificacién que ocurre a la accién de estos
4cidos, no niega la parte que igualmente puedan tener en la
afeccién los Acldos orgénicos. Segin é1, su presencia en
la boca procede de la descomposicién de particulas de ali.-
mento depositadas cerca de los dientes, o de su introduc-
cién en aquella e insiste en hacer notar que, para que
sean capaces de efectuar la desintegracién de lecs tejidos,

se requiere que los 4cidos se formen en el punto preciso
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donde obfan., Segin ésta teorfa el &cido nitrfco, provocarfa
la caries blanca, el sulfirico la negra y, el dlorhfdrico
la de colores intermedios. ‘

También Bate, en 1.865, atribuye la caries a la pro
duceién de 4cido carbbénico en la descomposicién que tiene
lugar en las fibrillas dentinales que, en su estado nacien-
te, atacarfa lasg sales calcireas de los tejidos del diente

desarrollando 4cido fosférico que queda en libertad,

Leber y Rottenstein de Berlfn,en 1,867, fueron unos
de los primeros en llamar la atencién sobre la posible a-
sociacién causal de las bacterfas con algunas fases de la
caries dentaria, (84)., Aunque sus observaciones fueron muy
sagaces, el hecho de no disponer de técnicas bacteriologicas
adecuadas, les impidié probar fehgcientemente su tesis. As{
y todo, coloreando la dentina cariada con yodo, pudieron
observar los tdbulos dentinarios dilatados y llenos de unos
cuerpos globulares que reconocieron como bacterfas, identi
ficando tan s6lo una de las muchas bacterfas bucales, que re
sglté ser la criptégama Lepthotrix (de la que ya nos habfa
hablado Ficinius en 1.874). Para Leber y Rottenstein éste
Lepthotrix ser{a un agente activo de la caries. Juzgaron que
la Invasién y pululacién del Leptrotrix requerf{a una ex-
nosicién_préliminar de la dentina; pensaron que una vez opg
rado, por los 4cidos el reblandecimiento sobre un punto del
esmalte o 1la dentina, el microbio hallaba unas condiciones
de disminucién de resistencia en estos tejidos, pasaba a los
tibulos en los que encontraba un terreno favarable a su de-
sarrollo y que, bajo su influencia (aunque por fHn procedimien
to ignorado ), ocasionaba en primer lugar una dilatacidén de

los canaliculos y posteriormente tenfa lugar una destruccién



- 80 -

mucho m&s acelerada que la que hubiera podido consegulr 1la
s6la accién disolvente de los 4cidos.

Eate pérrafo nos dari idea de las opiniones que sus-
tentaban ambos autores:

" Parece ser que el fungus,- el Lepthotrix <, no es
capaz de penetrar el esmalte de consistencia normal. La den
tina misma, en su condicién comin de densidad, presenta gran
des dificultades a su entrada, y no estamos ain seguros de
que el Lepthotrix pueda vencer ésta resistencia... Pero si
el esmalte o la dentina se hacen menos fuertes en algin pun
to a causa de la accién de los 4dcidos, o si ha tenido lugar
una pérdida de substancia en la superficie de la dentina, los
fungus pasan al interior de les tejidos dentales y producen,
especialmente por la distensién de la dentina, efectos de
reblandecimiento y destruccién mucho més r4pidos que los gque
se llevan a cabo por la séla accién de los 4cidos. Cuando se
ha llegado a este punto, es constante la participacién que
tieﬁen los fungus en la produccién de la caries. Tan pronto
como se observa pérdida de substancia, se ve la presencia
del fungus... ".

Ellos pensaron pués, eén la existencia de dos influen
ciar principales en la produccién de ia caries dentaria; mna,
€8 la accidén de los Acidos; la otra, el rédpido desarrollo
de un parésito vegetal. Antes de la produccién de una périi
da real de substancia, en el perfodo que ellos denominan
" caries seca proplamente dicha ", no han descubierto nun:a
al Lepthotrix, y el dafio producido hasta este momento es
atribuido por ellos, enteramente, a la accién disolvente le
los 4cidos. Pero, desde que se produce una pérdida de subi-

tancia, la presencia del Lepthotrix es constante; bajo su
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influencia, la desintegracién de los tejidos avanza m4s rapi
d;mente gue bajo la accién de los Acidos sélos; por ello, es
tos autores explican las diferencias Ohsewadas_.entre el pro-
greso de la caries en el esmalte, donde la criptégama no se
desarrolla nunca, y en la dentina, donde se encuentran con-
diciones favorables para su proliferacién.

Egtas observaciones fueron plenamente confirmadas por
Wedl (85), quien piensa que el desarrollo del parisito es
consecutivo a la decalcificacién completa del tejido y, por
consiguiente, no juega un papel activo en la desorganizacién,
A este respecto, Tomes dirid (86): "no es muy fAcil formarse
una opinién exacta de la parte desempefiada por la criptégama;
su presencia es muy constante y se la vé insinuarse a lo Jlar
go de los canaliculos y las fisuraé, hasta penetrar a una pro
fundidad considerable; en cuanto a .decidir si ella por si
misma tiene el poder de formar cavidades o se contenta con in-
vadir los espacios libres formados bajo otras influencias,
es casi imposible el determinar®, Sin embargo, como el Lep-
thotrix puede encontrarse habitualmente en todas las partes
de la boca, se puede explicar facilmente su presencia en un
lugar tan favorable como el que le ofrece un diente cariado,
sin atribuirle ningn papel en la produccién de la enfermedad.

El profesor Wedl advierte que no se le ha reconocido
al moco viscoso de la boca el papel que le pertenece; hay que
hacer mencién al hecho de que, cuando existen un gran nimero
de dientes cariados, las encias estédn generalmente tumefac-
tas, hiperémicas y recubiertas de mucosidades espesas, filan-
tes y viscosas, Aﬁadamos que, en las bocas en las gue el mo-
co es ficil y rapidamente eliminado por la lengua o por otros

métodos , la caries es muy rara.
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Es decir, Wedl considsra que la caries es debida a las
secrecciones anormales de la membrana mucosa oral en la que,
a consecuencia de la fermentacién se forman 4cidos que obran
sobre los ﬁientes.

Parece ser, ademés, dice, que de una pulpa en descompo
sicién, pueden originarse 4cidos capaces de reblandecer la
dentina, Leber y Rottenstein (87), citan un casc en el que
tres incisivos estaban muy alterados en su coloraciém, sin
nihguna ruptura en su superficie; esta alteraciém era con-
secutiva a un traumatismo. Horadsndo eastos érganos se pudo
constatar el reblandecimiento y la descomposicién completa
de la totalidad de la dentina de la corona.

"Ha podido ser la observacién ¢e estog casos, dicen, lo
que haya dado nacimiento a la idea de las caries "centrales"
0 "internas"; pero esta condicién no tiene mis que pequefif{-
simas relaciones con la caries propiamente dichas",

Algunos autores han pretendido que la membrana de Nas-
myth es el asiento principal de la caries incipiente, y han
emitido la opinién de que la coloracién verduzca que se vé
a menudo alrededor de los cuellos de los dientes de los ni-
flos era debidea a la desintegracién por esta causa de la " Ci
ticula dentis " y, en la cual se termina por descubrir los
filamentos del Lepthotrix, Qué ésta cuticula es permeable
a los lfquidos, dice Tomes, es> manifiesto por el desprendi-
miento de ésta membrana cuando se sumerge la corona dentaris
en un Acido. Pero, gracias a su resistencia natural, es po-
co probable que sea ella misma el asiento de la caries. Adé
més la coleracién verduzca que se aprecia en los cuellos de
los dientes infantiles, desaparece muy a menudo de forma es

pontinea sin dejar huella alguna; por otra parte, muchas ve
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ces se awcuentran parecidas alteraciones de color sobre los
dientes de alguﬁos animales en estado salvaje.

Concluye Tomes en 1.873, en un apéndice de su obra de-
dicado a la caries y en el que se actualizan los c¢onceptos
vertidos en la primera edicién de 1.859 (88): " los hechos
que preceden nos permiten,creo, llegar a las siguientes con
clusioness

- La caries es un defecto de causas externas; las lla
madas fuerzas " vitales " no juegan ningin papel

- £g3ta alteracién es debida a la accién disolvente de
ioe 4cidos originados por las fermentaciones que se produ-
cen en la boca; el papel del muccus bucal en el trabzjo de
desorganizacién, probablemente tenga su importancia; una
vez iniciada la desintegracién sobie algin defecto congéni
to de la superficie, el acdmulo de particulas alimentarias
y de productos de secreccién en la cavidad, redoblari la
actividad de la accién morbosa, produciendo nuevas cantida
des de &cidos ".

Tr4s éstas conclusiones sobre el origen préximo de
la caries, analiza Tomes en su obra ( 89), los diversos fac
tores que pueden considerarse con cierta influencia en el
desarrollo del proceso carioso. Apoydndose en los trabajos
e investigaciones de autores como Wedl, Magitot, Broca, Mu
mmery, etc, va revisando sucesivamente sexo, edad, raza,
h4bitos alimenticios, etc,

Respecto al sexo dird Tomes que ofrece en cuanto a
predisposicién una diferencia manifiesta: la mujer, segin
&1 estd mds expuesta, aunque la proporcién es incierta a "
falta de datos suficientes, llegando los diversos autores

a estimaciones muy diferentes,



La edad de los individuos ejerce igualmente una influen
cia muy pronunclada, estando ciertamente predispuestos a su-
frir la caries en los primeros afios. Cuando lavcaries no ha
aparecido antes de la edad de veinticinco afios, no suele apa
recer debido a una especie de inmunidad, hasta los cincuenta,
edad en la que, junto a otros signos de " decadencia fisica,
los dientes vuelven de nuevo a estar muy sujetos a padecer
la caries ",

Tomes dice que hay ciertas condiciones fisiolégicas y
patolégicas que favorecen la:produccién de la caries. Por
ejemplo, la obesidad ejerce una influencia desastrosa sobre
los dientes, Y, a menudo, en el cursc de alguna enfermedad
grave, se vé& un ndmero considerable de dientes, sanos hasta
entonces, afectarse por una caries de evolucién ripida.

Wedl, a este respecto, habfa citado varias enfermeda-
des, dispepsias, cancer de estémago, diabetes, escrofulosis,
raquitismo, tisis y las aftas como favorecederas del desér:g
llo de esta alteracién. A lo que Tomes va a aifladir: ™ he te-
nido recientemente la ocasién de ver la casl totalidad de
los dientes en un sujeto invadidos de caries durante un gra
ve y prolongado ataque de fiebres reumédticas; hasta entonces
sus dientes habfan permanecido sanos ".

Seflala también Tomes, que se imputa a los medicamentos
una accifén nociva cuando, es fundamentalmente el estado genge
ral del enfermo el que ha provocado los avances de la caries.
" As{, por ejemplo, es frecuente ver grandes destrucciones
en los dientes de jévenes anémicas, atribuyéndolas a menudo
al hierroc que se las ha administrado en grandes cantidades
en forma de cloruros. Cuando los enfermos no han tenido el
cuidado de limpiarse convenientemente la boca después de

haber tomado medicamentos &cidog, no es imposible que los
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dientes se resientan de ésta influencia; pero, es preciso

no olvidar que el estado constitucional que ha necesitado el
empleo prolongado de substancias como el ﬁierro, predispone
singularmente a la invasién de la caries ".

También las estomatitis égudas, segin Tomes, ejercen
desastrosa influencia sobre los dientes. Y, en general, to-
das las condiciones que pudieran determinar la congestién
de la membrana mucosa bucal, tendrfan una accién perniciosa.
Serfa de ésta forma como las dispepsias y otros desérdenes
de la mucosa intestinal, afectarfan a los dientes.

Asimismo, durante un gran numero de afecciones agudas,
proseguiri Tomes en su texto, sobre todo en los procesos fe-
briles, se producia, a consecuencia de una supresién més o me
nos completa de la secrecién salivar, muna gran sequedad de
la boca, simulténeamente a originarse una hipersecrecién mu
cosa y una constante descamacién epitelial, explicacién del
depésito saburral que se acumula sobre la lengua y alrededor
de los dientes; " esto ayuda a comprender la influencia per-
judicial que ejercen todas estas condiciones sobre les 6rga-
nos de la masticacién ",

Pasa después a considerar la influencia que pueden te-
ner ciertas substancias alimenticias, algunas de las cuales,
dice, parecen tener una accién nociva diérecta, " Asf{, se ha
constatado entre los nifios cuyas nodrizas tenfan el hébito
de calmar sus llantos dindoles un " chupete " impregando en
aglcar y leche, que las coronas de los incisivos superiores
eran rapidamente destruidas, aunque generalmente los molares
hubieran resistido ". También sefiala Tomes como los cocineros
y pasteleros estin particularmente expuestos a la caries den-

taria.

[ ]
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A continuacién, Tomes vierte sus opiniones acerca de
la herencia en relacidén con la caries, Es: indudable, dir§,
que se puede heredar de los padres ciertas predisposiciones
anatémicas y funcionales que favorecen el desarrollo de la
caries; éstavtendencia es tan pronunciada que " se ve desg
truirse los dientes de diversos miembros de clertas fami-
lias, cuando llegan a una edad determinada ",

Para Tomes (90), esta predisposicién hereditaria, tan
fuertemente acusada en ciertas familias, se extiende a ra-
zas enteras y es muy probable que sea debida, a menudo,

a un defectuoso desarrollo,

Recordemos qué, en éste sentido, ya Wedl, habfa di-
cho (91),: " sl es verdad que las condiciones geolégicas
¥y climdticas y los diversos modoé de alimentacién juegan un
papel tan preponderante en la etiologfa de la caries, se hg
ce imposible comprender como los extranjeros pertenecientes
a ragas diversas que son expuestos a las mismas influencias
que los ind{genas, conservan sin embargo, la estructura t{pi
ca de sus dientes y contindan manteniendo la proporcién de
caries dentaria peculiar de su raza. Este fenémeno se no-
ta entre las razas eslavas aisladas en el imperio austriaco
y entre los descendientes de los celtas en Francia ",

A lo que Hitchcock, ampliando a Wedl, (92), habfa aifig
dido: como las condiciones geolégicas, climatolégicas y socia
les ejercen una influencia predominante sobre el crecimiento
y el desarrollo, tanto moral como fisico de las diversas
razas, es evidente que el desarrollo de los érganos denta-
rios no sabria sustraerse al imperio de laz mismas causas.
Ebh América, donde la corriente anual migratcria aporta un

gran nimerc de extranjeros, los caracteres raciales tipicos
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se pierden de ordinario después de una o dos generaciones,
poseyendo entonces los descendientes las particularidades
de los américanos y sus dientes estém tan sujetos a pade~
cer la caries, como los de estos dltimos ",

También respecto a la predisposicién racial habfa eg
crito Magitot (93), informando de una manera general que
las razas negra y 4rabe estaban dotadas de una dentadura
relativamente bella y resistente; que las razas caucésicas
parecfan mds particularmente predispuestas a las caries,
mientras que las razas mongélicas tenfan una:predisposicidn
media. ias razas mestizas parecfan m&s expuestas que las que
permanecen relativamente puras. Lo mismo ocurrf{a con los que
eran transportados fuera de su tepritorio original.

Broca (94) sefialé que entre las antiguas poblaciones
autéctonas de Europa, la caries parecfa haber sido mucho me-
nos frecuente que en la actualidad. El desgaste de los dienm
tes en ella era muy pronunciado, pero esto no bastaba para
prevenir los avances de la caries.

Entre las razas modernas, esquimales, indios de Améri
ca del Norte, 4rabes, africanos, habitantes de Nueva Zelan-
da y 6afres, sus pobladores se distingufan por tener una den
tadura generalmente sana; mientras que los chinos, algunos
indjios de América trasladados a ciudades, las tribus indias
al sur, y los insulares de los mares del sur, tenian un ni
mero de caries muy considerable, informaba, as{ mismo, Mum
mer¥y (95).

" Parece fuera de duda que los progresos de la civi-
ltzacién, tiene, por tanto, una influencia predisponente en
la produccién de la caries, sin que se pueda precisar toda-

vi{a el modo de accién ", dice Tomes (96).

"



" Asimismo, hay que sefialar que la caries aparece muy
raramente entre los animales y que, cuando se la encuentra
es ordinariamente entre los que permanecen en estado de do
mesticidad: asf{, ha podido observarse en los caballos ",
Sin embargo, segin Magitot, también se habfan podido encon

trar caries en monos antropomorfosd en estado salvaje (97).

En 1.878, Abbot (98) apinari que el eemalte, la denti
na y el cemento estin atravesados por una red de materia
viviente y que hay una reaccién contra el avance de la ca-
ries. "En la caries crféniea, tan sélo tiene lugar un proceso
quimico ayudado por la putrefaccién de los componentes orgi
nicos del diente. La penetracifén de los organismos en los ca
naliculos no se producirfa, segin é1, sino después de que ha
bfa ocurrido una completa decalcificacién; sus investigaciones
fueron realizadas principalmente con microscopio y contribu-
yeron de forma considerable a los estudios histolégicos de

éste proceso.

Preterre, en 1.878, en su tratado "Les dents, leurs ma
ladies, leur traitement et leur remplagement", (99), defini-
r4 la chries diciendo que consiste en una alteracién molecu-
lar del esmalte y la dentina qué, después de ser modificados
profundamente, acaban por destruirse. Continda exponiendo que

" una condicién escrofulosa o linfitica, el consumo de ali-
mentos azdcarados, de bebidas o calientes o heladas, o 4ci-
das ( como la sidra ), la estancia em pafses himedos, de a-
guas calcAreas, la acidez del mucus bucal, el empleo de ma-
los #entf{fricos, la acumulacién de sarro, y, sobre todo, el
defecto en la limpieza de los dientes, son las causas més ha

bituales de las caries ".
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Dice, también, que hay ciertos individuos, mids pre
dispuestos que otros: " la herencia, el temperamento y J]
tras muchas causas han sido invocadas para explicar estas
diferencias. También se ha pretendido que la raza tenfa u
na influencia considerable; ciertos autores citan que to-
das las pequefias poblaciones de raza céltica en Bretafia y
algunas partes del centro'de Francia, tienen una dentadura
robusta. Otros individuos, (grandes y rubios), de Normandia,
Champagne, Gascufia, etc., procedentes de la raza Kymrique,
serian por el contrario facilmente afectados por la caries.
Otros muchos autores han atribuido al consumo de pan blanco
la actdal frecuencia del proceso carioso, dice, basindose en
que éste no contiene bastantes sales fosfatadas. También ha
sido una incégnita para muchos autores si la caries procede
o avanza del exterior al interior o sucede al contrario". Pre
terre terminar4 diciendo: " hoj se admite que la caries mar-
cha siempre de fuera a dentro ",

Cuando el esmalte es-destruido en parte, la caries mar
cha répidamente. El interior del diente se encuentra continua
mente en contacto con los alimentos y los lfquidos de la bo-
ca, que se descomponen en el interior de la cavidad y sus pa
redes van alterindose progresivamente. El diente se vuelve
entonces muy sensible y las menores varisciones de tempera-
tura y el contacto con los alimentos son causa de violentos
dolores. La pulpa termina por inflamarse y supurar y la den
tina continda destruyéndose, no quedando pronto mids que la
ralz, que a menudo deja de ser dolorosa y constituye lo que
vulgarmente se denomina " raigén ".

Pero, la marcha de la caries no es siempre como acaba-

mos de decir: la alteracién, después de haber invadido una
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cierta porcién de la corona, se detiene a veces por si mig
ma ¥y presenta una superficie marronicea y muy dura, & é&s-
ta variedad de caries se le denomina caries seca en oposi-
cién a la precedente , llamada caries himeda.

No todos los dientes est4n igualmente sujetos al ata-
que de la caries. Los dltimos molares son los mds frecuente
mente afectados mientras que los incisivos, sobre todo los
inferiores, son los menos. La caries ataca preferentemente
los dientes durante la juventud y la edad adulta, Es més
raro ver cariarse a los dientes despuéds de los cincuenta a-
flos.

Clark, en 1.879 considera a la " bacteria dental ",(100),
como causa de la caries del diente, describiéndola en for-
ma de media U’y con un movimiento similar al del tornillo.
También dice haber demostradeo quelcuando se deja en una ca~-
vidad dentina infecciosa, no cesa la caries, afn cuando fue-
ra obturada debidamente,

Poco después , Sewill y Pound (Londres) , demostraron
que el mejor medio para vrovocar caries artificial era in-
troducir un diente en una mezcla de miga de pan y saliva (101);
Calentando en tubos cerrados a 35-372 C. , se produce la
destruccidn de la superficie del diente pués el 1lfquido se
torna 4cido por formacién de Acidos acético y léctico, La den
tina estarf{a m&s expuesta 4a la caries que el esmalte, y
el cemento ain mis,

En 1.880, se publica un tratado de Profilaxis por A.K.
Limberg (lo2), qué ha sido llamado Padre de la loderna Pro-
filaxis dental y cuya obra fué durante muchos afios la iunica

contribuceidén rusa a la Odontologfa mundial,

Tras los trabajos de Leber y Rottenstein en 1.867, el



-91 -

problema de descubrir la presencia de bacterias se convier
te, en estos momentos,sobre 1.880, en el de la tincién es-
pecializada, Antes de los trabajos de Koch, presentados en
1.881, no se conocf{a medio alguno para aislar bacterias eg
pecificas por medio de cultivos y de tincién o de colora-
cién especiales, y es de notar que, en el mismo afio de sus
descubrimientos, se precisaran con cierta claridad los ca-~

racteres esenciales de la caries dentaria.

En efecto, en el Congreso Médico Universal en 1.881,
Hiles y Underwood (103), sefialaron clara y extensamente las
distintas manifestaciones de la decalcificacién simple de
la dentina y las que eran efectos de la caries. Hablando de
los experimgntos de Magitot dijeron: " suponemos que han exig
tido siempre dos factores operantes: primero la accién de los
4cidos, y segundo, la de los gérﬁenes. Cuando se presenta
la caries en la boca, las cirscuntancias son siempre mis fa-
vorables a la accién de los microbios que a la de los 4ci-
dos., "

Estos autores, por medio de tinturas de anilina recien
temente mejoradas: ,demostraron la presencia de bacterias en
los tdbulos ensanchados de la dentina cariada. Encontraron en
la caries diversas variedades de microorganismos: micrococos,
bacterias ovaladas en forma de bastones y bacilos cortos, de
mostrando que la caries esti absolutamente bajo la dependen-
cia dela evolucién de esos microorganismos, quienes destru-
yen primero la porcién orginica, se nutren con ella y excre-
tan 4cidos gue disuelven las sales de calcio, y toda 1= dife-
rencia entre la simple decalcificacién por un 4cido y la ca-
ries, consiste en la presencia y en la actividad de dichos

®icroorganismos .
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Para su época fué una .contribucién sobresaliente a
la materia, pero ellos tampoco pudieron probar su teorfa
o apoyarla contra la tormenta de oposicién que encontré.
Por su extraordinaria importancia, vamos a permitirmos re
producir las conclusiones a las que Miles y Underwood }le
garon:

" No podemos aceptar la teorfa exclusivamente qui-
mica como enteramente satisfactoria por las siguientes ra
zonest

12, Por qué la destruccién de la dentina efectuada por
la sdla accién de los 4&cidos,en condiciones asépticas, no es
similar a la caries, ni en color ni en consistencia; los dien
tes destruidos por los 4cidos son incoloros y como gelatinos-
808, operindose la destruccién uniformemeﬁte 8obre todas las
partes de la superficie

29,Por qué las secciones de dentina destrufdas de es~
ta manera, muestran una-destruccién uniforme sin enmancha-
mientos de los canaliculos ocupados por las fibrillas, mien
tras que la verdadera caries ataca primeramente el tejido
biando - es decir, las fibrillas - para, desde este punto de
apoyo empezar su accién sobre el tejido calcificado, produ-
ciendo a continunacién un ensanchamiento caracteristico de los
canalficulos hasta la reunién de dos o mids en uno s6lo, que-
dando la forma enteramente destrufda

32 Aunque se han producido caries artificiales simu-
lzndo exactamente varios caracteres de la verdadera caries,
no hemos pedido descubrir ningin experimento en el gque este
hecho se haya producido cuande las influencias sépticas han
sido excluidas, Se ha informado, es -verdad, de dos experien
cias en las que los dientes han sido protegidos contra los

agentes sépticos, en una por medio de la creosota y en la
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otra con el cierre hermético de la preparacién (aluden, sin
duda, a la: experiencia de Magitot); en ninguno de estos
casos se ha producido la caries. Por eso nosotros afirmamos
en consecuencia que siempre han actuado dos factores: pri-
mero, la accién de los Acidos y segundo, la accién de los
gérmenes. Adem&s, nuestras preparaciones muestran que los
4cidos milico.y butf{rico, en una infusién de saliva j car-
ne, no han producido caries, cuando se encontraban en con-
diciones antisépticas.

" Se puede hacer una objeccién: si un diente puede ser
decalcificado por los Acidos fuera de la boca, y si los 4-
cidos estin constantemente actuando en la cavidad oral en
la que producen caries,; porgqué no pueden producir entonces
en la boca una simple decsﬂcificaciﬁn ?7. A esto se puede
contestar que los 4cidos sblos no-destruyen el tejido vivo,
que el estémago no es digerido por sus propios 4cidos mien-
tras que no es separado del cuerpo

42, En fin, insistimos en el punto que, cuando la ca
ries se produce en la boca, es siempre en el momento en rue
las circunstancias son mis favorables a la accién de los
gérmenes que a la de los Acidos. Hay siempre, y ante todo,
un pequefio rincén o sitio en el que los gérmenes pueden per
manecer tranquilamente y atacar el tejido. Con la hipétesis
de los 4cidos actdiando sélos, no podemos explicar como ellos
mismos, que han causado originariamente la caries, no ata~
can en la miisma boca y en las mismas condiciones al esmalte
descubierto que se encuentra sobre los bordes de una obtura
cién,

Los gérmenes no pueden permanecer aquf, son constante
mente " barridos " cuando la superficie es bien pulida; sin

embargo, los 4cidos bafilan literalmente todas las partes.

"
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Es¢a teorf{a que, para distinguiria de las otras, puede
ser llamada séptica, es mds bien un desarrollo de la teorfa
quimica, gue su negacién.

Muy probablemente, la produccifén de la decakcificacién,
es realizada completamente, por los &cidos, pero estos 4ci- A
dos scn, segin nosotros, segregados por los mismso gérmenes,
¥y las fibrillas organizadas, de las que los gérmenes se nutren
y en las que se multiplican, soen el lugar donde se preparan
estos &cidos caracteristicos que, a: su alrededor, decalcifi-
can el diente y decoloramn su substancia.

De nuestras observaciones sobre los cementos cariados,
concluimos que el proceso de la caries en ellos es el mismo:
las materias plisticas de lagunas y candlfculos proporcionan
a los organismos una alimentacién”y un asiento, en el que se
multiplican.y, cuando son suficientemente numerosos decalci-
fican el tejido &seo de alrededor,de forma que cada laguna

pilerde sus contornos y se extiende en todas direcciones ",

Schlenker, en 1.882 ain negari a las bacterias el po-
der de atacar directamente la dentina. Son los 4e¢cidos los
que atacan y las bacterias no desempefian mids papel que en
la propagacién de las lesiones y la destruccién de los teji-
dos (104). .

As{ mismo Andrieu (105), expl}icando poco m&s tarde las
causas proximales de la caries que mds importancia tenfan en
los dientes de los seis afios, olvidar4 la intervencién de
las bacterfas. Para €1, las cuatro causas principales serin:
19, la densidad del molar de los seis afios, que es mis débil
que 1la de los otros dientes permenentes ( esto ya habia si-
do escrito por Galippe(1l06). " El molar de los seis afios,

mis denso de los dientes caducos, lo es menos que los dien
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tes permanentes ",

29, La configuracién externa de su corona: los surcos que 1i
mitan las cispides esté4n, a menudo, desprovistcs de esmalte,
siendo lugares predilectos para el asiento de la caries. Los
restos alimentarios se alojan en ellos, se acidifican y ata-
can los tejidos

3¢, La éci@ez constante de los flufdos orales durante el reem
plazo de los dientes de leche

42, La vecindad del segundo molar temporal, caéi siempre de-
teriorado mucho antes de su cafda.

H. Sewill en 1.884, sin dar ninguna priueba que demuestre
su aseveracién, dird que el esmalte y la dentina son tejidos
completamente pasivos en el proceso de la caries (107),

Todavia en 1.886, Hertzmann f Bbdecker, se declaran par
tidarios de la teorfa vitalista. Quisieron probar por medio
del microscopio que una verdadera inflamacién del tejido den-
tario se presentaba a veces en sitios aque no tienen conexién
alguna con la pulpa o con el ligamento; por la inflamacién las
sales de cal se disuelven, la- substancia fundamental se licda
y resultan cavidades que se llenan de " corpdsculos medulares ",
Estos se rompen y de aqui{ la formacién de pus. y accesos en
la dentina; por otra parte; las sales de cal pueden reconstitdig

se, produciéndose asf{ una especie de curacién (108).

Pero ya muchas voces se van alzando conrra ésta teorfa
inflamatoria acerca del origen de la caries. Coetdneo a los
anteriores un italiano, Ribolla-Nicodemi, va a definir a la
caries como " una descomposicién quimica de las sales terrog
sas de la parte afecta, seguida por la accién zimégena:de

los microorganiémos ",
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"Hubo un tiempo, prosigue Ribolla (109), en que la
gran mayorfa del mundo médico, con Paré§, Hunter, Cuvier,
Fox, Bell y otros a la cabeza, opinaban que la caries den
tal era un fénémeno inflamatorio, una verdadera dlcera del
marfil, didndole el nombre de odontitis, mientras que sélo
una minoria como Fauchard, Jourdain, Bourdet,crefan que se
debfa a una accién quimica local. Adn en estos Ultimos tiem
pos Neumann y Hertz han querido resucitar nuevamente la teo
r{a inflamatoria, y esto ha sido beneficioso porque han da-
do un nuevo impulso a los estudios sobre eata cuestiéms asi,
después de los trabajos de Wescoit, Mantegazza, Magitot, Le
ber y Rottenstein, Weld, Kleba y por dltimo de Miles, se ha
obtenido mayor autoridad para negar;la antigua teorfa de la
accién vital y la caries interna ".

"Porque si ha habido algo gue se haya podido asegurar
a ciencia cierta, es esto: que jamAs se ha podido observar
una caries en el centro del érgano dentario sin comunicacién
con el exterior, y que cualquier lesién del diente- de tal
naturaleza, procede siempre, sin excepcién del exterior al
interior®.

Ribolla escribe en su libro (110), que las ideas que
en aquella época se tenf{an sobre.las causas de la caries, po
dfan resumirse en dos doctrinas:

- una que la considera como el simple y absoluto resul
tado de una accién exclusivamente quimica; segin ésta opinién,
la alteracién no es modificada en ningin grado por el contae-
to del diente con un organismo vivo

- otra cree que es el efecto de una accién de orden qufi
mico combinada a una accién parasitdrie que provoca fendmenos

vitales parangonzbles a la condicién mérbida de otras
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partes del cuerpo mis ricamente organizadas.

Concluiré diciendo que las dltimas experiencias pare-
cen tendentes a reunir el concepto de la teorfa puramente
quimica de Magitot y Tomes con la idea parasitédria de Leber
y Rottenatein, credndose as{ una nueva teorfa a la que po-

drfia denominarse séptica.

G. V.Black (111), contemporédneo de Miller como luego
veremos, al que siguié atentamente en sus trabajjos, sobre la
bacteriologfa de la caries, reconocid mﬁy pronto que ésta
afeccién era una enfermedad ambiental que involucra proce-
sos bacterianos y estaba relacionada con las peliculas y pla
cas depositadas sobre los dientes que mids tarde estudiarfa

con profusién, Su conocimiento del comportamiento clinico de

la caries le convencif de que la dureza o blandura de los dien

tes no determinaba la produccién de la enfermedad., " Hay muy
escasas variaciones en la composicién qufmica de los dientes
de los diferentes individuos ", La causa espec{fica, pens§,
debe encontrarse, por lo tanto, en la"fuerza atacante”, a la
que oScuramente imaginé pero no comprendié del todo.

En 1.886, Black describe en la superficie de los dien-
tes atacados de caries, la presencia de placas gelatinosas,
placas backrianas al abrigo de las cuales evolucionan los
microorganismos. Lacaries de los dientes empiezan cuando las
condiciones del medio bucal son tales que favorecen a los
microorganismos, formando unas citiculas galatinosas que se
adhieren a la superficie de los 6rganos masticatorios (112).

Gracias a la claridad de su visién clinica y a su sa-
gaz observacién de la enfermedad dental, Black serfa, mis
tarde, capaz de interpretar los descubrimientos de Miller y

aplicarlos en forma méds clara y orovechosa de los que el
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mismo Miller pudo hacer. Asf, la mayor contribucidn de
Black al problema de la caries fué, el descubrimiento y de-
mostracién de los principios para curar las lesiones, obtu-
réndolas de tal manera que el proceso quedarg permanentemen
te detenido.
Observé Black que la céries no afectaba de tal manera
a todas las superficies dentarias (113). Habfa ciertas zonas
que describfa como muy susceptibles y otras que eran rela-
tivamente inmunes. De esto, establecid el principio de que
8i en las lesiones cariosas se eliminaban todas las substaa
cias dentarias afectadas, y se ectendfan los bordes de la ca
vidad mis all4 de las superficies susceptibles, llevéndolos
hasta las zonas inmunes, una obturacién correctamente inser
tada sellarfa permanentemente la cavidad y no habvrfa reci-
divas en los bordes. Llamé a &sto " extensiém preventiva”,
Este principio, aceptado universalmente,ha permitido
a la Odontologfa brindar un servicio mucho m&s aceptable en
el control de la caries. Aunque no,puede prevenir la enfer-
medad,o0 esto le es muy dificultoso al necesitar la colabo-
racién del paciente, si puede detener definitivamente el
proceso cuande éste se ha vroducido. Esto marcaria otro de-

finido mojén en elirogreso de la asistencia odontolégica,
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EPOCA MILLERIANA .~

Como dice Bunting (114), un gran adelanto se estaba
realizando en la segunda mitad del siglo XIX en todas las
ramas de la ciencia, Fué ciertamente un momento propicCio
para que en la Odontologfa surgiera una figura qué,'ap11~
cando los principios cient{fices conocidos hasta entonces
pudiera poner orden en el caos existente y establecer un
enfoque racional al importante problema de la etiologia
de la caries dentaria. La Odontologf{a tuvo esa figura en
Willoughbi D, Miller, quien estaba destinado a hacer una
gran contribucién a la Ciencia Odontolégica en el campo de
la caries y proporcionar la base de todes los estudios sub-
siguientes sobre la materia. '

Nacido en Ohio en 1.853, de padre alemén, se graduf
con honores en la Universidad de‘nichigan en 1.875. Para
continuar estudios se trasladé a Edimburgo primero y luego
a Berlin donde empezé a trabajar con el Dr. Abbot, afamado
dentista americano . Interesado en la ciencia de la Odonto
logfa(y enamorado, ademés,de la hija del Dr. Abbot), regre
86 a América para estudiar Odontologfa en la Universidad de
Pennsylvania, graduédndose en 1.879.. Volvié posteriormente
a Berli{n, comenzando la prictica odontolégica ( y :casindose
con la Srta. Abbot ). Inmediatamente empezd el estudio de
los problemas de su nueva profesién, del que surgirfa una
voluminosa ligta de publicaciones, con igvestigaciones so-
bre numerosos problemas dentales, En 1.884 fué nombrado Pro
fesor de Odontologia en la Universidad de Berlin, primer amé
ricano en recibir tal distincién. En 1.880 dirigié su atencién
al problema tan discutido y poco comprendido de la caries

dentaria. Su profunda preparacién en las ciencias naturales,
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su excepcional enexgfa y perseverancia y su fervor cientifi-
cao, le capacitaron para hacer una contribuccién duradera a
la Odontologfa. La lista de sus escritos cient{ficos cubre
dieciseis pdginas escritas a m4quina a un s6lo espacio.

Cuando Miller volvié a Berlfin, comenzaba a extenderse
por toda Europa una gran ola de entusiasmo sobre la nueva
Era de la Bacteriolegfa. E1 también fué atraido por los nue
vos descubrimientos en este terreno y empezé a buscar la pg
sible relacién de las bacterfas con las caries.

Con ese fin, pasé algin tiempo en los laboratorios de
Koch en Berlfn, del que se hizo gran amigo, y en los que vié
al gran maestro perfeccionar métodos de aislamiento e iden-
tificacién de bacterfas e, incluso, establecer su relacién
causal con varias enfermedades, Naturalmente, estaba al ce-
rriente de los hallazgos contemporineos de Miles y Underwood,
Leber y Rottenstein y otros autores que habfan demostrado la
presencia de bacterfas en las lesiones cariosas, aunque no
habfan podido probarlas como fzctores etiolébgicos.

Por medio de una serie de experimentos intensivos, a
lo largo de diez afios, Miler establecié ciertos principios
bisicos que constituyeron el primer enfoque racional para la
comprensién de la caries dentaria. Reunié sus hallazgos y
en 1.889 los publicé en su moumumental obra " Los microorga-
nismos de la Boca Humana " (115), editada en inglés, aleménm
e italiano y que circulé por todo el mundo.

No resolvié el problema por entero, porque con las 1li
mitaciones de aquella época no pudo ver el cuadro completo,
pero proporcioné amplia evidencia para disipar muchos de los
falsos conceptos y afirmar sé§lidas bases de las que partie-

ron muchos de sus seguidores.

"
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En su enfoque del problema, Miller.establecié primera
mente que la,caries no es de origen interno, ni esté relacio
nada con ninguna reaccién inflamatoria en el diente. Es, m4s
bien, una decalcificacién del esmalte y la dentina por aceién
de un &cido, que comienza en el exterior del diente, (116).

Establecié el hecho de que los 4cidos implicados no
estén generalmente distribuidos en la saliva, sino que son
elaborados en zonas espec{ficas de la superficie dentaria, don
de decalcifican el esmalte subyacente para producir la cavi-
dad, rodeada de paredes de substancia dentaria inticta. Si
estos Acidos estuvieran generalizados, afectarfan toda la sy
perficie dentaria expuesta con una decalcificacién uniforme
y no habria cavidades. _

Encontré que los centros formadores de 4cidos localiza-
dos, estaban invariablemente relacionados con fermentaciones
bacterianas de residuos de alimentos hidrocarbonados sobre o
entre los dientes. No pudo hallar otra fuente de produccién
écida capaz de producir lesiones de caries tipicas. Los azi-
cares, almidones y restos de pan retenidos alrededor de los
dientes, en presencia de ciertes tipos de microorganismos
comunmente hallados en la boca, generaban 4cido suficiente
para destruir el 6rgano dentario. Sin los microorganismos no
se producf{a 4cido. La desintegracién de las protefnas origi-
na productos finales alcalinos gque no disolvian la substancia
dentaria (117).

Pn un trabsjo publicad en el American System of dentise
try de ¥ayo -Junio de 1,885 (118), Miller elabora sus con-
clusiones en los siguientes términos:

1/ las observaciones de Leber y Rottenstein de que los

mieroorganismos estAn constantemente en la dentina



2/

3/

4/

5/

6/
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careada han sido confirmadas

se ha demostrado que el reblandecimiento de la denti-

na en las caries es quimicamente idéntico al produci-

do por algunos 4cidos orgidnicos débiles

ha sido establecido que 10& variados organismos encon
trados en la boca humana producen el 4cido decalcifi-

cante, convirtiendo primeramente los azicares no fer-

mentescibles en variedades fermentescibles y, transfor

mindolos luego en Acido lictico

los mismos organismos son capaces de disolver la den-
tina decalcificada, mientras que no tienen ningun efec
to, incluso después de dos o tres aiios deactuar, so-
bre la dentina sana

caries de dentina idénticas quimica y morofolégicamen
te a las caries nqtuiales,han sido producidas. fuera de

la boca

se ha demostrado, ademis, que ciertos organismos de la
boca humana, son capaces de desarrollarse al resguardo

del aire, lo que les permite proliferar y propagarse

en la substancia dentinaria

Por eso, continua:

a/ " me he convencido, tras el examen de algunos millares

nismos
son la

en los

de cortes histolégicos de dentina cariada, que los microorga-

estdn giempre presentes y que, sin ninguna duda, ellos
causa de los cambios anatémicos variados que ocurren

tejidos de la dentina durante el proceso carioso.(Bien

entendido, remarca, que no reclamo en ésto ninguna prioridad;
Leber y Rottenstein, ya se sabe, son los primeros que han

constatado definitivamente este hecho ).

b/ He probado, al mismo tiempo, nue la invasién de los mi-

croorganismos no era, en la mayor{a de los casos, conconitante
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con el resblandecimiento de la dentina; se han podido encon
trar grandes extensiones de dentina reblandecida sin contener
fungus. Todos los que, en América, han examinado mis prepa-
raciones, cualquiera que fuera su teorfa, no han podido con-
testar nunca a este hecho. Por eso, he llegado a la conclusién
de que el reblandecimiento de la dentina precede a la inva-
sién de los microorganismos

c/ por el anédlisis de grandes cantidades de dentina carea-
da, suficientes para dar resultados certeros,he establecido
que el reblandecimiento de la dentina es, em el fondo, una
auténtica decalcificacién; que la decalcificacién de las ca-
pas superficiales es cagi completa y disminuye progresiva-
mente a medida que se aproxima 'a la dentina normal; es mis,
que las mismas disposiciones se wielven a encontrar en la den
tina reblandecida por su inmersién en una mezcla de saliwva y
de pan , o en débiles 4cidos orgdnicos; y, también, que en
una masa de dentina careada,las sales calcdreas desaparecen
en una mayor proporcién que la materia orgédnica

d4/he sostenido siempre que el reblandecimiento de la den-
tina era causado por los 4cidos que se producen en gran par-
te en la misma boca por la fermentacién. No tengo, sin em-
bargo, pruebas directas de este hecho,

e/ he probado que el fungus existente en gran cantidad en
la saliva humana y en la dentina careada tiene la propiedad
de producir 4cido en las condiciones que siempre se dan en
la beca humana., He establecido que este 4cido, al menos para
uno de los gérmenes, era un fermento ordinario, el 4cido 14c
tico

£/ he producido artificialmaente caries que, con eximen mi-

croscédpico,no pueden ser distinguidas de las caries naturales,
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sometiendo a la dentina sana a la accién de gérmenes en
soluciones fermentescibles.
g/ he determinado la influencia de diversos antisépticos
y materiales de obturacién sobre los gérmenes de la caries
h/ he aiglado formas variadas de estos microorganismos y
determinado, en parte, las condiciones més favorables a su
desarrollo, su reaccién caracterfstica sobre la gelatina,
su accién fisiolégica, su efecto cuando se les inocula a anji
males inferiores y sus relaciones posibles con ciertas en-
fermedades oscuras, atribuidas a falta de cuidado del dentig

ta ".

Estas concluisones bdsicas, apoyadas por una vasta can
tidad de experimentos, fueron muy significativas en su época.
La gran satisfaccién de un investigador tan honesto como Mi-
ller, al encontrar que la caries, aquella enigmitica enferme
dad dentaria, parecfa estar relacionada con procesos bacte-
riancs, s86lo fué empafiada por la gran desilusién de no po-
der probar irrefutablemente sus hip6tesis. Identificé bacte-
rias como agentes causales, pero no pudo encontrar un micro-
organismo especificamente implicado, ni implantar microorga-
nismos productores de éc;dos en individuos libres de caries
para producir la enfermedad.

Como resultado de sus completos estudios, Miller se
vié obligado a concluir que:" la caries es una enfermedad
bacteriana que puede ser producida por un grupo bastante am
plio de especiesdiferentes de microorganismos productores de
4cidos ", entre los cuales distinguié diez grupos.

Su éxito parcial no disminuye la significacién de sus
hallazgos ni el valor de su contribucidén a 1la ciencia edon-

tolégica. Sélo retrasé el dfa, quizés, en cue susdescubrimien
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tos pudieran ser empleados en el control de la caries y " de
tuvo su mano, - dice Bunting -, en los brillantes estudios
bacteriolbégicos en los que pudo hater llegado mucho m&s le-
Jos".

Su gran humanitarismo y el hecho de no haber podido en
contrar un microorganismo espec{fico que pudiera ser resis-
tido por medidas inmunolégicas desvié su atencién haefa la
higiéne bucal.

Confié en que, con alguna forma de limpieza bucal los
procesos fermentativos pudieran ser constantemente elimina-
dos de los dientes, suponiendo gque " dientes limpios no se
cariarin”, También en esto,vié frustrados sus intentos por-
que nunca encontré ningin medio por el cuil ios dientes pu
dleran conservarse lo suficientemente limpios como para pra

tegerlos completamente 0 en gran medida, de la caries.

Las teorfas de Miller han resistido durante muchos a-
fios los embates de la investigacién cient{fica y, aunque
sean muchos los factores que puedan contribuir al desarro-

1lo de ésta enfermedad, lo cierto es queestos conceptos mi-

llerianos representan la primera y mds sélida base cient{fi-

ca sobre la cuil se puede argumentar algo en serio.

Adn hoy, el actual concepto de la etiologfa de la ca-
ries, se basa, con muy ligeros retoques, en la teorfa de Mi
ller.

Bn la historia de la etiologfa de la caries lo més 1§
gico es hablar de una época premilleriana, de conceptos més
o menos emp{ricos, y de otra época, posterior a Miller, ba-

sada en un riguroso cientifisﬁo.
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En 1.898, Amoédo (119), centrard su atencién en una de
las causas gque é1 considera mids importantes en la etiologia
de la caries: la herencia étnica.

Cita los trabajos de Bruca, Magitot, Dubois, etc., en
los que se demostraba que los habitantes de ciertas regiones
de Francia estaban particularmente afectados por la caries.
Egtas eran mucho m4s abundantes en los departamentos del
Norte y el Oeste, mientras que en el Centro y el Sur tenfan
una frecuencia mucho menor.

Magitot fué el primero en demostrar que las razones de
estas diferencias son los origemnes étnicos. Por ello, Amoedo
dir4 que:" es pues en las diferentes razas, donde es precis
so buscar la causa del desiguél reparto de la caries en Fran
cia ", :

Aunque reconoce, que otras causas han sido igualmente
invocadas para explicar la irregular distribucién de la ca-
ries, pasdndolas revista a continuacién. Asf, escribe, ni
altitud ni latitud parecen tener ninguna influencia,

Respecto a la constitucién del suelo, su influencia
tenf{a varios partidarios. Duché, por ejemplo encontrd que
los habitantes de terrenos primitivos tenfan buenas denta-
duras, mientras que los que vivfan sobre terrenos del creti-
ceo superior y del terciario las tenfan en malas condicio-
nes. Sin embargo, muchos otros autores dijeron que ésta re-
gla si es que se la podfa llamar asf, tenfa muchisimas ex
cepciones. ’

La constitucién geolégica del suelo, para Amoedo, si
que tenia, por el contrario, una indudable influencia indi-
rectay la altura y las dificultades de comunicacién en 1la

meseta central y en Bretafia han preservado a>sus pobladores
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de mezclas étnicas frecuentes, por lo que han podido conser-
var sus caracteres originales, uno de los cuales era una sé-
lida dentadura, Adem4s, como habian demostrado los estudios
de Porberg, (120), la constitucién geolégica del suelo tam~
bién influye por las propiedades que confiere a las aguas
potables. Segin las estadfsticas deeste autor, la caries au
menta en la misma medida que la riqueza en cal del agua dig
minuye, y viceversa.

La hidrograffa no.parece tener otra influencia que la
de facilitar las comunicaciones y por tanto la mezcla de rag
zas,

Dentro de las diferentes causas que tienen una influen
cia mayor o menor .en el desarrollp de la caries, un factor
muy importante es, segin Amoedo, el de la alimentacién,por
lo que merece un atento examen.

Tanto Prunier-Bey, como Galippe, habfan atribuido la
caries dental a la alimentacidén animal. Segin ellos, este
tipo de alimentacién podfa actuar sobre los dientes de dos
maneras: localmente, por las descomposiciones 4cidas que pro
ducen las fibras alimentarias que quedan entre los dientes;

y, de forma general, privando al organismo de cierta cantidad
de sales térreas.

Sin embargo, muchos hechos, segin Amoedo, estaban en
contradiccién con esta teorfia. Por ejemplo, los animales car-
nivoros no presentan dentaduras mal conservadas, Ciertas es-
tadf{sticas realizadas en Francia que revelaban que el de-
partamento del Sena era el de hédbitos mAs carnivoros del pafs,
no atribufan a esta regidén un mayor predominio de caries, Por
otra parte, en ciertos paises como la Repiiblica Argentina,

en los que la alimentacidn se realizaba casi exclusivamente
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a base de productos c4rnicos, la caries dentaria tampoco
era mis frecuente que en otros.

Las bebidas fueron también sefialadas como causas de
caries. Normandfa, el pafs de la sidra por excelencia, ha
sido citado a menudo, como ejemplo. Sin embargo, los dientes
egtén bien conservados en Bretaiia, donde el consumo de si-
dra es también abundante. En los Estados Unidos, también se
habfa querido a&tribuir la causa de la caries al abuao de limo
nadas.

En relacién con el papel que,como vemos, se le empeza
ba a conceder a la influencia de la alimentacidn sobre la
produccién de caries, es de destacar por su importancia,
un articulo publicado por Whitney en el " Dental Cosmos", en
1.893 (121), en el que se estudiaba especialmente la influen
cia de los h4bitos alimenticios sobre los pobladores de Ha-
wal. Este autor habfa llegado a las fslas en un momento en
el que la civilizacién no se habfa extendido, pudiendo ver
a los aborigenes viviendo en su primitivo h&bitat y examinan
do sus dientes. Posteriormente llegaron los europeos y con
ellos se introdujeron cambios muy considerables en su género
de vida y, particularmente, en su nutricién. Carnes, pan,
frutos 4cidos y azdcarados, bebidas fermentadas, fueron reem
plazando poco a poco al pescado crudo, el agua pura, etc.,
que consumfan los pobladores autéctonos habitualmente, y la
caries, que hasta entonces era un proceso muy raro, se hizo
muy frecuente.

Fué una observacién de gran valor en aguella época, pues "
permitié conocer las sucesivas modificaciones que un cambio
en el género. de vida y la alimentacién, podfan causar en el
estado de los dientes.

Amo®do considera que no todos los aliementos tanfan una
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accién nociva sobre los dientes y que, entre aguellos que s{
la gjercfan, se podrfa establecer una verdadera escala con in
finidad de grados. )

Y, en este sentido, aunque no hay acuerdos sobre algu-
nos de los alimentos, Amo®do llama la atencién sobre el hecho
de que todos los autores s{ eran de la opinién de que el a-
zicar es altamente perjudicial. Numerosas estad{sticas reve-
laban la relacién evidente entre la frecuencia de caries y
la cantidad de azficar consumida.

Para algunos autores, un factor muy importante en la
etiologfa de la caries dentaria, es la ¢ivilizacién., Pero al-
gunas estadisticas, sin embargo, parecfan llegar a conclusio-
nes contrarias; segin una de ellas, por ejemplo, en el depar-
tamento del Sena tenfan un exceleﬁte estado en cuanto a con-
servacién de la dentadura, siendo sin embargo, de los mis
avanzados y de mayor nivel de vida de Francia, Por otra par-
te, Broca ya habfa demostrado que la estancia en las ciudades
no era una cause forzosa de degenaracidn fisica.

Sin embargo, es indudable, dird Amo®do que el " surme-
nage ", la privacién de aire puro etc.,producen a la larga,
una pérdida de defensas del organismo que pueden traducirse,
a veces, en ur aumento de la caries del sistema dentario,

Ciaro que, el hecho de estar mé4s extendidas las normas
de higiéne en 1w ciudades, debfa bastar para contrarrestar
estas malas influencias, 7

Amo®do pues, destaca, entre otros factores, la influen
cia de la raza, de la alimentacién y, por dltimo, de la civi-
lizacién, como factores predisponentes en la etiologfa del

proceso cariocso.

Paul Dubois, en su "Aide-Memoire du Chirurgien-dentis-

te", de 1,899, (122), define a la caries como " una alte-
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racién especial de los tejidos duros del diente, que progre
sa de la periferia del centro, observdndose fundamentalmen-
td en dientes o en partes de dientes anormalmente constitui
dos ", Como se vé, en opinién de este autor, lo primordial
serd la constitucién del diente. Segin él, la caries dental
depende de dom 6rdenes de causas:

A/ Causas predisponentes: para é1 las mis importantes
y entre las que cita:

1/ la herencia: manifesté4ndose como cardcter de raza o re
sultando de imperfecciones anflogas entre los propios ascen-
dientes

2/ los vicios en el desarrollo y constitucidén del érgano

3/ la alimentacién o asimilacién insuficiente de produc-
tos fosfatados y célcicos ( sobre todo durante el per{odo
de formacién de los dientes)

4/ la debilidad general, el linfatismo, los trastornos de
repeticién, el raquitismo. (A éste respecto en 1.888, y se-
gin Comby (123), " en el raquitismo no solamente se retrasa
la erupcién de los dientes sino que, ademis, d4 lugar a ano-
malfas de estructura. Es observacién general que, entre los
sujetos que han sido afectados por el raquitismo, los dientes
estdm generalmente sin solidez y que la carles los invade f4
cilmente "),

B/ Causas determinantes: que actdan en primer lugar, so
bre la periferia y progresan hacfa el centro. Sobre las cau-
sas inmediatas de la caries, advierte Dubois que se han emi=~

tido muchas teorfas e hipétesis que é1 clasifica bajo tres
"

denominaciones gemerales, pasidndolas revista y argumentanqsﬂgn}
Q&o,b@&?

a su favor o en su contras
1/ teorfa vitalista: que revosaba sobre las analogi

parentes del diente con el tejido 4seo. 8] estudio Dro

BIBLIOTECA
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de la constitucién f{ntima del diente ha disipado ésta con-
fusién, mostrando las diferencias de textura del hueso y e.
diente; la dentina, que constituye la mayor parte del dien-
te, no estf vascularizada y no se afeéta ni se repara co-
mo en el hueso. El diente, en sus partes duras no sufre ja-
més el proceso inflamatorio. Nunca se han observado caries
internas. Hay pués, una diferencia anatémica y patolégica er
tre los tejidos 6seos y los dentarios.

La teorfa vitalista, falta-de base, " ha sido comple-
tamente abandonada . &in asf, los dientes.no son cuerpos 3o
talmente desprovistos de vitalidad y diremos, al estudiar .os
diferentes grados de caries, las condiciones y los 1lfmites
de los fenémenos de orden vital que determinan la detenciéa
espontinea de la caries ",

2/ Teorfa Qufmica: defendida por Parmly, Regnart, Magitet,,
etc. Bste dltimo se apoya en experiencias realizadas poniér-
do en contacto dientes extrafdos con soluciones &cidas y, sam
bién, en observaciones sobre los dientes naturales mocntados
sobre aparatos protésicos. Para é1, los 4cidos l4ctico y tr-
t{rico son los més enérgicos destructores de los tejidos dem
tarios; y se puede afiadir aquf la fermentacién succinica,
valérica y propliénica de los azticares, la fermentacién acé-
tica de glucosas y alcohol. Estos 4cidos pueden ser aporta-
dos desde fuera o ser el producto de una fermentacién intra-
bucal.

La caries, mirada desde este punto de vista, consiste
pues, exactamente, en una simple disolucién de sales calchreams
en los tejidos de los dientes por un elemento fcido desarri-
1lado o llevado a su contacto.

LBl esmalte es siempre el nrimer atacade, a menos qus,
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por causa congénita u otra, la dentina esté denudada. La po-
ca riqueza del esmalte en materia orgénica hace dificil 1la ex’
plicacién de la caries dentaria por las teorfas vitalista o
parasitaria; incluso los partidarios de ésta dltima, reconocen
que el punto de partida, la alteracién del esmalte, es de o-
rigen quimico., Hace notar Dubois que el fendmeno quimico en
cuestién est4, é1 mismo, bajo la dependencia de fermentos a-
nimales queprovocan la transformacién de particulas aliments
rias, de saliva, del mucus,

3/ Teorfa pamasitdria: Dubois cita en ella, casi textual-
mente, los experimentos y conclusiones de Ficinius, Klencke,
Leber y Rottenstein, Underwood y Miles y, por fin, las de
Miller, para terminar diciendo que no ha querido sino expo-
ner las conclusiones de los princifales autores sobre el asun
to.

Posteriormente 1llega a sus conclusiones en estos térmi
nos (1l24): " queremos remarcars

12.- Que la teorfa quimica subsiste afn, incluso des-
pués de las bidsquedas bacterioldgicas que acab;mos de repro-
ducir en sus puntds esenciales

29,- Yue si actualmente la presencia de microorganismos
en los dientes cariados esti fuera de duda, no se ha estable-
cido su influencia nociva y, sobre todo, qué ésta influencim
sea la preponderante . Vignal ha demostrado que hay microor-
ganismos en gran nimero de bocas exentas de dientes careados;
por otra parte, estos mismos microorganismos son tan abundan
tes en los dépositos tartricos que su potencia patégena de-
beria ser aumentada por las secrecciones vatolégicas que de-
termina su proximidad a alveélos y enciz-y, sin embargo, el
sarro no vuelve al diente susceptible a lz2 caries y las ca-

ries incipientes no se extienden en su contacto.
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Cualquiera que sea la naturaleza de la causa determinmn
te, qufmica o animal, no es menos cierto que todo lo que ori-
gihe o aumente la acidez de la saliva o del mucus bucal deter
mina la produccién o el agravamiento de las caries; enferme-
dades del estémago por exceso de Acido, pirosis que disminuyen
la secreccién salivar y aumentan el grado de concentracién
del 4cido ( y también probablemente la - actividad de los micrg
organismos bucales ), la gestacién de las myjeres encinta,

( la descamacién epitelial es entonces m&s activa y la saliva
filante y espesa).

Los alimentos 4¢idos o su transformacién 4cida, tienen
igualmente una accién deletdrea.

® Ciertos medicamentos deben estar también incrimina-
dos porque contienen a veces écidés. Se sabe que con demadgia-
da frecuencia, la miel se utiliza como edulcorante en las ti
sanas y en la mayorfa de férmulas para gargarismos y coluto-
rios ( en lo que le concierne, el dentista debe reformar es-
tas f6rﬁulas, reemplazando los azdcares por esencias de anis
o menta ). El hierro también ha sido sospechoso de atacar los
dientes, sin que se haya podido explicar su mecanisme de ac-
cién; se puede suponer actda, sobre todo, cuandc es adminis-
trado bajo forma de jardbes.”

Los vapores y liquidos 4&cidos y de origen profesional
son siempre funestos para los dientes; son causas predispo-
nentes y determinantes por la decalcificacién que produce su
contacto. No solamente los obreros preparando y manipulando
liquidos concentrados sufren los efectos de estos 4cidos so-
bre los compuestos calcAreos, sino todos los que manejan com-
puestos acidulados. Los hojalateros, los confiteros, paste-

leros, etc., estdn en este caso.
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Como se vé, Paul Dubois concede mucha mis importancia
al componente quimico que al bacteriano en el proceso de la

génesis de la caries.

En el medio ambiente, asf pués, estédn las bacterias reg
ponsables de producir dcidos que atacan al diente, los alimen
tos sobre los cuales viven y que se desintegran hasta formar
&cidos y, de igual importancia, los materiales protectores
que adhieren las bacterias a los dientes, donde realizan su
funcibén especffica, es decir, "las pelfculas o placas denta-
rias". E1 conocimiento fundamental de éstos Wltimos factores
fué expuesto por un distinguido hombre de ciencia de la Odon
tolog{a, coetdneo de Miller y Black, quien hizo una gran con
tribucién al conocimiento y a la literatura odontolégicas, el
Dr. J. Leén Williams. '

Nacido en Maine en 1,852, ejercié en Londres durante
m4s de veinticinco afios. Allf dedicé gran parte de su tiempo
a estudios sobre la histologfa y patologfa dentaria. Posterior
mente, harfa sus m4s brillantes estudios sobre las placas y pe
liculas dentarias en relacién con la caries, base de nuestros
actuales conceptos. Para é1, los nuevos conceptos de especifi-
cidad bacteriana en la caries y el papel de los lactobacilos
eran muy significativos.

"Si las bactérias son responsables de la lesién especi-
fica en un diente, dice Williams, es razonable suponer que de
be existir algin mecanismo ambiental que mantendri las colo-
nias en contacto con la superficie del diente. De otra mane-
ra, estarfan constantemente perturbadas y sus productos 4ci-
dos serfan neutralizados por la saliva y los alimentos".

Las observaciones de Miller fueros completadas asf, por

J.L, Williama, quien puso de manifiesto una coleccién micro-
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biana en la superficie del esmalte atacado superficialmente

por la caries y con suficiente adhesién para permitir la ob-
tencién de preparaciones por desgaste con el fin de examinar
las (junto con el tejido dentario), al microscépio. Williams
pretende que esas placas constituian los agentes primarios,

que elaboran Acido a expensas de las substancias hidrocarbo

nadas en cantacto con ellos. {

La causa primaria de la caries era, pués, un actdmulo
de bactérias en la superficie del diente. Aquel se iniciaba
probadblemente, por medio de una capa de saliva, en la cual
existfa cierta proporcién de substancias orginicas sélidas,
mucina, globulina, leucocitos, escamas epiteliales,etc.

Esta sufre una infeccién inmediata y se altera por la
accién de las bactérias, que siempre existen en ellas y que
forman colonias. Esta masa de base orgédnica y de colonias
bacterianas, una vez se ha establecido con firmeza, (no es
soluble en los lfquidos bucales, ni se deterge facilmente
con colutorioa), constituye una "placa microbiana"., No pue-
de producir caries dental por s{ misma porque el medio reae
ciona alcalinamente. A esta placa microbiana llegan los ali
mentos hidrocarbonados, que constituyen el segundo factor e
sencial de la caries.,

Por ello consideré que estas "placas gelatinosas", pro
porciondndo una proteccién a los microbios, e impidiendo que
el 4cido se disuelva en la saliva y pierda su eficacia, te-
nian gran influencia en el establecimiento de la caries den-
tariaj "se forma una pelfcula en la superficie del esmalte y,
protegidos por ella, los microorganismos llevan a cabo a man
salva su proceso de destruccién amélica, sin estorbos extew
riores. Una vez originada la cavidad, el microorganismo en-

cuentra en ella mds f4cil proteccién; pero, al principio, el
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papel de la pelfcula gelatinosa es de suma importancia en el
establecimiento de la caries",

Por medlio de cortes microscépicos, Williams demostré
dichas "pelfculas" en contacto con zonas de ataque de caries
incipientes y mostrd las bactérias productoras de 4cido cre-
ciendo en ellas (125). Consideré que éstas eran esenciales-
para la caries, concepto en el que fué firmemente apoyado por
Black, quien pdblicamente rindié elevado tributo a la excelen
cia de los trabajos de Williams.

Kirk, a éste respecto, afirmé gue, debido a la presen-
cia de hidratos de carbono y de bactérias, se formaba A4cido
l4ctico, que precipitaba 4cido micico a expensas de la muci-
na, en la cudl existe combinado con una base alcalina. Des- '
cribe el 4cido mdcico como opaleséente, adhesivo e insoluble,
8i no es en una solucién alcalina'o salina,

Dice, igualmete, que cuando la caries se encuentra en
proceso de actividad, la saliva es, ordinariamente, rica en
mucina, qus la hace adherente. Dice también que es neutra o
con reaccién débilmente alcalina. Si en un tubo de ensayo se
afiade a la saliva 4cido l4ctico, se liberari 4cido micico en
forma de precipitado opalescente a expensas de la base alca-
lina, con la gue estd4 combinado quimicamente en forma de mu-
cina,

Miller no compartié ésta teorfa; pretendié que la for-
macién de placa no era necesaria, sino que la masa de alimen
to infectado podfa formar el Acido y actuar directamente,(126)
Dijo que habfa observado placas en dientes sin caries. No se
di6 cuenta de que en ellas, aunque existfa una placa, no ha-
bfa microorgénismecs acidégenos especificos capéces de produ-

cir una cavidad. Simplemente es una cuestién de modus operan
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di y no constituye un hecho esencial.

Sobre 1,900, Preiswerk, (127), se detiene hondamente
en el problema de la etiologf{a de la caries: "sin su cono-
cimiento exacto, dir4, todo intento de higiene profilécti-
ca gseréd -ilusorio".

Enumera, en primer lugar, una serie de causas predis
ponentes: anomalfas del esmalte, alteraciones de posicién y
de articulacién, regimenes alimenticios de la actual civi-
lizacién, pobres en sales de cal (su excesiva elaboracién
d4 lugar a unas masas blandas y coloidales que dan ocasién
a que se produzcan muchas fermentaciones y hace indtil la
masticacién); niega que la herencia y la raza tengan influen
cia; y habla de las "diferencias" sociales, refiriendfse a
ello como "un principio etiol6gica‘que, generalmente, se ha
dejado en el olvido y que tiene una importancia especial pa
ra los habitantes de las ciudades en particular, en las que
las clases bajas estédn mucho més predispuestas a la caries
que las clases elevadas,”La razén es sencilla: entre los po
bres, - mal alimentados, mal situados, mal vestidos -, se
producen continuamente trastornos del estado general, sobre
todo durante sus primeros aflos, por los que se originan d4é
positos insuficientes de sales de cal, lo que d4 lugar a te
Jidos dentarios poco densos; luego viene la falta de educa-
cién respecto a cnidados de limpieza en general y de la bo
ca en particular y, en fin, la falta de recursos econémicos
que les impide recurrir al dentista para un tratamiento pro
fil4ctico racional ", Segin algunos autores el estado de sa
lud durante los primeros afios de la vida tendrfa, también,
una influencia considerable sobre la densidad de los tejidos

duros de los dientes,
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Adem4s de éstas causas predisponentes, dice (128):

" deben llamar, sbbre todo, nuestra atencién, otras causas,
determinantes y que hoy se explican mediante una teorfa qui
mico-parasitiria admitida casi universalmente.

Este término no es muy exacto, porque la palabra pa-
rasitismo lleva en s{ misma la idea de fenémenos quimicos y,
cuando hablamos de enfermedades microbianas, no hacemos nun
ca alusién a las propiedades ffsicas de los microbios, sino
a sus propiedades quimicas. Los microbios no son patégenos
més qué cuando tienen la facultad de formar, en el seno del
organismo, substancias quimicas dafiinas para éi; cuando una
persona estf afectada por una infeccién debida al bacilo
del tétahos, de la difteria, o a un bacilo piogénice, sabe-
mos perfectamente que los sintomas que aparecen son debidos
a toxinas especfficas o, a veces, a las antitoxinas preexig
tentes, es decir, siempre a agentes qufmicos. Y, sin embar-
g0 a nadie se le ocurre hablar de enfermedades qufmico-pa-
rasitarias sino, simplemente, de enfermedades parasitarias.
La mayoria de los microbios de la boca, m4s o menos estudia
dos, conocidos en la hora actdal, que dafian de alguna forma
( fermentacién, putrefaccién, etc.) a los tejidos dentarios,
deben, segin nuestras ideas, ser considerados como patégenos;
pero, desde el momento en que reconocemos su poder patégeno,
no es preciso decir que ellos producen una accién quimica mis
o menos evidente,

Hay que mirar la cuestién de una forma diferente cuando
los 4cidos propiamente dichos llegan a actiar directamente so
bre los tejidos dentarios, ( 4cidos vegetales en las curas de
uvas o de limones, por ejemplo ), que, una vez decalcificados,

se dejan invadir por los microbios de la boca. En éste caso,
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hay una combinacién de fenémenos qufmicos y de fenémenos pa
rasitarios independientes.",

"Yo creo itil proponer, para evitar todo malentendido
sobre éste punto, el reservar la expresién quimico-parasita
ria a las caries en las que la decalcificacién de los dien-~
tes ha sido causada por otros 4cidos que los elaborados por
los microbios de la cavidad oral ",

® Légicamente, pués, es preciso considerar como para-
gitisme puro (129), el fenémeno de la caries, incluso cuando
se acompadfia de produccién de Acidos a expensas de los hidra-
tos de carbono que se encuentran en la boca, ya que ellos
son originados por acciomes bacterianas.,

Sé bien que ésta teorfia estd en desacuerdo con la usual,
pero tedo lo que hemos dicho hasté ahora debe ser suficiente
para apoyar nueetro pensamiento ",

Los antiguos autores, contimia Preiswerk, creyeron, al
principio, haber descubierto el agente espec{fico de la caries.
Segin Leber y Rottenstein serfa el Lepthotrix bucalis, teoria
aceptada por Neumann y Erdl quienes pensaron en una destruc-
cién local del tejido dentario. Wedl crefa que el fendémeno se
producfa de otra manera: el Lepthotrix perforaba de forma ac
tiva la citicula y después el esmalte para penetrar hasta la
dentina. " BEn éstos dltimos tiempos la idea de un agente es-
pecifico de la caries ha sido abandonada, aunque la afirmacién
de Sieberth diciendo que no habfa encontrado mis que estrep-
tococos en las cavidades profundas de los dientes cariados,
parecié ponerla de nuevo en vigencia ". La mayor parte de los
odontobacteriélogos de la gscuela considerada en aquella épo-
ca como moderna, admitfan la opinién emitida en 1.881 por Mi-

les, Underwood y Black, és decir que los fenémenos de la ca-
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ries podfan ser ocasionados por un gran nimero de microorga

nismos existentes sobre y entre los dientes, concomitédntemen
te con la produccién intrabucal de diversos 4cidos., Fué Mi-
ller el que tuvo el mérito de haber dado a ésta teorfa la ba-
se experimental que era necesaria para ser admitida por to-

dos. '

Miller demostré la facultad que tiene un microbio de
producir todos los fenémenos esenciales de la caries, inclu
so la licuefaccién de la dentina; no pretendié que en el pro
ceso interviniera sélamente un microorganismo, sino que " to
dos los gérmenes dotados de la facultad de producir la fermen
tacién Acida de los alimentos pueden tomar parte y de hecho
actian en la primera fase de la caries y que todos los que
poseen una accién peptonizante o digestiva sobre las substan
cias albuminoideas pueden intervenir en la segunda fase; y
que los que poseen ambas propledades pueden tomar parte igual
mente en las dos fases" (130).

Muchos autores'ée han preocupado de ésta " buisqueda "
bacteriana: Galippe y Vignal encontraron siete especies bac
terianas; Jung encuentra once; Goadby un nimero dificil de de
terminar. Si se comparan estos hallazgos, todos concienzudos
y serios, se llega a la conviccién de que los resultados es-
t4n muy lejos de ser concordantes.

Miller, de dieciocho bactérias bucales examinadas, en-
contré diez que producfan 4cido lictico a expensas de solucip
nes agucaradas, Entre los productos secundarios, hallé tam-
bién los 4icidos acético y butirico, ( también encontré muchas
bactérias productoras de 4cido l4ctico en bocas inmunes ).

Su opinién era qhe la caries viene determinada, no por 1la pre
sencia de ésta o agquella especie de bactérias, sino que més

bien se debe a la actividad conjunta de la flora total, expre
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sada en la intensidad de la fermentacién de partfculas ali-
menticias.

Todo esto lleva a Preiswerk a decir : " esto parece pro
bar que la caries no es debida a una o algunas especies micro
bianas especiales, sino que al contrario, una gran parte, la
mayorfa probablemente de los microbios de la boca, pueden ori
ginar tales fenémenos morbodos ".

Segin Preiswerk, si se quiere profundizar en el estudio
de la caries dentaria, es preciso en primer lugar observar a-
tentamente " la formacién de &cidos ", Segin Miles y Underwood,
estos 4cidos resultarfan directamente de la descomposicién de
los tejides orgénicos de los dientes. Preiswerk no admite &s-
ta opinifn pues considera que los microbios no tienen la pro-
piedad de originar 4cildos a expenéas de los cuerpos albumino-
ideos entre los cuales incluye a.los cart{lagos dentarios. Se
muestra partidario de la teorfa de Jung quién deciarata incom
prensible la accibn por la cuil los microbios podr{an, pepto-
nizando las albiminas, originar 4cidos a expensas de éstos Wl
timos cuerpos. Igual que ha tenido lugar " in vitro " , los &
cidos no se forman mé&s que a expensas de los hidratos de car-
bono.

Cuando se afiaden hidratos de carbono a los medios nutri
tivos, las bactérias produgen con toda seguridad 4cidos. El
nimero considerable de bactérias que poseen &stas propiedades
acidificantes se demuestra por la facilidad con que las pas-
tas o las confituras aﬁandonadas al aire libre se vuelven 4~
cidas,. Estos dos productos estin frecuéntemente en la boca
en cantidad mayor o menor, entre los dientes o en sus cavida
des y se acidifiecan muy ré4pidamente bajo la influencia del

polimicrobismo bucal y de las condiciones favorables de tem-
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peratura y himedad. Se hatla siempre de 4cido lictico, pero
a su lado se encuentran también indicios de 4cidos férmico,
propiénico, butirico y acético. A este respecto, experimen-
tos realizados por Hinkins y Acree en 1.900,con:cultivos pu
ros de gran cantidad de bactérias de la Bbca en distintos
medios artificiales, permitieron encontrar diversos 4cidos:
l4ctico, butirico, valeridnico, férmico, carbénico e hidro-
sulfirico como productos, “ora principales, ora secundarios
de la fermentacién. A éstos se han afiadido posteriormente
los 4cidos mdlico y propiénico. EL mismo Preiswerk dice que
el primer ataque de la caries tiemne lugar a nivel de la cu-
tfcula de Nasmyth cuando ésta existe todavia; sino,el esmal
te y la dentina incluso, son atacados inmediatamente. E1 ejem
plo de los panaderos y pasteleros/que absorben mucho polvo
de harina y de azdicar, demuestra que los 4cidos que se ori-
ginan producen la destruccién sobre una extensién bastante
grande de ésta cutfcula., Adn se encuentra en muchos textos,
y cita a Sauvez (131), que la cutfcula del esmalte es abso-
lutamente inatacable por los 4cidos y los 4lcalis. Esta opi
nién se encuentra,segin Preiswerk, en contradiccién con los
hechos clfnicos, lo que le decidié 2 examinarla con més de-
talle. ‘

Examiné un gran nimero de 4cidos concentradds o dilui
dos desde el punto de vista de su accién sobre la cutfcula
del esmalte y sobre el mismo esmalte., El resultado induda-~
ble fué que, al cabo de un perfodo m&s o menos largo, la cu
t{cula se decoloraba o se coloreaba al mismo tiempo gque sge
hinchaba; se formaban ampollas de gas terminando generalmen
te 'por desprenderse del esmalte.

De éstos experimentos se demostraba gue, contrariamen
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te a lo admitido hasta entonces, la cutfcula era fuertemen
te influenciada y deteriorada por los 4cidos. Seguramente la
membrana no es destruida en su totalidad y quedan fragmentos
més o menos extensos que no pueden ser desprendidos ni siquige
ra pon el empleo de los 4cidos minerales mids fuertes. Esto ex
plica probablemente la opinién errénea de que toda la cutfcu-
la gozaba de las mismas propiedades.

Estos experimentos demostraron que la cuticula podfa ser
destruida por 4cidos anflogos a los que se forman en la boca
a expensas de los hidratos de carbono, a condicién de ocue ten
gan un clerto grado de concentracién y de que la duracién de
su accién sea un poco prolongada.

Por otra parte,éstas experiencias demostraron igualmen-
te de una forma indudable que "la accién de los 4cidos, tan-
to orgédnicos como inorgédnicos, sobre el esmalte, conduce a u-
na estriacién transversal de los prismas ", lo que también se
encuentra en contradiccién con la opinién universalmente ad-
mitida, justificada por otra parte, segin la cuil no hay ca-
ries sin produccién de 4cidos. " Habiendo ocurrido, dice Preig
werk, que yo no he encontrado nunca ésta estriacién transver-
sal en las numerosas caries de esmalte que he examinado, fuf
llevado a pensar vue, para que la caries se desarrollara, de
b{a haber otras causas totalmente desconocidas ain ",

" Pensé en la accién enzimdtica de las bactérias que les
permite la licuefaccién de la gelatina, en la accién proteolf
tica (disolvente de la albimina ) que ya habfamos visto en la
etiologfa de las lagunas cuneiformes. Esta accién enzimitica,
que se prodice por tripsinas bacterianas en medio alealino,
produce un reblandecimiento de los tejidos dentarios, como he

demostrado mediante el empleo de tripsinas animales. Mi opi-
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nién recibié un gran apoyo cuando sabios del valor de Ara
koevy y Millef*'han emitido la opinién de que podrian pro-
ducirse caries con reacciédn alcalina alrededor.El hecho de
que pueda producirse carkes, bien es verdad que de forma
generalmente crénica, con reaccién alcalina de las secrecio
nes bucales, habla también en favor de mi hip6tesis. ?s rre
ciso hacer notar que §sta caries no se acompafia de estriaw-
cién transversal de los prismas del esmalte, como la que se
produce con los 4cidos, mientras que las tripsinas conducen
a un reblandecimiento sin estriacién transversal ",

" Observando una vez m4s el problema de la etiologia
de la caries, - concluiri Preiswerk -, llegamos a las dos
propogiciones siguientes (132):

12, " La caries dentaria es en‘general, un procesdék para-
sitario puro que puede, segin nuestros actuales conocimien-
tos efectuarse de dos formas. El caso m&s frecuente es aquel
en el que los microorganismos de la cavidad bucal elaboran
4cidos a expensas de los residuos alimentarios hidrocarbona-
dos que quedan en contacto con los dientes; dichos 4cidos ai
suelven las sales calclreas de éstos 6rganos; el resto carti
laginoso es luego destruido por las bactérias, cémo ocurre
en todos los casos de putrefaccién, probablemente por pepto-
nizacién.

En un segundo caso, m4s raro, ligado sin duda 2 las
formas crénicas de la caries y produciéndose en medio alca-

lino, hay inversamente, casi con toda probabilidad, una deg

* Nota del autor: Revisada gran parte de la bibliograffa de
este autor, no hemos encontrado nada que suponga un apoyo

a la teorf{a de Preiswerk.
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truccién previa de la trama orginica, por tripsinas bacteria
nas; una vez desaparecida esta trama orginica, las sales cal
cdreas se eliminan ellas sdlas. Afiadamos que ro es imposible
que estos dos procesos alternen el uno con el otro en los ca
sos de caries ordinaria ",

2¢, " Mirando estas lesiones, de origen puramente bacteria
no, es preciso recordar las causas de caries dentaria dnica-
mente quimicas de las que hab3dbamos antes. Estas consis@en
en los 4cidos que llegan de fuera y son introducidos en la ca
vidad bucal, como , por ejemplo, en el curso de puras de uvas,
de limones, etc., o procedentes de secreciones patolfgicas de
das gléndulas bucales o de regurgitaciones més o menos frecuen
tes en el curso de diversas enfermedades®.

Obsérvese la profundidad de’ los trabajos de Preiswerk,
recogddos en su texto, traducido al francés por Chompret, "At
las- Manuel des maladies des dents et de la bouche ", en el
que, ademés, d4 muy oportunas recomendaciones en el terreno de
la Frofilaxis bucodentaria, diciendo: " la Profilaxis se di-
rige sobre todo a las causas determinantes, pues las predis-
ponentes se nos escapan casi por completo. Cuando se piensa
en la etiologfa de la caries dentaria, es preciso ante todo
obtener una limpieza y una desinfeccién tan perfectas como sea
posible de la cavidad bucal. Lo mejor es cepillar cuidadosa-
mente los diemtes dos veces por dfa, sobre todo por la noche,
con un buen polvo dentifrfco (o mejor adin con jabén y polvo
mezclados ). Pespués de la comida, serd suficiente hacer unos
gargarismos vuidadosos con un agua dentifrfica. E1 cevillado no
debte ser ejecutado dnicamente en sentido horizontal, sino tam
bién en sentido vertical, para no dejar impurezas entre los
dientes..La tiza vrecipitada comin es un muy buen d=ntifrico

que no es nocivo para los dientes; se le puede afiadir un poco
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de menta como refrescante y un antiséptico para darle accién
bactericida. De todos los antisépticos actuales, ninguno se
muestra realmente activo, Desde hace dos afios, yo he utili-
zado el " chimosol " en varies centenares de casos; parece
ser que se produce una accién retardadora sobre los fenémenos
de la caries y, ademis es desodorante y posee propiedades

astringentes®

INICIOS DEL SIGLO XX~

Con la muerte de Miller fué como si se hubiera apagado
una gran luz en la ciencia odontolégica. Algunos estudiaban
el problema de la caries, pero sus publicaciones eran mayor-
mente hipotéticas y especulativas excursiones a lo desconoci
do, muy poco apoyadas por datos cientf{ficos, Sin embargo, no
faltaba interés en el probkema. Se adelantaron muchas nuevas
teorfas y conceptos paré explicaf la naturaleza de la caries
o para proponer un método para su control, Cada nueva decla-
racién era acogida, fuera verdadera o falsa, con gran avidez
y generalmente publicada. Cada una de ellas era patrocinada
por un grupo de individuos quienes proclamaban vigorosamente
sus tesis particulares y resistfan a los otros grupos e ideas,
produciéndose debates sarcédsticos,tanto verbales como escri
tos.

Cada una de éstas teorfas, en su évoca, levantarfa ca
si siempre, junto a la controversia de sus detractores, olas
de entusiasmo en sus seguidores y, a veces, extendida acepta
cién. As{ andaba la Odontologfa, a tientas en la oscuridad,
buscando en vano una pista para su probléma fundamental. Al-
gunos conceptos surgidos no eran sino perpetuacién de viejas
teorfas, basadas en falsas suposiciones y ya desechadas; pero

también surgieron nuevos conceptos.
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Nada m&s comenzar el nuevo siglo, en 1.901, Redier ha-
ce piblicas sus opiniones segin las que la etiologfa de la
caries encuentra su fundamento en fenémenos quimicos, fenéme
nos bacteriolégicos y fendémenos de reaccién que tienen su pun
to de partida en la pulpa dentaria.

Sobre éste aflo, Michael, de Par{s, publica su " Sialo-
gemiologfa " (133), en la que d4 importancia al posible sig-
nificado de elementos quimicos y fisicos en la saliva. Obser
v6 que " la saliva contiene en la adolescencisa un principio
dextrinico (glucégeno) susceptible de fermentacién por la in-
fluencia de la ptialina en presencia de las sales térreas,
forméndose Acido l4ctico " .

. Siguiendo ésta direccidn, muchos autores examinaron los
constituyentes salivares, buscandé una variable que pudiera
estar relacionada con 1la actividad de la caries. Se estudia-
ron los 4cidos y 4lcalis salivares, el calcio, fésforo y mag-
nesio y la ptialina. Se noté que en algunas salivas existia
una pequefia cantidad de sulfocianato de potasio, intentando co
rrelacionar su presencia o ausencia con la actividad de la ca-
ries,

Algunos investigadores sostuvieron que, cuando estaba
presente en cantidades relativamente elevadas habfa pocas ca-
ries y que, cuando faltaba o era escasa su cantidad, la fre-
cuencia de la caries era elevada. Algunos fueron adn més le-
Jos y aconsejaron su admiﬂistraci6n a los individuos con ba-
jo contenido salivar en sulfocianato potésico, para la deten-
cién o control de la caries.

El test recomendado para determinar la cantidad de sulfo
cianato potdsico en la saliva era muy simple. Se afiadfan algu-
nas gotag de cloruro férrico a 2 cc. de saliva y el contenido

de sulfocianato se estimaba por la profundidad del color rojo-
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parduzco resultante. Este test era, como se vé, bastante im-
perfecto e inseguro y no indicaba ninguna relacién positiva

con la actividad de la caries; as{ y todo era un primer inten
to para controlar la cariss por medicacién y logré despertar
gran interés en su corta vida. Los dentistas de todas partes
tenfan en sus gabinetes cloruro férrico con el que examinaban
la saliva de sus pacientes y luego repartfian pfldoras conte-
niendo tiocianato de potasio a aquellos cuya saliva era pobre
en ésta substancia. Este proyecto interes$§ a la profesién por
que , de haber resultado, la Odontologfa hubiera tenido un pric
tico test salivar, andlogo al andlisis de orina, para determi-
nar la presencia de azficar y, de manera similar, una gufa para
la correccién o control de una enfermedad. Desgraciadamente, el
test salivar no era seguro ni ofrecfa ninguna solucién al pro-
blema. .

Siguiendo las directrices de Miller, muchos otros auto-
res buscaron en ésta época métodos para mantener sanos los dien
tes por medio de una dieta selccionada, Investigaciones de Wa-

llace y Pickerill, empezaron a demostrar que la cuestién del ré
gimen alimenticio tiene gran importancia en la lucha contra la
caries.

El inglés J. Sim Wallace (134), escribié varias obras
y muchos artfculos y dié muchas conferencias sobre su teorfa
de la dieta como control de la caries. Seflalé el hecho de que
los animales estuvieran libres de caries y lo atribuyé a la
limpieza mecdnica de sus dientes por los alimentos duros que
comfan. “refa que las dietas blandas, pegajosas, de los hu-
manos producfan retenciones de materiales fermentables alre- "
dedor de los dientes favoreciendo la actividad de la caries,

Después de un detenido estudio de los efectos del régimen a-
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limenticio sobre la caries, Wallace sefiala la necesidad de
la preponderancia en las dietas de manjares duros y fibro-
sos que estimulen la masticacién y mejoren la higiene bu~
cal. En su 1libro " Profilaxis de la caries dentaria " (135)
establece dos clases de dietas, una de ellas supuestamen-
te contraria a la caries, mientras que la otra la fatorece;
ria. Comparando estos dos tipos de dietas se vé que en la
primera se estimula la masticacién y el dltimo manjar deja
la boca limpia, al menos de hidratos de>carbono, de manera
que aungue .entren en el mend substancias blandas, la boca
se encuentra fisiolégicamente limpia al final de la comida.
El segundo tipo de dieta, representarf{a la clase de alimen-
tos que al mismo tiempo que dejan de estimular la mas%ica—
cién, dificultan la autoclisis o limpieza eéponténea de la
boca, dejando residuos cuya fermentacifén debida a los hidra
tos de carbono constituye un excelente medio de cultivo pa-
ra los microbios acidégenos que a cada comida encuentran
nuevo " pasto ", Sus teorfas y prédctica, recibierop muchos
comentarios favorables en su época., Eran, sin embargo; pu-
ramente hipotéticas y nunca se tuvo prueba cientffica de la
eficacia de los alimentos duros.

Poco después llega a Inglaterra (alrededor de 1.905),
un odontélogo de mente investigadora, H. P. Pickerill., Habfia
viajado mucho y estudiado personalmente muchas tribus nati-
vas de los Mares del Sur, notablemente libres de caries. No-
t6 que sus dientes estaban habitualmente limpios y sus sali-
vas eran transparentes y acuosas. As{mismo, habfa notado 1la
preponderancia entre ellos de alimentos fibrosos, de consig
tencia dura y de reaccién 4cida.

Realiz6 extensos experimentos en andlisis salivar, Sus
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concluiones respecto a la prevencién de la caries eran simi
lares a las de Wallace, en cuanto que recomendaba el uso

de alimentos duros por su efecto de limﬁieza mecinica. Ade-
mis, en su obra " Profilaxis de la caries dentaria y Sep-
sia bucal " (136), hari gran hincapié en gran manera sobre la
ventaja de la dieta con alimento8 que se pueden llamar " es
timulantes salivares ", Para desarrollar las propiedades an-
ticariosas de la saliva es necesario el empleo de &cidos en
la dieta, cosa aparentemente extrafia, pero que sus observa-
ciones parecfan justificar. Dice éste autor: " Preciso reco-
mendar que las comidas contengan una proporcién razonable de
estimulantes salivares y, m4s importante todav{a es que las
comidas empiecen y acaben por manjares con reaccién 4cida ",

Esta doctrina de Pickerill éra casi revolucionaria,
Siempre se habfa crefdo que los alimentos 4cidos perjudica-
ban los dientes y éste 2utor intentaba demostrar gque, por el
contrario, la masticacién de frutas 4cidas estimulaba la se-
creccién de una saliva muy clara, de propiedades muy favora-
bles para combatir la caries.

Durante algin tiempo, el consejo de Pickerill fué am-
pliamente aceptado en Estados Unidos e Inglaterra. Se insté
a la poblacién a que incluyera alimentos 4speros y 4cidos
en sus dietas y a terminar cada comida con un Jjugo de fruta.
Hasta los dentffricos se fabricaban 4cidos y se recomendaban
como colutorios soluciones dilufdas de vinagre. Zstos princi
pios pronto se perdieron de vista y se olvidaron en la gran
ola de interés en la dieta y la nutricién que habfa de seguir.

Adem4ds, aunque la exposicién razonada de éstos dos con
ceptos de alimentos duros y &cidos como ayudas a la higiene
bucal. pudiera tener alguna base cierta, la predileccién de

europeos y américanos por el pan blando, las tortas y cerea-
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les cocidos, los dulces, impidieron completament; la adopcién
general por la poblacién de éstas teorfas. Que tales dietas
redujeran o no a la caries en su frecuencia y produjeran sa-
lud bucal similar a la de los animales y algunas razas primi-
tivas, nunca pudo ser plenamente demostrado.

Fué asimismo un hecho remareédo por los dentistas ingle
ses que habfan acudido a preatar sus servicios a la India,que
la alimentacién tosca y frugal de las antiguas tribus hinddes,
generalmente a base de vegetales, coincidfa con una dentadura
mejor consérvada que las de Occidente. Sin embargo, en otros
pueblos, como los Parsos, de costumbres mds refinadas o mis
influidas por la civilizacién occidental, los nifios eran adic
tos a dulces y chocolates y el resultado era trastornos den-
tarios, que no eran frecuentes entre hinddes ni mahometanos.

Ademds, las prictivas de Higiene bucal estaban bastan-
te extendidas en la India; Algunos utilizaban ya el cepillo
dental, pero desde muy antiguo, la mayoria del pueblo emplea-
ba hojas de " baval ", un 4rbol de la varjedad de las acacias,
restregéndose‘ dientes y encias con éstas hojitas a modo de
cepillo. También empleaban comfinmente carbén quemado como pol
vo dentifrico, cenizas de estiercol de vaca y de.algunas va-
riedades de maderas, Bsta frecuencia en los hédbitos higiénia
cos de los pobladores autéctonos de la India, pudiera expli-
car la menor aparicién entre ellos de la caries dentaria sin
que forzosamente hubiera de explicarse esta menor frecuencia
por sus regi{menes alimenticios.

Esta misma filosoffa higiénica era aplicada por las
tribus de los Igorotes de las Filipinas, como habfa sido ad-
vertido por diversos profesionales espafioles y américanos que
habfan acudido a las {slas, Sus pobladores se destaczban por

sus dentaduras especialmente hermosas. Estos aborfigenes pasa

0
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ban un tiempo considerable después de cada comida frotando
sus dientes con un palillo de mascar, hé&bito que realizaban
como un rito piadoso. Lo que demostraba que la salud denta-
ria de estos aborigenes podfa estar exclusivamente en rela-
cién con sus dilatadas précticas higienicas y no con sus h§
bitos alimenticios.

En esta época muchos pensaban ain que la caries esta-
ba relacionada con alguna debilidad hereditaria del diente
a la fuerza atacante. Si, como se pensaba,los microorganis-
mos productores de carles estaban siempre presentes, enton-
ces sus efectos variables debian estar determinados por la
resistencia del terreno. Por ello, el término ‘"dientes bue

nos""

era sinénimo de dientes duros, bien formados, libres
de caries y los dieﬁtes "pobres" - eran blandos y cariados.

Esto condujo a extensos estudios sobre el contenido de
calcio y fésforo en la sangre y la saliva, puesto gque estas
sales eran los principales constituyentes inorgénicos del Sr
gano dentario., Elevado metabolismo de calcio y fosfato podria
significar dientes mejor formados y ﬁayor resistencia a la ca
ries.

Forberg (137), después de pasar revista a todos los fac
tores que se habfian invocado para explicar la caries: clima,
alimentacién, civilizacién, etc.,insistié sobre la diferente
cantidad de sales minerales contenidas en los alimentos y, so
bre todo, en su riqueza en cal.

Hizo notar que sus investigaciones en Suecia se veian
muy favorecidas por la extensién del territorio, sus diferen-
cias geolégicas muy marcadas, la pureza de su raza, etc. Cla
sific6é las ciudades segin el grado de dureza de sus aguas y
demostré que los individuos que beben agua rica en sales de

calcio, aguejan un tanto por ciento de caries inferior al de
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los que beben aguas blandas.

Carl Rose qui@o incriminar en la etiologf{a de la caries
la constitucién geoldgica y las caracter{sticas del agua po-
table; comunicé que del exdmen de un gran mimerode nifios es-
colares en Alemania, se deducfa que los procedentes de secto-
res del pafs en los que las sales c4lcicas del agua y del te-
rreno eran elevadas, tenfan dientes mejor formadds y mejor sa
lud dental que los de las localidades cuyas aguas eran de tm~
Jo contenido en calcio. Hecho que é1 explicaba por una menor
asimilacién de los elementos calcéreos durante el perfodo de
desarrollo y, por tanto, una menor resistencia de los tejidos
dentarios, Ferrier también observé una coincidencia entre la
caries y el consumo de agua hervida, la cudl habia quedado a-
sf privada de su carbonato cdlcico. No se pudo precisar en am
bos casos si eate efecto se debfa-a un me jor desarrollo de la
estructura dentaria o si se trataba de un efecto posterior al
desarrollo.

Price (138), también pretendid que existfa un paralelis-
mo entre la saliva muy alcalina y la proporcifin elevada de cal
cio iénico de 1la sangre en los ﬂacientes atacados de perioodon
toclasia, viéndose que muchos de ellos presentaban una especie
de inmunidad con respecto a la caries, mientras que en los pro
pensos al proceso carioso se podia encontrar una saliva muy-po
co alcalina y una gran proporcién de calcio iénico sanguineo.
" Aunque esto rssulta comprobado clfnicamente en los casos ex
tremos en ambos sentidos, se encuentran cavidades en pacientes
atacadoé de periodontoclagia, dirdn Burchard e Inglis, en cu-
yo caso es diffcil armonizar estas teorfas ",

Anflisis cuidadosos de sangre y saliva no mostraron prue
bas concluyentes de que las variaciones de calcio y fésfoto
en los liquidos corporales tuvieran alguna relacién con la ac
tividad de la caries,
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Es curioso que tantos observadores, aparentemente im-
buidos en esta teorfa,.en algdn aspecto, "™ humoral ", de la
caries, en su bisqueda de pruebas para apoyar el concepto de
que la dureza o blandura de los dientes son factores decisi-
vos, fracasaran al interpretar la historia clfnica obvia de
la enfermedad, Ninguno de ellos parece impresionado , dice
Bunting, por el hecho de que muchos dientes duros, bien for
mados, se cariaran extensamente y que otros muchos, pobremen
te formados y blahdos tuvieran pocas o no padecieran caries.

Pero, por aquel entonces, llegaron claras manifestacig
nes, plenamente auténtificadas y que ponfan muy en entredicho
la teorfa de los dientes " duros y blandos ",

Black, desde 1.898, habfa realizado serios andlisis so-
bre los llamados dientes duros y blandos y dedujo que la dure
za o blandura de ellos no tenfa nada que ver en la iniciacién
de la caries,

En general estas denominaciones "duros y blandosgnr’, no
se han utilizado Jamis dénéoles un significado exacto sino,
més bien, como indicadoras de estructura "buenan y nwpreca-
ria ", Serfa una expresién clinica cémoda. Con referencia a

este punto, Black citaba el caso de un hombre cuyo esmalte

habfa sido siempre gredoso y friable como un " pizarrin" y que,

a pesar de ello, tenfa sus dientes muy poco cariados. Es tam-
bién un hecho de observacién cotidiana que algunos dientes cu
ya estructura es francamente deleznable y cuya forma es defec
tuosa,no sufren caries, decfa este autor; pero generalmente
estos fenémenos eran coincidentes. Los defectos de estructura
podrfan ser hereditarios o debidos a un trastorno de nutricién
que afectara el desarrollo o a enfermedades exantemiticas here
ditarias o adquiridas. '

lnds tarde Black, establecerfa como resultado de sus estu

"
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dies que: " toda base para relacionar la caries en este o a
quel:caso, a cuenta de:dientes frigiles o dientes por debajo
de la estructura media, dientes pobremente calcificados, eto,
debe desaparecer ".

El propio Ledén Williams dirfa : " si las condiciones
anbientales de los dientes son de tal naturalega que favore
cen el desarrollo y actividad de las bacterfas productoras de
4cido, y si se permite a estas bacterfas pegarse a la super
ficie del esmalte, el dientezestd condenado, aunque séa el
més perfecto que se haya formado jamds. Por otra parte, si e
sas condiciones ambientales no estin presentes, el peor esmal
te no se cariarid ",

A pesar de la gran masa de prﬁebas que contribuyeron a
apoyar estas autorizadas opiniones, algunos creyeron ain du-
rante muchos afios, que la caries‘se debfa a una pobre estruc
tura dentaria, recomendando leche y sus derivados para la pre

vencién de la enfermedad cariosa.

s

Llegé entonces el nue%o conocimiento de la nutricién. Es
extrafio que tantos grandes movimientos en 1la historia del mun-
do sean " gignos de los tiempos " o ciclos evolutivos mids que
aportacioneé 0 hallazgoe debidos a algin individuo en particu
lar. Desde hacfa mucho tiempo se sospechaba que ciertos oscu-
ros elementos alimentarios eran importantes para la salud. En
1.897 Eijkman vié que cuando alimentaba a sus palomas con arroz
blanco refinado, desarrollaban una paralisis muy similar al
beri-beri en el hombre.

A principios de siglo se empezaron a lograr progresos
verdaderos en la comprensién de estos principios alimentarios
protectores. Entonces, repentinamente, surgié un gran interés
en la naturaleza de los alimentos y los requisitos para una nu

tricién adecuada. Funk, en Alemania, fué el primero que apli=-
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c6 el término " vitaminas " a estos factores alimentarios des
conocidos, siguiendo los histéricos estudios de Mc Collum y
Davis, Osborne y Mendel, Mellanby y otros que, independiente-_
mente, atacaron el problema. Con estas intensas investigacio-
nes se verificé que la vida no puede mantenerse sélamente a
base de productos alimentarios purificados y que una dieta a-
decuada es algo mAs que protefnas, hidratos de carbono y gra-
sas, También debe contener ciertos vestigios de elementos que
gson " factores alimentarios accesorios “, sin los cuales la
vida y la salud no pueden ser normales,

Hay que recordar el gran impacto de estos nuevos des-.
cubrimientos que competfan con los de la era bacteriolégica.
El conocimiénto de que los nifios podrian ser protegidos de
los invalidantes efectos del raquitismo mediante una alimen-
tacién con vitamina D y calcio, que el escorbuto podfa ser
prevenido y curado con vitamina C, la xeroftalmia con vitamji
na A, el beri-beri con vitamina B y la pelagra con 4cido ni-
cotfnico, fué enormgmente trascendente.

Egtas investigaciones aclararon muchas enfermedades es
pec{ficas, no bien comprendidas hasta entonces.

Otra vez la Odontologfa abrazarfa una nueva idea, apli
cando este nuevo concepto de salud y enfermedad a la caries,
con la esperanza de que en é1 pudiera hallarse la respuesta
al problema.Es natural que gquienes trabajaban en este terre-
no, dirigieran primeramente su aencién a la vitamina D y al
metabolismo del calcio.

Aunque, como hemos visto no habia ninguna prueba clf-
nica para apoyarla, muchos se aferraban ain a la idea de que
los dientes se cariaban porque eran blandos o carecfan de re
sistencia. Suponfan, como ya dijimos, que la fuerza atacante

es una constante y que l2 aparicién de la caries estaba determi
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nada por la resistencia del terreno: un renacimiento, en al
gunos aspectos,de la teorfa humoral trasnochada., De acuerdo
con ello, si el metabolismo del calcio pudiera ser controla
do por suplementos dietéticos, entonces la estructura denta
ria y su resistencia a la caries podria mejorarse por medio
de la nutricién.

Se realizaron en este tiempo muchos experimentos sobre
animales, a 1lo0s que se alimenté con diversas formas de regi
menés inadeauados, observidndose el estado de sus diendes, Se
estudiaron practicamente todas las vitaminas, con especial
énfasis en la A, D; C y K. En la alimentacién con dietas tan
inadecuadas, frecuentemente se observaron caries en los ani-
males de experimentacién y se sacaron muchas conclusiones
respecto a la importancia de esta o aquella vitamina en el
control de la afeccién. Ninguna de esas conclusionesy .sin em
bargo, fué apoyada jamids por pruebas cientf{ficas sufucientes
como para justificar su adopcién . De todas maneras, durante
algin tiempo tgda la atencién iba a permanecer enfocada ha-

cfa la nutricién como respuesta al problema de la caries,
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ESPANA, LAS ANTIGUAS IDEAS.

Muy escasa informacién, tenemos respecto al conocimien
to que los antiguos pobladores de Espafia pudieran atesorar
sobre el problema de la causa iniecial del proceso que destrufa
de tal forma sus dientes y les ocasionaba tan atroces dolores,

En general y lo mismo que sucede con el resto de las
précticas médicas, poco se conoce sobre la Odontologia en la
antigua Espafia, y ain menos de las ideas que pudieram tener 80
bre el origen de la caries.

No es diffcil suponer que 165 primitivos ancestras atri-
buyeran sus males dentarios a la.intervencién de los dioses y
que, por tanto, recurrieran a remedios creenciales proporcio
nados por hechiceros y chamanes. Prictica frecuente era situar
al af}igido por la enfermedad a la puerta de su casa, para ver
si, con ias diversas opiniones y remedios de los transeuntes,
le podfan ofrecer algin consuelo ( 139 ).

Por supuesto, las sucesivas colonizaciones de culturas
superiores, fenicios, griegos, romanos, iban a transmitir a los
risticos habitantes celtiberos, no sélo sus Baberes en los cam-
pos del Arte, la Filosoffa, y las Ciencias Técnicas, sino que
también incorporarfan al acervo autéctono sus conocimientos mé
dicos, entre los que se incluyeron, sin duda, los bucodentarios.

De ésta forma, tendrfan asiento en Espafia las primeras teg
rias griégas que atribufan la enfermedad dental a perversas nma-
quinaciones de los demonios o a un castigo divino, es decir las

primitivas teorfas animistas; las hipocriticas ideas que juzga-
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ban la caries como resultado del trastorno de los humores cogx
porales, es decir los inicios de la teorfa humoral de la caries
que tanta persistencia en los tiempos iba a lograr, y los pen
samientos de Aristételes acerca del dafio que originaban los dul
ces sobre la dentadura al producirse una "putrefaccién",

De Roma, llegarfan las ideas de Celso y Scribonius Largus,
considerando a las enfermedades dentales como parte de los tras-
tornos generales del organismo, de la alteracién de los humores
o atribuyendo el origen dltimo de la caries a un gusano. Tam-
bién, posteriormente, alcanzarfan la Peninsula Ibérica las teg
rias de Galeno acerca del origen interno de la caries dentaria
que serfa debida a un estado anormal de la sangre que producia
"humores mordaces y corrosivos" que alteraban la estructura den
taria y causaban su destruccién progresiva.

Las primeras teorfas sobre'la etiopatogenia del proceso
carioso, ( animista, humoral, vermicular, etec, ), se incorpo-
rarfan de esta forma, a través de nuestros sucesivos coloniza
dares, al acervo de saberes de nuestra primitiva cultura.

Algo iba a aportar, no obstante, los antiguos pobladores
de la penfnsula, a cambio del bagaje de conocimientos que los
invasores les dejaban. Un insélito remedio para las afecciones
bucales que los for4neos se apresuraron a adoptar, llevéndose
a la metrdpolis su uso y ain la materia prima.

Se trataba de la orina de los iberos que secularmente eg
tos usaban para realizar ciertas abluciones y como colutorio
bucal ( 140 ).

Son abundantes las alusiones a este hecho en los escritos
clisicos. La sociedad romana estuvo bien informzda de ello y con
vencida de las excelencias de su uso, empezando a consumirla 4vi

damente para intentar precervarse de las infinitas molestias nue
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su golosinerfa, ( bien sabido es c6émo abusaban de la miel y
otros dulces con auténtica delectacién ), les estaba acarredn-
do.

En poco tiempo se instauré un activo comercio entre las
costas de la Penfnsula y Roma, llevendo a ésta el ibérico e-
munctorio como si fuera un tesoro, transportado en ricas vasi
jas de onix. 4 orillas del Tiber era clamorosamente recibido
por la alta sociedad romana que se aplicaba inmediatamente a
su empleo convencida de sus magnf{ficas cualidades terapéuti-
cas,

De ésta forma el destilado renal de los iberos se iba
a convertir en uno de los primeros dentf{fricos usado en el
mundo. ‘

Por qué precisamente la orina de los iberos ?, se pre
gunta GonzAlez Iglesias en su "Pasado de la Higiene Bucoden
taria en Espafia”(141). sPor qué los romanos no empleaban la

suya propia?. Respecto a esto los estudiosos nos dén varias

‘teorfas. En primer lugar que se trataba simplemente de una

prictica creencial y animista, Para 2tros pudiera tratarse
de un simple mimetismo - y de la exética creencia de que "to
do lo de fuera es mejor". Gonzilez Iglesias piensa que tal
vez fuera mejor efect{vamente la orina de los iberos porque
tuviera un contenido m4s rico en amoniaco; no es de extrafiar
que la orina presentara un alto contenido en precursores a-
moniacales dada la dieta abundante en protefnas animales (re
corderos que Espafia era entonces muy rica en lenéridos). For °
dltime, 8i es verdad la aseveracién de Morején de que la die
ta era preferentemente a base de vegetales y cerveza, la ori.
na se?fa rica en 4cido hipdrico que fidcilmente pasa a &cido

bensoico, de conocidas propiedades antisépticas y astringentes.
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Sea por las camwsas que fuere, lo cierto es que la ori-
na de los iberos fué considerada como un excelente colutorio
dent{frico.



CAPITULO TERCERO

LA EDAD NEDIA



CAPITULO TERCERO.
EDAD LIEDIA,

Durante cerca de ocho siglos van a desarrollarse simul
t4neamente dos culturas en la Penf{nsula ibérica, 1la 4rabe y la
cristiana. A pesar de la hostilidad manifiesta entre ambas co-
munidades, sus culturas iban a complementarse respectivamente.

Si el Emirato de Bagdad en Oriente, fué el foco de culty
ra m4&s importante del Islam, no le fué a la zaga, en Occidente,
el Emirato de Cérdoba. Este §ltimo sirvié de puente con el mun
do cristiano para transmitir de nuevo a la medieval Europa bagp

barizada, la sabidurfa cl4dsica, fundamentalmente la griega.

Al término del décimo-siglé de nuestra era, aparece asf,
en la Espaila dominada por los 4rabes, una figura que brillar4
con fulgor provio, no sélo por el interés de su obra sino por
que sus ensefianzas y teorfas se perpetuarédn a todo lo largo
del medievo, estudidndose, junto a las obras de Hipdcrates y
Galeno como el Paradigma en la Escolistica.

Se trata de Khalaf ibn’AbbAs al-Zahar3wi, también cono-
cido por el nombre latino de Abulcasis, sin disputa alguna el
cirujano 4rabe mé&s notable y posiblemente uno de los tratadig
tas de Cirugfa m4s importantes de todos los tiempos, como diré
de é1 Riera ( 142 ).

Nacido en Zahr4, cerca de Cérdoba son inciertos los da-
tos sobre la fecha de su nacimiento, situs4ndose segin diver- "
sos autores entre 912 y 936, y cifrando su muerte en 1.013,

Su alto prestigio como profesional lo convertirfa en médico

del Califa Ab-Er-Rahman III y de Al-Hakam II.
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Su enciclopedia médico-quirirgica:titulada Kitab-al-
Tasrii o simplemente Al-Tasrif ( la préctica ), es una amplia
obra cempuesta de treinta tomos. Fué traducida al latin por
Gerardo de Cremona en Toledo durante el siglo XII. La edicién
principe corresponde a la impresifn veneciana de 1.498 figurdn
do el texto de su libro XXX, La Cirugfa, (verdadero breviario
quirdrgico ), junto a la Chirurgfa Parva de Guy de Chauliac.

Abulcasis, como gran parte de los médicos 4rabes, here-
deros de los tradicionales conocimientos griegos, recoge en su
Cirugfa el saber quirirgico antiguo, siendo perceptiblé en su
obra, la huella de los autores cldsicos, Riera dice que "la o
bra del cirujano hispanomusulmin es una compilacién del cuar-~
to libro de Pablo de Egina, enriquécida con notas tomadas de o
tres autores" ( 143 ). Sin embargo Abulcasis, a pesar de haber
se apoyado preferentemente en fuentes de otros autores,.no se
limita a la simple tarea de compilador, pues supo enriquecer el
saber quirdirgico con su propia experiencia y elevar asf{ su ni-
vel dentro de la medicina &rabe, cuyo influjo a través de sus
versiones latinas es perceptible en el Occidente cristiano en
la mayorf{a de los cirujanos de la Baja Edad Media.

Cima de la Cirugfa 4rabe, la obra de Abulcasis inspirari
la mayor parte de los tratados de Cirugia hasta el Renacimien-
to, siendo sus influencias apreciables sobre todo en Roger de
Parma, Lanfranco y sobre todo en Guy de Chauliac, quien cita
reiteradamente el nombre del cirujano hispanomusulmin.

Divide su obra en tres partes fundamentales en orden al
tratamiento e instrumental eapleado, no segin el tipo de le-
sién, la topograffa del érgano afecto o la sintomatologfa clf
nica. En la primera parte son descritas las afecciones cuya

tratamiente requiere el uso del cauterio; la segunda se ocupa



105 Q- Fowm o 2010 B 0gli § 3 TEPWERR I g1 Y -I‘&t 1 WOR) HADHIIG PO 3 7 010w 1ol 0 QO
il ANRILL | sy Ry,

19 2ug
WA mayes w iy O DY aig § Himenw e iy "y 190 b ]
VDR 100 5 2wy, ek 200 & ppAsy s0ndy) 00 NP c_...rx:zsi 0 0 JrB 041 0 43 1010
™ ~ ] Do A e L T S L T
1G 781 291 ymapert o p {1 | (RN R, iJ—% l‘tu.tth..-xc.q.i.l.\tt-ﬁhﬁinu
o uied . R L e
.-hun«nc-rii.ﬂu.h.ﬁi -, F g V&..ﬂuﬂ.-“. .....s...u..h_.tth‘!n..r...!d
Hapasni opoe) - TP Y i P '
..i..ﬂ.!t.ﬂ.t!-lg‘wl..i .I:L.. S 1y W R w_‘ e 195 Panipponss l:&h«hﬂﬂ.ﬁﬂu e
) piny opay 3y By om my 4 wa
13 Kopd) P ) B 1704y 9O Sy 0obys pu I oy ....-l-ﬂnx{_ﬁ.l;k.. ..&.-ia",_.‘uuu.“
S 31 o215y VAR B8 B Y, P l‘llﬂtzlﬂgi.{f{\i%
D ioppus 1 pputy pu b puiw e uon IR 1K) 7o b [ wiemI
nn}c!! 9120 208, ! 4 L] 5 Boye g -f.ﬂi&..qw.a‘sf.dl
W rop y % py g 2 0g0
’140."&{11. s ‘F e datns Iclﬁ*l.—-—a.ﬁ.ﬂnﬂv.uhn_
Han ) PIMOFOND gt 4 rweed fow. 1 D § W e ) | Akldangd
201Ny 10und PR PO NFFIRS JUD MISUDRY WYy “Jusuisg RASRIL) P By P S I g pwiaf 7LD 2R, e 02 0
G ) Lgr) 4 SLLB P SHAQE JUBE P 05} I T304 ey iy Momb aupp spnsmaip e:l.lln Somapopmuyis g cunains pyu gt ssu I A
Sy dyooyhunts Auase s peende P9 W) gy msmmbuny -.a..l!]huﬂ.i;!:“!}: [ Ity s s egbtabidded ol )
oy - ' » Ny » oL ] l&.t!’i.ttt:i!ln o
"I-"-o!lﬂ ] 4 s VY e Spee sucu ) 11D
Lpdy - v L e
RISATISSTISS eccwrpeerwmall)  gyssstereioes spm—— VIV
SAAPY P— d & Lo
B i e 00 bt e o - N LAY 1928082 19 b0 AN v ] T ey 08 %
o ppaivand nss D » v " J
P a4y AP0 Ay siow
Lirimg eyl Lgeri oty o oyt "y ropws op N Yl a
n 4§ oy i n b &
9 waysd Sny - ey
e P90 I oo by Ny
[ B PG 3 324 S SR O ) By TOP 18 119 2t any 2o, 20y

Fougs poad oy 1) Py SASul) g8y e RTINS  agpe beps W) SRl 0 § andy LIPS

I- 4 !l'l o“l‘
foopionse] .j..l.e._ilill .!l-.tk.lli.oﬁm. ”
ﬂ:.un-:ll‘l.la!at!cﬂ-n.du ke s

]

ety 0 AAAAAS-
R R
-- .

“us =y “WIONT § wliv}

Tedmpits s SRy Sagey B PAPEH e B
] ..i.l.id@ 2

[ P Ouquut 5. pasb G212 3y hoyr poude -y
Heqrel=d st 44— . LTS
met 2 V
s enaben a; Y
ffes o yt B pob .
!!v&“iitﬁ!l e 200 onpdyngy # - v
0 AUPIRILS b1, WHSBLIN )Y NN b 0y NS pggh " & wdy » 22 b oy 9O NP
syt od e s ouas Gove Iipein 1y bep ;-llllu” pbuy "
" W G o o nl!ltl!l-l-!:tn.
T3-S el ) (4 - o fostons et rdomve
o TR sy 1) oy an 3 i sy oabss gy
E)S Bewesy I 20y AIRNE My Pupe 894 i kol "o ",
popertey Lo el L T L R T :

Pégina de Al-Tasrif. Abulcasis (936-1.013)
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de relatar las diferentes técnicas quimirgicas en que se ha
ce imprescindible el empleo de instrumentos cortantes y, por
dltimo, la tercera parte hace referencia a las luxaciones y
fracturas.

La obra de Abulcasis es, sin lugar a dudas, la aporta-
cifn mEs valiosa de la Odontologfa Hispanoirabe y, uno de los
mejores exponentes, dentro de ésta especialidad, de los cong
cimientos vigentes expresados en la literatura odontolégica §&
rabe y medieval. Sus exposiciones tendrén validez hasta llegar
el gran auge experimentado por esta rama de la cirugfa duran-
te las centurias renacentistas.

Los procesos odontolégicoas ocupan una exigua parte de la
Cirugia de Abulcasis; la Odontologﬁa, recogida en s6lo nucve
capitulos de su obra, merece para el autor menos interés que o
tros aspectos quirirgicos. Se referirid a los apostemas gingiva
les que pueden provocar supuraciones en la rafz de los dientes
¥ que curard mediante cauterizacién. E1l reblandecimiento de las
encias ( semejante a la actual "piorrea"), es atribuido a la "hm
medagd provocadora de la meovilidad dental” reduciendo su tratamien
to a la cauterizacién y posteriores lavados con agua salada. Tam-
bién habla de ciertas excrecencias carnosas de las encias (epu-
lis) de las que dice deben extirparse con un bistur{ ("nucino")
y ti}eras y,si recidivasen,cauterizarlos.

Respecto al dolor dental,que debemos identificar con la
caries, Abulcasis supone que es debido a la "frialdad", vuelta
como vemos a la concepcién humoral de la etiologfa del proceso
carioso, recomendando, por tanto, el uso del cauterio y la "can
nula" como remedio para el delor dental. Auncue textualmente y
mis adelante dird: "Cuando el dolor es causado por frio o gusa

nos y fracasan todos los tratamientos (medicinales) empleados,
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habri de recurrirse a dos terdpias: o bien al empleo de la man
teca 0, si no, al hierro candente"(144), con lo que también sus
cribe la teorfa de la posible actuacién de los vermes en el ori
gen de la caries.

También trata las fistulas dentarias con el cauterio "que
mindolas con una punta del mismo calibre que la fistula. Si ello
fracasare, se descubre el hueso, se extirpa la parte enferma y
se obtiene la curacién". -

Un capftulo de su obra va a tratar de Profilaxis bucal,
Abulcasis habla en &1 del sarro o tdrtaro dentario, indicando su
peligro y distinguiendo tres clases: el negro, el verde y el a-
marillo y dice que se "corren debajo de las encias y ponen las
raices al descubierto, Cuando se ennegrece y toma color verdugz
co, lo cual puede provocar la corrupcién de las encias, afirma
Abulcasis, conviene efectuar la limpieza bucal", para lo que re
comienda eliminar el sarro con una larga .serie (dieciseis) de
instrumentos de hierro apropiados a tal fin de rasurar los dien
tes ("rasorios"), unos para el maxilar superior y otros para la
mand{bula.

"A veces, en las superficies de los dientes, por la parte
interior y exterior y entre las encias, sSe segregan cortezas 4s
peras, tdérpes, que por ellas se llega la corrupcién de la encfa
y se alargan los dientes. Es conveniente hagas sentar al pacien
te entre tus manos, apoyes su cabeza sobre tu pecho y raspes la
muela y el diente en los queavarezcan cortezas y cosas parecidas
a arenas, hasta limpiarlas., Si pues se quita lo que en ellos
hay desde el principio de la raspadura, est4 bien, y si no , se
repite sobre ellos la raspadura un dia y otro y otro, hasta 1lle
gar en é1 al \dltimo deseo que quieras",

Respecto a la extraccibén dentaria, aboga por una Odontolg
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g{a Conservadora considerandoc que se debe hacer lo posible
para conservar los dientes, por " ser un 6rgano muy noble".,
En caso de reputar indispensable la extraccién, sostiene que
hay que tener cuidado de extraer el diente doloroso, pués el
paciente puede equivocarse,

Junto a 1a obra de Abulcasis, y coincidiendo con las
teorfas de éste, encontramos otro médico hispano-musulmén:
Avenzoar (Itn Zuhr), quien en su obra Kitab-el-istisad se ocu
pa de ciertas afecciones bucales entre las cuales figuran pro
cesos dentales, Asimismo en el Taisir dedica tres capitulos
a los problemas odontolégicos y, concretamente gno de ellos,
traducido al latin como * De perforatione dentium", se dedi-
ca enteramente a la caries dentel;defendiendo la teorfa etio
16gica humoral, También la halitosis serf{a debida a humores
corrompidos que se producen en la boca o cerca de los dientes.

Avenzoar reivindicar4 las pricticas quinirgicas odonto
l6gicas "por viles y despreciables que parezcan a los médicos”
(145 ).

En ésta época de m#ximo esplendor de la Medicina arfbi
ga, debemos hacer notar la gran contribucién que a su progre '
8o aportaron los Judios, durante el perfodo de la dominacién
4rabe en Espafia.

Entre ellos debemos citar como uno de sus exponentes
m4s conspicuos a Abu Imran Musa itm-Haymun, en latin Maim6n$'
des, conocido mis cominmente con este nombre.

Nacido en Cérdoba en 1.135, fué astrénomo, teblogo pro
fundo, gran filésofo y prominente médico. El encabeza la lar
ga lista de médicos hebreos que florecieron durante el perfo
do de la cultura arébiga; Tuvo que abandonar Cérdoba en 1.148,

perseguido por los Almohades y finalmente se .instalé en El
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Cairo donde continué.: ejerciendo como médico.

Basaba sus teorfias en los principios de la medicina
galénica y siguié los conceptos de Rhazes y Avicena. Su més
popular obra, escrita en 1.178 en 4rabe es "E1 libro de los
aforismos médicos", traducido posteriormente al latfn y al
hebreo.

Considera a la caries como una afeccién que tiene su
origen en "humores viciados" y d4 indicaciones contra el do
lor de muelas, aconsejando introducir en la cavidad de la

caries un algodén impregnado en diversas drogas y la caute-

rizacién de la pulpa, como remedio contra la "humedad y frial

dad" responsables.

La iledicina HispanoA4rabe, pﬁés, no desdefio ocuparse de
la patologfa bucal, como consignaron en sus textos los trata

distas m&s eximios.

La cafda. del Imperio Romano dejé a EBuropa sumida en
el caos; rompié un orden existente y se necesitarfan siglos
enteros para emprender un nuevo camino., Espafia no iba a ser
una excepcién en este fenbmeno.

Desgraciadamente, tanto la religién cristiana como la
mahometana, derivaron hacfa posturas de hostilidad respecto
a todas las pricticas que supusieran un derramamiento de san
gre. La Cirugfa fué considerada como una préctieca herética y
perseguida por el vigilante ojo inquisitorio, For eso, estas
pricticas salen definitivamente de las Universidades en la
Edad Media, siendo recogidas por barberos y sangradores que
las ejercen empi{ricamente.

La Odontologfa seguiri, como menester quirirgico, el

mismo derrotero y los grandes tratadistas médicos dejarin de
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ocuparse de ella.

En Espafia iba a tener mucha influencia la Escuela de
Salerno, en la que los frailes atendfan directamente a los
enfermos aplic4ndoles su Régimen Sanitatis.

Célebre médico de esta escuela nacido en Lérida so-
bre 1.240, va a.ser Arhaldo de Vilanova ( 146 ), que alcan
z6 mucha notoriedad al ser nombrado médico del Papa y del
Rey de Aragén y ser docente en Cérdoba, Montpellier y Roma.
Nos hablard en sus obras, de la etiologfa humoral del proce
80 carioso y prepar$ algunos compuestos para la curacién de
los dientes, en cuya férmula destaca la presencia de alcohol
y &cido sulfirico.

Arnaldo de Vilanova, quien glo®6 mucho=s de los precep-
tos Salertinianos, se muestra hopdamente preocupado por la
Higiene, formuléndo dentf{fricos que contenfan mirmol blanco,
pbémez, esponja marina, sal de Cardona, miel, nitre blanco,
cinc, nuez moseada, etc, todo quemado y pulverizado. Con ellos,
habrfa de frotarse los dientes antes y después de comer, pro
curando que entre los intersticios no quedar4 comida, pues e
llo podfa ser causa de que "las encias se pudrieran y los dien

tes enfermaran”,

En las postrimerias del siglo XV, aparece en Espafia u.-
na obra de excepcional importancia, sin duda 1la mis antigua
impresa en nuestro idioma y publicada en Espafia, que trata al
gunos aspectos del arte dental., Nos referimos a la obra del
Maestre Lanfranco (Mediolanese) cuyo original se escribié en
1.255, denominada "Compendio de Cirugfa Menor" e impresa en
Sevilla en 1,495.

La obra de Lanfranco contiene una gran parte destinada

a la dent{stica, siendo por tanto, y de un modo indiscutible,
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(segin afirma Martfnez Sdnchez) ( 147 ), el primer tratado
en castellano que habla del Arte Del Dentista, aunque no
en exclusiva, antecediendo en cuarentay un afios al Zahnarz
ney; Existe un ejemplar en la biblioteca de la Universidad
de Sevilla, editado en tamafio folio, con encuadernacién en
pergamino, impreso en letra g6tica a dos columnas y con pie
de imprenta al final, en el que se dice:

"Emprimiose este 1libro en la muy noble y muy leal

cibdad d’Sevilla, por tret alemanes compafieros,

y fué acabado a XV dias de Mayo del afio Mill y

quatro clentos y noventa y cinco”.

Este monumento bibliogréfico, rarf{simo incunable per-
teneciente al primer siglo de la imprenta y editado a los
veinte afios de establecida ésta en Espafia, (Valencia,l.475),
cuenta con mds de cinco siglos y es, no sélamente nuestra mis
antigua obra impresa en la que se trata de Odontologfa, sino
que supera, en casi un siglo a las obras médicas impresas por
Paré, Laguna, etc.

En el capftulo cuarto de la tercera Doctrina del Trapg
do tercero, que es la que se ocupa de las enfermédades de la
boca, el maestre Lanfranco, habla del dolor de dientes Con
estas palabras: "los dientes duelen por vitio de ellos mis-
mos y también por vicio de las encias y a veces por comunidad
de la cabeza y por vicio del estémago". "Cuando el vicio es
en los dientes sélos, si aparece Unicamente al comer cosas
calientes, es curado con agua fria mantenida en la boca. Y si
es al comer cosas frias, se alivia teniendo en la boca aceite
caliente, Y si tuviera dentera por cosas agrias, coma queso o

verduras o mastique cera caliente",

"
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"Y si fuera por vicio de las encias o de la cabeza,
por el calor de aquellas, sea hecha sangria de la vena cg
f4lica y después de las venas de la lengua. Y téngase en
la boca aceite rosado mezclado con agua fria con vinagre".

"Empero, si el dolor fuera intolerable, seri calma-
do ante todo con ésta probada medicina: témese simiente del
Yustiniano blanco opio, sea pulverizada e incorporada:; con
vinagre y sean hechas pfldoras a manera de altramuces y sea
puesta sobre el diente que duele y sea comprimida con los
dientes, que aquella medicina narcotizante calmari el dolor”.

"El diente es corroido a veces y es concavado por hu-
mores corruptos descendientes a é1"( 148 ).

Defiende,como.venos, la teorfa humoral en la etiologia
de la caries dental, enfrentando este padecer, al que consi-
dera como de "naturaleza fria y himeda" al tratamiento con
miy diversas y elaboradas medicinas y, en dltimo caso, con
el canterizado "cosa seca y caliente que tulle el dolor",

Trata también con cierta consideracién de la necesi-
dad de conservar los dientes al recomendar:"Empero, si tu
quisieras arrancar algdn diente, prueba primeramente las me

dicinas y si non valieran, afiade los instrumentos".

Coetdneamente con la aparicién en Espafla de la obra im
presa de Lanfranco traducida al castellano,el maestro Pere
Miquel, traduciri al catal#n,sobre 1.492, 1a obra de Guy de
Chauliac, disputfndo a la antedicha de Lanfranco la gloria
de ser la primera obra impresa en Espafia que se ocupa de co
nocimientos odontolégicos ( 149 ). La obra de Guy de Chauliac,
es un tr.tado completfsimo sobre ledicina, gue le dié gran re

nombre y fué traducida a varios idiomas. Es la primera obra
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que se conoce sobre la cirugfa, "Magna Cirugfa", y sigue en
ellas muchos de los conceptos de Abulcasis. Este autor, ciru
Jano francés que alcanzé gran autoridad entre sus contemporid
neos, en la segunda mitad del siglo XV, en su obra "Inventa-
rium Sive Collectorium Cyrugiae", escrita en latin, trata ex
tensamente de las afecciones de los dientes en su capftulo
"Parva Cirugfa", considerando sus causas, sintomas y cura
cién, dolor, dientes movidos, corrosién, limosidad y despega
miento.

Coincide con las ideas de Lanfranco sobre lm etiologim
humoral de la caries y también en su tratamiento, pues para
mitigar el dolor preconiza el empieo de inhala¢iones anesté

sicas y el uso internoc del opio.

En la Edad Media y ain durahte el Renacimiento, las
especialidades médicas no se habfan individualizado todavia.
Ni siquiera la Cirugia,cuyo ejercicio se limitaba, excepto
en contadas ocasiones, a la cirugfa menor y su ensefianza cons
titufa un verdadero arte, al que se llegaba en forma de apren
dizaje, al lado de los mismos cirujanos. Estos estaban organi
zados en forma gremial, constituyendo grupo aparte de los mé
dicos (que s6lo se ocupaban de lo que hoy llamamos liedicina
interna), los cuales se consideraban como un estamento de ca
tegorf{a superior y tenfan el ejercicio de la Cirugia como un
Arte menor.

La Odontologfa no habfa adquirido personalidad provia y
su ejercicio estaba en manos de los cirujanos, quienes se ocu
paban de fracturas, desbridamientos, luxaciones, exiracciones
dentarias, sangrfas y también construfan las primitivas y ru-

dimentarias prétesis dentarias de aguella éroca.
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Estos cirujanos primitivos, suplian con su habilidad
manuel, propia de verdaderos artf{fices, su falta de conoci
mientos cientfficos y algunos de ellos adquirieron mucho
renombre, Pero generalmente,sin duda por razones econémicas,
aparejaban su arte quirdrgico con el oficio de barbero.

Documentos existentes en la época demuestran que ya a
mediados del siglo XIV era preciso en el reino de Catalufia
¥y Aragfén obtener un permiso especial o t{tulo de mestre quel
xaler para el que se requerfa un previo exdmen de capacita-
cién profesional gue le concedfa venia para ejercer el arte
de "sancta Apollonei" ( 150 ). Durante el reinado de los Re
yes Catélicos, en 1.500 fué promulgada en Segovia una pragmi
tica exigiendo a los barberos un ékémen previo de capacita-
cién para ejercer legalmente el arte de sacar dientes y mue-
las.

Valgan estos datos para conucer que en aguellos tiempos
a pesar del empirismo y confusién de la época, ya comenzaban
a vislumbrarse la orientacién cientffica e independencia que
mis tarde debfa seguir la Odontologia,

Vemos pues que en Espafla,ya al final del siglo XIV y du
rante el XV, habfa dentistas, entonces llamados Mestres Caxa-
les, al servicio de la Casa Real de Aragén. Virgili y Bartolp
mé Pérez procuraron aliviar las frecuentes dolencias de FPedro
17, de Aragén,el Ceremonioso, fiel devoto de Santa Apolonia
(7a proclamada abogada de los dolores dentariosg), en honor a
la cual mandé construir un artfstico retablo en Zaragoza (151).

Juan de Vigo, quien m#is tarde serfa (sobre 1.500), ci-
rujano del Papa Julio II, empleaba el sublimado y el arsénico

para las fi{stulas antiguns, y realizaba obturaciones de oro.
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Se lamentaba, en aquel entonces, de que las extracciones fue
ran realizadas por charlatanes (152).

Es también notable, en ésta época, la influencia ejer-
cida por los amplios conocimientos de Vesalio, (1.514-1.565),
médico belga del Emperador Carlos I, experto cirujano (pre-
cursor de los métodos quirdrgicos modernos en la exodoncia de
los cordales), quien también escribié sobre los efectos corro-
sivos de los &cidos en la boca, hablando de ciertos cuerpos
que pueden provocar reacciones Acidas perjudiciales para los

dientes.
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CAPITULO CUARTO
EL RENACIMIENTO EN ESPANA.

El fenémeno renacentista va a suponer en general la
ruptura del encasillamiento medieval y la entronizacién de
un espfritu‘aventurero, tanto en el aspecto espiritual co
mo en el cientf{fico,

La Medicina va a participar, desde luego, eh éste
fantéstico movimiento de renovacién, contando para ello con
Paracelso, Vesalid, Servet, etc. la Odontologfa también pu-
do enriquecerse con este ambiente de superacibén. Uno de los
méximos cirujanos de la época iba a ser Ambrosio Paré, an-
tiguo barbero sacamuelas que, una vez en la cdspide de la
‘Cirugfa, no olvidari su antiguo oficio incluyéndolo digna-
mente en su doctrina.

Este nuevo espfritu renacentista renovador, respeta~
r4 las doctrinas de Hipocr4tes, Galeno y Avicena, d4ndoles
su mayor difusién; pero ya no serin un puro "dogma de fé".
La observacién directa se impone ahora a la lectura de las
"autoridades”, reanudandose la investigacién (précticas ana
témicas, diseccién, viviseccién y necropsia, a pesar de la
vigilante mirada de la Inquisieién). v

Este perfodo renacentigta coincide en Espafia con el
m4ximo esplendor polftico y con nuestro enorme predominio
en todos los campos. Los caminos del Viejo y del Nyevo Con
tinente, abiertos por Isabel y Fernando, van a ser recorri
dos por Carlos I y Felipe 11, asentando Sfirmemente las ba-

ses del Imperio.
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Precisamente al servicio de éste idltimo va a prestar
sus servicios la mixima gloria de la Odontologfa espafiola,
Francisco Martinez.

Extraordinaria importancia reviste para este estudio,
el exhaustivo an4lisis de la obra del Bachilier Francisco
Martinez, de Castrillo de Onielo, Valladolid. Ne¢ s6lo por
ser uno de los primeros libros escritos exclusivamente so-
bre Odontologia, concrétamente el segundo en la historia,
(lé primicia parece ser que corresponde, segin la mayorf{a
de los autores, a un tratado sobre Odontologfa editado en
Alemania sobre 1.532), ya que en tiempos antiguos dinicamen
te habfan visto la luz vagas referencias al arte de curar
los dientes, generalmente, dentro.de obras dedicadas a la
Medicina,Asinohporqué supone un compendio de los conoci-
mientos existentes en aquella épbca. '

Editado en Valladolid em 1,557, el "Coloquion breve y
compendioso sobre la materia de la dentadura y maravillosa
obra de la boeca® (153), viene a ser una recopilacidn de las
teorfas sustentadas hasta entonces, extendiendose, a lo lar
go de sus cuatro partes a toda la "maravillosa obra de la bo
ca", refiriéndose a ella con un concepto amplio y total y
reivindic4ndola como especialidad médica, intentando sacarla
de "entre las garras" de sacamuelas, barberos cirujanos, den
tistas de entonces y deméds charlatanes . '

Si Cervantes pone en boca de Lon Quijote "mis vale un
diente qwe un diamante% Francisco Martinez con su "Cologuio
breve", grande por su centenido, viene a ser un "desfacedor
de engafios" tan vigentes en aquella época y tan extendidos
entre el vulgo, Contribuyé a dar importancia a los cuidados

de 12 boca y los dienteg, y "se adelantd, como dirid Garcfa
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Grass,en mucho a su época ya que posteriormente y en todo el

mundo, tanto los 1ibros como las pricticas profesionales se-

‘guirfan haciéndose m&s descuidadamente de lo que él preconi-

zaba, Muchos de los conceptos y consejos de éste libro, son
mejores y superiores a los de otros autores posteriores".

Esta obra fué dedicada por su autor al Principe Don Car
los, pues, siendo el bachiller Martinez dentista del rey Fe-
lipe 1I, cuidarfia desde sus primeros aflos de su denticién,

Adem4s de ser un gran médico y un experto profesional,
Francisco Mart{nez fué un hombre muy culto; conocia griego,
latin y los idiomas europeos de su época. Fn medicina habia
estudiado a Hipécrates, Galeno, Abulcasis, etc., y estaba al
tanto de todos los saberes de su tiempo, pues en sus viajes
a Europa acompafizndo al Rey, habfa tenido ocasién de conocer
lo mejor de su época,

Los capftulos de su obra son brillantes en su exposi-
c¢ién y contenide cientifico. "A pesar del tiempo transcurri-
do, algunos de ellos son tan perfectamente actuales, -sigue
Garc{a Grass-, que revelan las dotes de inteligéncia Yy obser
vacién del autor", Era, en suma, un renacentista preocupado
por la Ciencié, inquieto, pesquisidor y generoso,

Ya en el prélogo dird Prancisco Martfnesz: "Pero tengo
entendido que en algunas cosas est4 el mundo en su infancia
o al menos en su Juventud; parte, por ventura, por falta de
buenos principios bdsicos, pero también parte por negligen-
cia y descuido. ¥ de la boca sélamente (o por mejor decir
dentadura), han hecho poco caudal y cuenta de la substancia,
situacién y uso de cada uno de los dientes, as{ como de su
conservacién y del remedio contra sus enfermedades y pasio-

nes. Antes bien, como cosa sin porqué ni provecho, lo han
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desterrado de los términos y limites de la lMedicina. Y los
médicos y cirujanos esti4n ya tan remotos y fuera de ello,
gue ni los pacientes los llaman, ni ellos lo procuran, Por
cuya causa hay tantos abusos, engafios, errores, descuido y
mala orden de curar, que pierde infinidad de gente la den-
tadura antes de tiempo. No creo que sea muy dificultoso
creer que la causa principal de esto haya sido el que los
doctos no hayan querido tomarlo en sus manos, dej4ndolo en
lenguas de charlatanes y en poder de gentes sin ciencia ni
arte ninguno, Viendo esto (movido con celo de hacer algin
provecho al pueblo, ayudado por la persuasién de algunos a-
migos que vieron mis borradores), me determiné a sacar en
limpio esta breve y pequeila obrita para dar y abrir camino
a que otros pasen y escriban mis adelante",

Vemos pues como Martinez denuncia el abandono de la
Odontologfa por los médicos, la ignorancia al no consiﬁerqg
la como disciplina académica y el abuso subsidiario por par
te de trotamundos y charlatanes en cuyas manos habia sido a
bandonada.

"Egte es el nudo de la cuestidén, -dice Julio Gonzdlez
Iglesias (154)-, y el reto que desde entonces hubieron de g
ceptar los dentistas ilustrados para salir de tal lamentable
atraso. En la Historia de la Odontologfa hay una lucha doble
mente fatigosa. Por un lado, contra la ignorancia y la falta
de saberes; por otro, contra la incomprensién de las autori-
dades médicas y académicas que les negardn el pan y la sal

en ocasiones",

En un lenguaje coloquial y de brillante estilo, el ba-
chiller Martinez pasari revista a todos los aspectos de la

Estomatologfa.
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Consta el libro de cuatro partes. Una Primera Parte,
"en la que se declara qué es el diente por su definicién y
causas esenciales y se dicen las edades o tiempos gue se con
sideran en su duracién, cuales y cuantos son y las razones
por las que as{ los formé la naturaleza.

En este comienzo conviene fijarse para comprender el
alcance de la obra de Francisco Martinez, en varios puntos:

12/ La reprensién que hace de los que menosprecian la
dentadura y la pierden por deecuidos,de los que diréAque es
uno de los "grandes males que acontecen en este caso, que
las gentes no buscan el remedio hasta que ya no lo tiene",
Hace coopartfcipes en la negligencia a los que deberfan cui
dar dicﬁos males: "He venido a enténder que por el poco mi-
ramiento de los que curan y el gran descuido de los que de-
berfian curarse, de cien bocas se pierden noventa"., Segin 41
hay muchos que se preciaban de ser descuidados en la limpie
za y conservacién de la dentadura diciendo que les daba igual
tener los dientes limpios o sucios, gque se mantuvieran o se
cayeran si no tenfan a quien cortejar ni agradar, ("como si
sélo para eso los hubiera puesto la Naturaleza"), y no sélo
eso sino que.se burlaban y escarnecian de.los que si tenfan
cuidado de sus dientes, especialmente si eran personas de e
dad, eclesidsticos, religiosos o viudas, y lo consideraban
y recriminaban como algo muy feo, de tal :manera que los que
lo deseaban "habfan menester de hacerlo a escondidas y con
temor, para no escandalizar". "Incluso, dice unn de los in
terlocutores, a una cufiada mfa viuda que se limpié los dien
tes la quer{an apedrear mis hermznos y deudos, y no era yo
de los Yltimos, diciendo aque ya se querfa cas2r de nuevo, ¥y

la pobre,mirdndolo sin pazién, ni ofendié a Dios ni al mun-
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do, por.qué la sacaron una esportilla de tova (sarro)".

22/ La necesidad y finalidad de la dentadura. Segin
Martinez, "lo que Dios creé y estimé tanto, qulere que por
todas las vias lfcitas y posibles, se conserve; y para tal
conservacién de la salud humana, el m&s principal y esencial
elemento son, después del calor natural, los dientes, pués
con ellos se hace la primera digestién", Y hay que darse cuen
ta del error de los que "no estiman y tienen en poco a la den
tadura®,

Los dientes, segin é1, tienen tres finalidades: la pri-
mera y méds principal,la de cortar, dividir y moler los alimen
tos gruesos, para que el estémago los digiera més f4cilmente
y los trasmute en otra substancia; por eso la naturaleza los
hizo duros y agudos. La segunda, para hablar bien, para que
juntdndolos con la lengua, "hieran" el aire y se puedan for-
mar las palabras y se pronuncié bien; por eso la naturaleza
los higo anchos y con concavidades entre ellos."La tercera
para el decoro, el bien parecer y la hermosura, por qué sin
ellos se parece deformei por eso la naturaleza los creé menu
dos y blancos? )

32/ La compogicién de los dientes: "el diente es una
terﬂilla dura y recia o hueso que la naturaleza hizo para los
fines que ya hemos visto". El autor expone su teoria acerca
de la formacién y composicién del diente: "A Dios, que es la
causa primera y universal, llamamos causa mediata, porque siem
pre entre Dios y lo que se hace mediaotra causa instrumental
por ejemplo, cuando Dios hace un hombre, siempre media otro
y Dios, mediatamente, concurre en tal hechura. Porque sin El
no hay nada hecho y, ni mds ni menos en los dieﬁtes el calor

nasural es la causa inmediata de ellos y Dios la medizta, ba
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causa material de los dientes es sangre que sobra a las man
dfbulas y de su propio mantenimiento, cocido y preparado por
el calor natural, de tal forma y razén se vuelve pesado que
puede engendrar diente. No sélo es de sangre, sino que par-
ticipan todos los cuatro humores, porque si faltase cualquie
ra, no se podria mantener el cuerpo ni parte alguna de él.
Calor natural es una calidad segunda que se hace por mezcla
de las cuatro primeras que traen consigo los elementos que
nos componen, o es un agregado compuesto por mezcla de las
calidades de los cuatro elementos que concurren y estén en
la generacién y composicién de cada cosa y en cada parte de
ella., Todo lo que estdi creado debajo de las esferas celestia
les es elemento o cosa compuesto de estos cuatro elementos,
Fuego, Aire, Agua y Tierraj todo'lo dem4s se compone de ellos
¥ la generacién de las cosas no es m4s que el conclerto de
estos cuatro elementos; y la corrupcién y el fin de las cosas
tiene su origen en la desigualdad y desconcierto entre los e-
lementos, Los elementos estin en concierto cuando hay propor-
cifin entre sus calidades. Y si "rifien" y hay desconcierto en-
tre ellos es por la suma contrariedad que hay entre sus cali-
dades. Bl fuego es caliente y seco. El agua himeda y fria, El
aire hdmedo y caliente. La tierra, fria y seca., Al entrar en
concierto los cuatro elementos, y segin sus diversas calida-
des y proporciones, se originan las diversas cosas".

* Gonsideran los médicos en el cuerpc tres naturalezas;
estando enteras cada una de ellas en su especie es la salud,
y 8i alguna faltase, serf{a la enfermedad. £stas tres partes
son: complexidén, composicién y continuidad. La comrlexién,
cuando guarda la proporcién de calidades elementales que re-

cibid en su generacién, se conserva s:na; y cualguier parte
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que se desbarate la enferma y arruina; asf, a los que en la
boca y dientes padecieran destemplanza, aunque sea inmaterial
(quiero decir sin pregencia de ningin humor), estén enfermos.
La segunda es la postura y tamafio que tienen los miembros, y
en ella pueden pecar los dientes por largos, cortos o mal or
denados. La tercera, o continuidad, es estar los miembros en
teros segin la orden natural, ni partidos ni faltos; en esta
pueden pecar los dientes bor quebrarse con golpes, o desgas-
tarse unos contra otros, o corromperse por su mala complexién
o por algyn vicioso humor, de manera que pierda su substancia".

En realidad, segdn el autor, calor natural y complexién
egs s6lo uno. Reconoce ocho "destemplanzas o malas complexio-
nes" en los dientes que, a su vez, pueden ser materiales e in
materiales. Materiales cuando 1a‘destemp1anza es por preferen
cia de algin humor que la tiene y trae consigo y con ella al-
tera y corrompe la complexién del miembro. Inmateriales cuan-
do dicho miembro o parte de &1 se destempla o descompone en su
complexién sin presencia de ningdn humor como a veces acontece.
Hay, adem4s gran diversidad , tanto en la substancia que los
compone como en la complexién; asf{, la carne de la encfa es de
substancia tierna, de color rosado y de complexién caliente y
hdmeda, mientras que el diente es duro de substancia, blanco de
color y en su complexién es frio y seco.

En la Segunda Parte, "se dice en qué tiempo y edad del
hombre comienzan y acaban cada uno de los perfodo: de los dien
tes, la orden y manera de curarlos, y se exponen las enferme-
dades que pueden sufrir en las dos primeras etapas y los reme
dios necesarios contra ellas.

Segiin el autor hay que considerar tres etapas principa-

les en la evolucién de la dentzdura:



- 168 =

- la primera desde que nacen los dientes hasta que se mu
dan
- la segunda desde que se mudan hasta que dejan de crecer

-~ la tercera desde que dejan de crecer hasta que faltan

En esta segunda Parte, lo m&s interesante de analizar
es:

12/ lLas enfermedades o "pasiones" que sufren los dien
tes en estés primeras épocas, remedios contra ellos y la ns
cesidad de conservarles.

Respecto ala pfimera denticién sostiene el autor que
dos son las enfermedades que mé4s ordinariamente suceden en
este perfodo: "apostemarse” (inflamarse) las encias y corrom
perse los dientecillos que es lo qﬁe €1 llama “"neguijén",nues
tra actual caries (155). '

Si las encias se aposteman deberidn hacerse unos enjua-
gues o colutorios con el 1lfquido que convenga segin el caso.

Si se corrompen los dientecillogsha de procurarse ata-
jar el proceso para que no progrese esta corrupcién, porque .
si se "comen" de neguijén antes de mudarse, aparecen, segin
el autor, dos grandes inconvenientes: "el primero que cuan-
do estin comidos y no hay m4s que las raices no se echa de
ver cuando se andan (mueven) y es tiempo de sacarlos. Bl se
gundo "porque son peores de sacar" y de aqui nacen tres da-
flogs uno, que se lo pueden®pegar" a los que vienen (porque
con su corrupcién estragan y corrompen la complexién y subs
tancia de la mandfbula y partes circundantes); otro que, al
no sacarle los viejos a tiempo, los nuevos que han de llegar
hallan ocupados los espacios por donde han de salir y por eso
pueden salir torcidos y de mala manera.

Yor eso, ya advierte lMartfnez contra los cue viensa que
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no hay inconveniente en extraer los dientes temporales antes
de su época fisiol6gica de muda.

En ésta época, segin dice el autor, es necesario adver-
tir que aunque se apostemen las encias o los dientes se corrom
pan, no se deben intentar curar con medicaciones fuertes ni de
acci6p violenta, "ni cauterios de fuego, ni caiisticos, ni cosas
de ésta manera, porque seria m&s el dafio que el beneficio por
estar la mandfbula tierna y cualquier cosa podrfa impedir que
recibiese virtud y los dientes fueran de poca dureza”.

2e/ El1 cuidado que hay que tener para que estos dientes
temporales no se corrompan. Referente a esto, advierte el au-
tor que se preste mucha atencién para ver si se corrompen los
dientecillos y que, en cuantoles aparezcan unas manchitas, qui
tarlas con una herramienta muy afilada, "que tenga una parte

en punta como una lanzuela y la otra llanita como un escoplillo.

|
f

Ha de usarse cada parte de este hierro como fuere menester,

segdn lo que estuviese corrompido. Y, después, con un pali-

1llo mojado en un poco de vino cocido con un poco de alumbre

y sal comin, darle en aquellas manchitas, donde se guita lo

podrido y, si esto se hace a tiempo, se remediard ficilmen-

te. En las muelas,como digo, es m&s dificultoso el remedio,

pero menor el peligro". "
3o/ E1 porqué se corrompen tan pronto y tan de sibito

los dientes de los jOvenes y el tratamiento indicado en este
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caso., Aquf el autor llama la atencién sobre que,en la que de
nomina segunda edad del diente (desde que se mudan hasta que
dejan de crecer), hay que estar igualmente advertido sobre el
peligro de que se carien, pues al vrincipio tiene cura muy £4
cil y observa que a estas edades tampoco se deben utilizar me
dicamentos muy fuertes perque aunque la mandfiula y el diente
tengan mayor fortaleza, "adn no tienen toda la virtud que han
de tener y podrisn enflaquecer", Hay que tener pues, mucho
cuidado, especlialmente con el negulijén "que es muy leve de cu

rar al principio y dificultoso una vez se apodera del diente",

D4, asimismo, las razones que pudieran explicar el que
una caries que apenas ha progresado en dos o tres afios, de re
pente cobre plena actualidad y destruya totalmente el diente
en dos o tres meses, diciendo: "ni el diente ni la muela son
de una misma materia ni condicién por la parte exterior que
por la interior, porque no hay acero m&s duro ni recio que la
primera "camisa"de la dentadura, ni madera més‘bianda que las
que estén adentro, Y, asf, aquella primera camisa tarda mucho
en corromperss, pero, pasada aquella, avanza réipidamente al no
kallar la corrupcién resistencia de allf en adelante. Y por es
to se cura coh facilidad al principio, lo que no hace cuandya
est4 mug corrompido’.

Preconiza pués, la actuacidén rdpida en caso de lesiones
incipientes e indica, en todo caso, las medicaciones leves,

S6lo cuando una muela estd muy dafiada, cree que debe
realizarse necesariamente la extraccién para evitar tres dafios
cue se producen en este caso: uno, el dolor que se producé o
s2 producird forzosamente cuando la corruncién o podrido 1le-
gue al nerviecillo o a las venas del diente; el segundo, el

peligrb de que contagie a sus vecinos porque, "una uva podri_
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en el que se habla del "neguijén" (caries) (1.557).
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da corrompe a su compafiera", el ltimo, el mal olor en 1la
boca que se ha de producir por estos raigones o muelas ...
podridas.

En la Tercera Parte, "se trata de las cuatro enferme
dades o pasiones mis comunes que se padece en la tercera g
dad de los dientes, con los remedios correspondientes y la
advertencia de muchos errores y engafios que hay sobre este
asuntog v

Llama primeramente el autor la atencién de sus inter
locutores sobre los descuidos y engafios que hay a este res
pecto, diciendo que son tan pérniciosos y dafiinos que por
ello se pierden infinidad de dentaduras y que el mayor bien
que se puede hacer "es dar orden en quitar estos abusos y
poner cuidado en conservar la degtadura" ¥, que no sélo se
han de curar las indisposiciones,sino que es necesario dar
las instrucciones necesarias parz conservar la salud y evi
tar lo dafios gue pueden venir, porque "no es menor virtud
conservar lo ganado que ganarlo de nuevo",

En ésta tercera parte, debemos detenerncs en el es-
tedio de: V

19/ las cuatro enfermedades o pasiones m4s importantes
¥ que mids cominmente se padecen en la boca y demtadura,

De ellas,diri el autor: "la primera, segin yo las
considero, es la corrupcién del hueso del diente o muela,
que llaman neguijén (nuestra actual caries). La segunda,
la corrurcién o apostema (inflamacién) de las encias (en
la actualidad, la gingivitis)., La tercera, la toba (hoy,
los dep6sitos tArtricos) aue se cria sobre las encias y el
diente, La cuarta, el movimicnto de la dentadura con oca-

sisn de un golpen",
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292/ La caries o neguijén, corrupcién del diente o muela,
profundamente estudiada por el autor y sobre la que saca
muchas conclusiones.

2.1.- Para €1, hay tres clases de ésta corrupcién o ng
guijén(156):

- una es el neguijén negro, que, siempre segin Martinez,
procede de reuma o humor colérico y es menos dafiino que los
otros por dos razones: porque Se puede ver antes y buscar el
remedio con tiempo (si no es en enfermos muy descuidados), ¥
porque no hace mé4s dafio del que se puede apreciar y, quitin-
do aquello queéa el resto bueno, limpio y duro. Es negro por
que "el c6lera es el humor més caliente y seco de todos y,
proporcionado al fuego y puede quemar como &1 cualquier par-
te en que predomine y se desenfrene y as{ también la célera
quema nuestros miembros y los enhegrece y pone como carbones;
a cuya semejanza llaman los médicos carbuncos. Las mismas par
tes que la célera quema en nuestra carne, y asl se pudiera
llamar a esto, a mi parecer, sino que fué costumbre llamarlo
en el diente neguijén”

- otra clase es el llamado neguijén blanco, que procede de
reuma o humor flemitico; es mé&s dafioso que el negro, porque
va corrompiendo y contaminando la dentadura sin hacerla perder
el color y cuando puede ya observarse, ha heche .mucho mayor
dafio del que parece a simple vista y, ademés, por mucho que
se elimine la parte corrompida, lo que queda es siempre "sos
pechoso", Egta variedad es blanca porque el autor la atribuye
a un humor flemitico, frio y,segin 61, "la frialdad, obrando
sobre cosa himeda la emblanquece, como parece de la gran frial
dad nue esti en la regién media del aire (atmésfera), ~ue al

llegar allf{ los vapores himedos y de naturzleza de ~guz,
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los congela y pone muy blancos como se vé en la nieve y gra
nizo"

- la tercera variedad es una manera de corrupcién que vuel
ve al diente carnosoc y tierno. Segin el autor, el vulgo con-
funde esta postrera clase con el neguijén blanco, pero difie
re mucho de él. Procederfa de reuma o humor sangufneo y es
mis peligroso que los anteriores por dos razoness primera,
poryque comenzarfa siempre o casi siempre por la raf{z y no se
v6 al principio pues los dientes est4n blancos y duros em Ia .
corona y la corrupcién no se vé o, incluso algunas veces es-
t4 cubierta de sarro ; lo que también impide el que pueda ob
servarse, por 1o que no se ponen los adecuados rémedios; la
segunda razén de su mayor peligro,xes que, segin el autor ,
"a mi parecer aquel reuma o humor viene desde dentro de las
pequeilas venas desde donde se gobierma la dentadura y con es
te mantenimiente, tal es el mantenido,. (obsérvese que zpunta
a un fracaso en la nutricién del diente), y asf{, vuelve a la
dentadura blanda y carnosa y estando m&s descuidado se suele
quebrar el diente o muela per la mitad". E1 autor considera
incurable esta dltima variedad de neguijén.

Respecto al tratamiento, Francisco Marti{nez dice que
tanto el neguijén negro como el blanco son curables, mientras
qué para la dltima clase de neguijén no conoce el tratamiento.

2.2.~ Los Estadfos en que puede estar cada clase de neguji
Jén y su tratamiento correspondiente. Advierte que estas vas
rirdades de neguijén pueden hallarse a su vez en tres esta-
dfos: en el primero, la corrupcién no pasarfa de la parte ex
terna y superficial del diente, y en tal caso es muy fécil de
remcdiar porque con guitar lo dafiado se restituve y fortifica

la muela y puede resistir a gue la corrupcién continde su pro
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greso.

El segundo estadfo es cuando la caries ha progresado
sobrepasando. 1a parte superficial del diente y llegando a
lo tierno y blando; en este caso es dificultoso de tratar,
pués aunque se cure, con mucha frecuencia vuelven a corrom
perse por hallar poca resistencia ya el redma en la subs-
tancia del diente.

La tercera fase en que puede hallarse el neguijén es
cuando la corrupcién ha llegado ya al " nerviecillo o vena
desde donde se gobierna la dentadura: en tal caso, -dira-,
lo tengo por incurable, porque como eg tanto lo corrompido,
es muy malo remediar que no se corrompa mis, y dado que es
to se hiciese, como queda descﬁbiéito el nerviecillo, es
tan sensible que con cualquier manjar o bebida se altera y
causa dolor, especialmente con cosas frias".

Y continia diciendo que, aunque algunos han escrito
que en estos casos se podrfa, con cauterios o calsticos, que
mar o mortificar los nervios y las venas, "no traerfa nin-
gin provecho, porque desde ellos se gobierna la muela y sin
ellos quedarfa sin virtud; porque, as{ como el 4rbol la re-
cibe de l2s raices y si le faltasen se pudrirfa, ni mis ni
menos ocurririale a la dentadura si le faltaran las venas y
nerviecillos; porque lo mismo que hace la raiz en el 4rbol,
hacen ellos en la dentadura'.

Se puede ver aquf, la discrepancia de Hartinez con las
antiguas teorfas de Abulcasis cue consideraba a la caries cau
sada por un humor frio y hiimedo y recomendzba el cauterio co "
mo dnico remedio en los casos en que el proceso habfa profun-
dizado bastante., Para llartfnez el tejido pulpar (la vena y el

nerviecillo), es el centro que gobierna la vitalidad del dien
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te, y si se elimina cauterizindole, "pierde su virtud y se
pudre”,

2.3.- La curabilidad o incurabilidad del neguijén. Respec
to a la opinién generalmente extendida en el vulgo en aque
1ia época, de que la caries era incurable, también Francisco
biartfnez "saldri al quite" establecieﬁdo los factores que,en
su opinién, hacen considerar al neguijén como incurable. Unas
veces seri porque no se produce dolor hasta que llega al ner-
vio, ¥ el paciente no bucca el remedio a su debido tiempo por
no advertirlo y cuando acuden, ya no tienen tratamiento o, al
menos es muy dificultoso, También porque , como antes nos ha-
bfa dicho hay alguna variedad y/o estadfo del neguijén que es
incurable, lo que hace que el éulgb, por extensién piense que
es siempre asf{. Otras veces, es porque en realidad, hay muy
Pocos que conozcan el t:atamiento correcto y los que saben rea
lizarlo "no osan ponerse a ello; porque si ponen el cuidado
¥y la diligencia que es menester, les dirdn que lo hacen por
encarecer el negocio y ya tres veces que tengan que ir les pa
rece gue va contra razén. Desengifiense de 2sto porque muchas
veces es muy dificultoso curar los dientes, porque hay denta
duras que han menester de muchos cuidados, diligencizas, medi-
cinas y trabajJo y tiempo®.

También defender4 el que los tratamientos son eficaces
y pueden durar rucho tiempo,siempre y cuando el diente que
se. hubiera curado estuviese poco corrompido o cuando "acaece
que cesa el reudma¥ [luchaspersmas también pensaban que no era
provechoso curzr el neguijén debido a que era una redma que
"corrfa" por allf y si se cura un diense, se va =2 otro. A es~
to contesta Eartinez diciendo: "Bien medrariamos si esto fue-

ra verdad; entonces, ningin apoustema se debe curar; poraue to
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dos los apostemas y corrupciones son humores o redmas que co
rren y, después de curado un apostem2 aquel humor o redma i-
rd a otra parte. Y de aquf se seguirfa que producida una en-
fermedad o apostema no tendrfa cura ni remedio pués, acuita-
da de una parte ha de irse a otra".

Otra cosa que también era defendida por algunos era gue
cuando el neguijén se curaba en un diente, quedaba atajado y
cortado y que "nunca m4s habfa de venir a aquella boca y que
sl venfa era porque no habfa sido bien curado". Seg’n el Ba-
chiller ™no es esfé menor engafio. En los dientes no hay dife-
rencia con otros miembros y asi como se corrompe uno, se co-
rromperd otro, aunque se cure aguel, y después otro y as{ to-
dos igual que el primero,. Y atn méé digo, gue el mismo dien-
te que se curé, se puede tornar a corromper nor otra varte y
ain por la misma, como se corromﬁi6 cuando est2ba bueno. Por
ello os .aviso desde ahora que una vez curados vuestros dien-
tes, tengais gran cuidado de mirar por los otros y por ellos
mismos, limpiéndolos porque,siho teneis cuidado de conservar-
los limpios y dejais cue quede 211f el manjar, se os volverin
a corromper", .

2.4.- La denuncia de la supercherfa de la teorfa del gusa
no. Ytro aspecto 7ue el bachiller ilartinez querri desterrar
para siempre serd el de la sccular nocién de que los gusanos
eran los causantes de la caries (157). "En el neguijén, afir-
maré con contundencia, no hay gusanos, sino que es una corrup
cién que se produce en el diente, como en otro miembro del
cuerpo; y de esto tienen horta experiencia y son buenos testi
gos los barberos y maestros de szcar muelas, jue ninguno de

ellos nodré decir con verdad aque hallé nunca ningin guszno en
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diente ni muela, si no fuese que a alguno querfa engaiiar.

A mi me acontecid, estando con unos sefiores, que porque dije
que no era gusano el neguijén,un caballero me respondié que
defenderfa esa opinién a escudo y espada, pero, después de
darle la razén de su engaiio se volvié de mi bando con caballo

y armas. Cierto es que algunos sacamuelas que dicen saberlo

- tratar, llevan unas "pelotillas de cera" a las que ahuman y,

efectivamente, salen gusanos que echan en una escudilla,. Ahf
est4d el engafio, porque esas pelotillas de cera que ahuman,
contiensm ciertas simientes de porrino o cebollina y aquellos
gusanos estin ya en la simiente, y con el calor del vaho de
la boca y el humo, salen 1nmediatamente y caen en la escudi-
1lla, Incluso, a veces, como suelen hacer las pavesillas de la
candela, si corre cierto aire y las sacuden, se vuelven mari-
posillas, Si querefs comprobarlo pedir a algin sacamuelas unas
de esas pelotillas y ahumarlas en la boca de alguién que no
tenga neguijén, o incluse en la boca de un nific que no tengm
dientes ni muelas y vereis que si se le ahuman durante unos
dfas, :echari igualmente muches gusanos",

Esta teor{a de los gusanos estaba muy extendida e incluso
muchos médicos de aquel entonces defendfan que on algunos ca-
sos de inflamaciones y en muchas partes del cuerpo, se engen-
draban gusanos, como podfa comprobarse en el estfmago e intes
tinos y por lo tanto,extendfan esta teorfa al diente, A esto,
contestaba Martfnez diciendo que " loas gusanos no se engendran
sino cuando se corrompe y pudre parte muy himeda, como es el
flema grueso, y en las tripas, donde se engendran especles de
lombrices, anchag, menuditas y largas; y en las apostemas que
dicen es por pudrimiento de carme, parte también himeda., Pero

el diente es tan seco que no tiene humedad ni materia de la que



La lucha contra el gusano de los dientes.

Talla en marfil. Suddfrica, 1.780.
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se puedan engendrar gusanos; porque, todo lo que vive es por
calor y humedad ¥ lo que muere, por sus contrarios frio y se
co como es en el diente, de cuyo pudrimiento no se puede eﬁ-
gendrar cosa viva por la razén dicha",

Denuncia asi Martinez la supercheria de tantos charla
tanas,"expertos” en extraer los gusanos de los dientes caria
do®, que recorrf{an plazas y ferias extendiendo més:ain el e-
rror y el engafio entre la poblacién. k

Observesé lo:sagaz del pemsamiento del Bachiller, quién
va a fechazar con énfasis, y2 a mediados del siglo XVI, la tmo
rfa vermicular, demostrando su falsedad. Desgraciadamente, sus
hipétesis no tendr4n la adecuada difusién, (a pesar de la pre
ponderancia de lo hispano en agquellos momentos), y el mérito
del desprestigio de la teorfa de los gusanos como causantes
de caries, recaeré, icon mis de siglo y medio de retraso!, en

Fauchard,

2.%.~ El Razonamiento del dolor. Intenta el sutor explicar
el hecho de que los dientes cuando empiezan a cariarse no due-
len, se vuelven dolorosos cuando z2vanza algo el proceso y, por
dltime, cuando ya estin muy destruidos,desaparece el dolor.
" Para esto es menester saber yue entre tanto que la corrup
cién o neguijén corrompe y come por la parte exterior de la .
dentadura sin llegar a lo interior o al nerviecillo de ella,
no cuede doler; porque la parte exterior es muy dura y la co
rrupcién se hace poco a poco; y hasta que llegan a lo interior
y tierno, (cuando resulta flacueza en la dentadura que sea oca
sién de corrimie:to de redmas que hieran los nerviecilles don
de estd el sentimiento), no produce Jolor, y de aqui viene el
no doler 1la muela cuando se comienza a corromrer,y volverse dg

lorosa después cuando llega la corruvcién al nerviecillo es por
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que en el diente y en todo nuestro cuerpo, sélo los nervios

tienen sentido, y asf como se enflaquece el diente al corrom

perse, es causa de corrimiento que hiere al nerviecillo y cau
sa el dolor, y, adem4s, como queda al descubierto, cualguier

cosa que le toque lo altera al ser tan sensible".

"El dejar de doler puede ser por dos causas: la una que
as{ como viene a doler por llegar 1a corrupcién al nervieci-
llo y corromperle, y comerle como al mismo diente, asi se aca
ba de corromper la parte de é1 que le hacfa tener sentimiento,
que era el nerviecillo que ya se queda desamparado. La otra ra
zén es, y muy buena a mi parecer, que el dolor no est4 en que
la muela se corrompa ni en llegar el neguijén al nerviecillo,
sino que por enflaquecerse tanto, éé hace allf llamamiento de
redmas y su corrimiento hiere los nerviecillos y as{ se produ-
ce el dolor. Y el dejar después de doler cuando estid muy comi-
da es porque se hace agujero en la muela por donde puede salir
la retYma sin herir al nerviecillo y, asf, no duele. Pero el
nerviecillo nunca falta en tanto que hay muela o raigén en la
boca, por muy podrido que esté, y asf, vienen a darles algunas
veces las muelas muy podridas, o los raigones, porque cae tan-
ta redma que no puede salir por el agujero y, también sersi es-
to por ser demasiado gruesa la redma y no poder desflemar por
aquella parte tan presto; y asf{, de una manera o de la otfra,
hace represa e hiere al nerviecillo y d4 dolor; esto acontece-
r4 pocas veces, sino es pa ser demasiado gruesa la redma o muy
grande el corrimiento, como vemos por experiencia’.

Explicar4 que no es la propia caries lz que causa el cp
lor, sino gque es el diente que sé corronpe por algin mal humor
o por su mala complexién; y ~ue ésta corrupcién que avanza po-

co a poco y llega a debilitar fanto la rmuela nue d4 lugar a cue
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se produzcan en ella desplazamientos de retfimas que alteran e
hieren al nervio, con lo que se causa el dolor.

"Es el nervio el 6rgano dispuesto por la naturaleza pg )
ra sentir, Pues todo aquello que con vehemencia le ocurra pa-
ra sacarle de su estado material, o le altere, le hari doler,
¥ el sentimiento de esto es el dolor".

Por eso, diri que en ocasiones de gran dolor, seri ne-
cesario extraer el diente daflado, porque por allf sale y eva-
cua el humor que estd all{ estancado y comprimiendo al mnervio
¥ que ademés, con la exodoncia se amputa el nervio, " que se en
coge hacia arriba para que no le pueda herir la redma y asf
no pueda haber dolor®,

Advierte asimismo, que cuando el dolor est4 producido
por desplazamientos de humores o por "secas" o por estar muy
juntas las muelas, no se extraigan'los dientes sin que primero
se intenten poner todos los remedios posibles. Pero, si la ca
ries ha llegado hasta el tejido pulpar o por cualquier otra
causa, " no hay esperanza ni remedio, ni es curable en ninguna
forma", deberi realizarse la extraccién porque de lo contrario,
sufriri perfodos de reagudizacién del dolor, habri desplazamien
to de humores y, sedbre todo, que podrfa contagiar su mal a las
vecinas y, de una en una, ir afectando toda la dentadura; ade-
mis, observa también,por el dolor se deja de masticar por el la
do correspondiente, lo que es muy perjudicial para la dentadura,
" porque no hay cosa que mis la dafie, que es la de no ejercitar-
la", y que en esa regifn se acumula mucho sarro. Tras realizar
las exodoncias, habri que vigilar a las adyacentes para ver si

tambid , tienen caries.e intentar tratarlas mientras sea posible.

246.- F1 Tratamiento. Hespecto a la teranéutica de la caries

dir4d el autor: "Z1 principal y mejor remedio es cuitar lo malo
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y después, con cauterios y cosas a propésito, preservar lo gue
queda. Esto requiere mucha destreza y experiencia, asf en el cor
tar como en el cauterizar y tanto en el como,asf que en el cuan
to". Después de todo esto es menester saber rellenar el agujero
que qheda, cuando es profundo, con alguna cosa, para que no en-
tre all{ el manjar y se pudra, y vuelva a corromper a diente o
muela, y ha de ser de manera que se pueda quitar y poner sin
pesadumbre, a propésito de resistir la complexién.”

Hablar4 también de la distincién que hay entre el "limar"
y--el "cortar" el diente para tratarlos diciendo: "hay gran ver-
dad en que limar los dientes no se puede hacer sin gran detri-
mento de ellos, aunque hay veces que no se puede excusar; pero
esto s6lo debe hacersesi no hay més,solucién y no se puede re-
mediar el mal de otra mzneraj los dientes pueden "cortarse" con
facilidad, aunque "se requiere ver, palpar y tener ciencia y ex
periencia, porque hay ciertos términos .en el diente de los que
no se puede pasar; y si as{ se pasasen, podrfan dar al traste

con el diente".

2.7.- La reivindicacién de la Medicina.Ante uno de sus
interlocutores que le dice: ";Qué saben los médicos ni ciruja-
nos de boca ni dentadura que:es ¢jercicio particular y muy fue-
ra de su profesién?", contestaré Martinez:"no es éste menor en
gafio y muchos hgy que quieren porfiar e incluso sustentar a pu
fiadas lo que por razén no pueden. Yo no sé qué enemistad hallan
entre la medicina y la boca (mds que de los otros miembros sien
do el puerto y puerta més principal para la provisién de alimen
tos), ni par 7ué la quieren desterrar de sus limites. Mo me en-
gafio en lo que digo, que no se ha ganzdo nada en hacer tam par-

ticular ejercicio de ella como decis y sacarla de las manos de
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la tebrica para ponerla toda en experiencia; porque ya ni los
pacientes llaman a médicos ni cirujanos, ni ellos quieren acu
dir tomidndolo a pundonor, al verlo puesto en tal estado que ya
osa decir quién nunca vié letras em su vida, zqué saben los

doctores en liedicina de &sto?. Ellos lo sabrfan si no los sa-

- casen del juego y remediarfan que no hubiere tanto dafio, si

con tiempo los llamasen y avisasen, mis estén ya tan fuera de '
ello que, aunque lo entienden,no lo saben hacer o no quieren,
por verlo, como digo, en tzl mal estado; o porque les dejen
sosegar, que segin es de comin y pesado este mal de muelas, no
les darfan lugar a reposar si a cada repiquete les llamasen",
En las Artes y Ciencias hay dos maneras de saber. Una
llaman Tefrica y la otra Prictica. La Tebrica es saber la esen
cia de las cosas por sus causas y razones, aunque no sepan po-
nerlo en ejecucién. La Prictica eé saberlo ejecutar, aungque no
se sepan la esencia, causas ni razones de ello. Pués, digo yo,
que los médicos y cirujanos tienen la tefrica en todo y en cual
quier parte-de ello y pueden aprovechar haciéndolo o dando 6rde
nes de como se haga, o advirtiendo y estorbando los dafios que
podrfan hacer los que no tienen teérica. En el saber o ciencia
que llaman Prictica, michas cosas no hacen médicos.ni cirujenos,
ni creo que la supieran hacer por no haberlo ejercitado al ser
eJercicio ya tan particular y especial el de sacar muelas, lim-~
piar dientes,y otras cosas de ésta manera. Fero, en lo demis, no
8é yo quién pueda tener duda de gue no tengan ventaja, pues tie
nen Tebrica y Prictica en el corrimiento de re¥mas, apostemas y
corrupeién de encias y otras semejantes a ésto. Por eso, ya ten
go dicho, para sacar las muelas y limpiar los dientes, ll4mese
a los barberos; para lo dem%s, a médicos o cirujanos segin fue-

se el mal, Finalmente me rarece cue se debiz de hacer, y harfa
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yo, sl el mal fuese de calidad,llamar a todos, porque la ex
periencia de los unos y la ciencia de los otros aseguran m4s
la cura del paciente".

En la Cuarta Parte: "se ponen reglas generales para con
fortar y conservar la dentadura limpia y fuerte, y ciertas me
dicinas segin ia diversidad de las enfermedades de la boca",

Habla el Bachiller Martinez de laa diferentes causas por
las que se forma el sarro, que vamos a permitirnos transcribir
textualmente como introduccién al estudio de las normas de Hi-
giene que, mis adelante, preconizari el autor.

"La tova, se forma cominmente del manjar que éntre los
dientes queda, el cull pudre y dafia 1la complexién y substancia
de las encfas y dentadura; y esto'mismo hace la redma o humor
viscoso que cae de la cabeza o de cualquiera otra parte, y que
llega a ellos. También podriamos sospechar que de ruines va-
pores y de los humores que salen del pecho o estémago a la bo
ca, tuviera lugar el principio de la generacién de la tova.
Estas son las partes materiales de las cuales el calor de la
boca recibe las partes delgadas y m&s acuosas, y quedan las te
rrestres endurecidas y hechas tova y més pegadas cuanto la mate
ria fuere méis viscosa. Pe cumalquier causa de estas que venga,
hay que tener cuidado con limpiarlas y enjuagarlas después de
las comidas y por las mafianas. Easte es el mejor remedio para
evitar que no se engendre porque, ademds, gquitando la nue tie
ne no deja que se crie més".

"Lo mejor para ello, es tener en casa hecho un mondadien
tes de plata, algo grande, y que todas las veces que el barbe-
ro vinere para haceros la barba, mandarle que con aquel monda-
dientes os limpie la dentadura y lo mismo a todos los demds gque

crien tova, y con ello evitar4n que no les llegue hierro y con-
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servardn la dentadura limpia y las encias sanas y muchas otras
buenas obras provechosas para la salud de la boca y conserva-
cién de la dentadura; esto tengo yo muy bien experimentado en
personas que tienen este cuidado de mes en mes, o de dos endos
meses, porque en este tiempo no se puede fprmar tan dura la
tova que no baste la plata para quitarla; pero sl se le deja
mé4s, endurece y no se puede evitar el hierro?

"Este mondadientes que digo tiene cuatro piezas que son
necegarias y suficientes para conservar limpia la dentadura.
Dos anchas a manera de escoplillos y dos puntiagudas.De las
anchas la que est4 derecha es para la rafz de los dientes por
la parte de fuera; la que esti vuelta para lo mismo por la par
te de dentro. De las dos puntiagudas; la que estA derecha es
para entre diente y diente por la parte de fuera; y la que eg-
t4 vuelta para lo mismo por la parte de dentro. Si ee quisiére
hacer portitil y para uso ofdinario, manden hacerlo de‘oro y
pequeiio . Ha de afilarse con una limita", Obsérvese la similitud

con algunos de nuestros actuzles instrumentos de detartraje.

¢ Reéeomendari el autor medidas de higiene diarfa preconizdn-

do que por las mafianas, al levantarse, deben limpiarse las en-
** eias con un pafio de lienzo fino, Inmediatamente después, enjua

garse con agua "de la vasija si es en verano; si en inviernmo,

de la palma para que.pierda un poco de frio". Fara el autor es
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ta es una medida que considera comin para todos porque, dice:
"la razén que a esto me'mueve, es que los vapores que salen
del pecho o estémago, y las redmas y humores que caen de la
cabeza b cualquiera otra parte a la boca, se represan (estan
can) y estén allf, y como estid la boca cerrada de noche, se
detienen mucho tiempo, por no haber ejercicio como de dfa, en
hablar, comer y beber; y por estas mismas razones hay mis ca-
lor en la boca. Y, asf{, lo uno y lo otro recalientan las en-
cfas, y el agua que digo, templa el calor y la refresca'.

También recomienda que después de comer y cenar se en-
juaguen con vino aguado, "excepto los de bocas frias y himedas,
que han menester de vino puro".

Preconiza el uso del mondadientes, como antes vef{=zmos,

de oro o plata segin la dureza de los depdsitos tlrtricos. Y
advierte que han de tener cuidado con no herir ni h-cer sangre

en las encias y dejar limpios los dientes. Dir4i que los mejo-
res mondadientes son log que se hacen de tea, lentisco, rafces
de malvas, cortezas de nogal y palos de s2uce., No son tan bue-
nos los de oro, plata e hierro porque son frios y "todo lo frio
es enemigo del diente", Segin él1, "el hierro es lo mAs dafioso
por ser mis frio que la plata y la plata mis dafiosa que el oro
por la misma razén. El1 oro tengo por bueno por no ser tan frio
y ser cordial, y as{ se puede usar mis del oro, y esto se hari
en tanto que la tova est4 tierna y se puedz cuitar con é1l. fero
si viene a estar tan dura que no baste el oro para guitarla, u-
sar la plata porgue es m&s recia. ¥, cuando no bastare con la
plata, necesarizmente serd menester el hierro, Asf que el hie-
rro se ha de evitar en lo posible y no se debe usar sino con
grzn necesidad". El orden sue preconiza en el uso de las diver

sas clases de mondadientes es: ordinariamente con palitos o in
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cluso con oro, la plata de cuando en cuando (una o dos veces
al mes), y el hierro de tarde en tarde (una o dos veces al a
fio). Los mondadientes de tea y dentisco y maderas similares
deben fabricarse de tal forma que sean un "palito" con una
parte puntiaguda para limpiar entre diente y diente y la otrx
parte como un escoplo plano y agudo, para las rafces,

"También serfa bueno tras comer y cenar, limpiarse con
un lienzo delgado, pasidndolo despacio por la rafz de los dien
tes:". Esto serfa un rudimento de nuestro actual uso da l= se
da dental, ‘

Dice también que es bueno el utilizar dos o tres veces
al mes, una mezcla de piedra pémez, sangre de Drago, coral y
azicar pledra todo finf{simamente molido, lo cull serfa muy
itil para limpiar los dientes; si,ademis se afiaden "atutia pre
parada, cuerno de ciervo quemado, mirra escogida, almistica
e incienso, de cada cosa un poquito, también ruy molido y cer
nido", sirve ademAs, para conflortar las encfas y conservar lm
dentadura,

Respecto a la relacién entre alimentacién y caries ad-
vertird el Bachiller: " Quiero decir que el demasiado comer,
la mezclza de manjeres, las nuchas conservas (?), los diversos
potages, hacen venir la necesidad de limpiar la dentadura. El
no hacerlo es pestifero, no sélo para>los dientes sino para ia
salud de todo el cuerpo., ¢ Quereis verlo ?. Mirad entre los la~
bradores, que bocas y dentaduras hay, incluso en los viejos, ne
Jores que entre personas regaladas, por no comer muy buenas vizn
das, sino unas mis simples, cocido o asado y no tanto como que
rrf{an (por no tenerlo)".

Preguntan al autor en el colosuio de su obra si el dul-

ce es perjudicial para la dentadura y porqué duelen los dientes
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al comerlo. A lo que consestari el autor diciendo: " todos o
los m4s que padecen enfermedad en la dentadura son destempla
dos y muy calurosos del hfgado, y del estémago frios y hime-
dos; y asf, el fuego del higado hace: hervir la himedad del
estémago y suben a la cabeza muchedumbre de vapores, de don-
de se engendran redmas de todas maneras las cuales son causa
de todos los dafios que padecemos en los dientes., Y todo lo
dulce se convierte muy f4cilmente en célera y humores calien
tes y humosos cuando en el hfgado hay éste calor excesivo
que os he dicho; y de aquf el ser dafioso y malo. También como
es pesado y de substancia grueso y pegajoso, cuando se come,
quédase mucho en la dentadura, y como esti pegado a las en-
cfas por fuera, impide que no respi}e ni salga lo que corre
por dentro y as{ da pesadumbre y hace tal sentimiento y dolox
(como vemos claro que si se enjuaga la boca, luego se quita
el dolor)¥ '

" Y por esto y porque si lo dejan en las muelas se co-
rrompe muy presto y dafia a las encias y predispone para ello
a los dientes, es bueno no comerlo o, si lo comen, es necesa-
rio enjuagarse luego la boca: que no guede nada de lo dulce
pegado a la dentadura. Una cosa os quiero decir para que veais
cuén dafioso y malo es lo dulce, y es que si mirais en ello,
pocos de los gque mucho dulce comen tienen buena dentadura”.

Asimismo, dir4, que ademés del dulce, también son perju
diciales las cosas muy agrias y la leche y sus derivados: re
quesones, cuajada, etc. Otros productos dafiinos son, para el
autor, tocino, cecina y todo lo que lleve mucha sal, Tampoco "
el pescado es bueno ni excesivas cantidades de algunas verdu-
ras: rébanos, berzas, rerollos, cebollas "y demds cosas flemo

sas". También es perjudicial comer p-n duro y, en general todo
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aquello para lo que es necesario hacer fuerza con los dientes;
"roer huesos y comer nervios es malo y todo 1o que deja hilos
entre los dientes". Advierte contra el morder frutas, especial
mente si no est4n maduras. ¥ termina avisando que también es
perjudicial "beber o comer inmediatamente después de caliente
frfo, o después de frio caliente",y para evitar esto lo mejor
es masticar un poco de pan entre los alimentos o bebidas calien
tee y frias.

El autor, de igual manera, advierte que hay que tener
cuidade de la dentadura después de haber sido curados de la
caries; limpiar los dientes para que en la parte donde se eli
miné el neguijén no puedan guedar restos alimenticios, "por-
quecualquier cosa que quede se pudré y aquello sélo basta pa-
ra tornar de nuevo a corromper el diente que se curé. Esto se
puede hacer con un palito de tea  ov lentisco y, a falta de
esto, de pino u otra madera asfi., Para mayor seguridad, mojar
aquel palito con un poco de vino y sal y limpiar con é1 la

parte gue se curén,

Como vemos en la obra de Francisco Martinez, en la que
ge vierten tanto los conocimientos de la época como sus pro-
plas ideas al respecto, y cuya vigencia iba a dilatarse duran
te cerca de doscientos afios, las teorfas humorales, hipocri-
ticas y galénicas , segufan siendo las -més aceptadas. Y, gra-
cias a ellas, va a rechazar dristicamente una arcaica doctri-
na: la que atribufa a los gusanos la paternidad de lz= caries .

Brillante esg la aportacién de Martinez. Trescientos a-
flos antes de ser enunciada la teorfa 4cida de la caries, y=
nuestro compatriota va a sefialar el peligro de la Azdcar para

la dentadura, aunque lo explicue dentrc del concepto humoral,
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Para Martfnez, el azicar "forma humores en el higado que lue=
go suben a la boea y, por ser pegajosos se adhieren a los dien
tes, impidiéndoles desahogarse de sus substancias de deshecho".
Para evitar esto, recomendari tnicamente enjuagarse la boca
tras la ingesta de alimentos azucarados. Aquf vemos, sin duda,
el genio y el adelanto de Martinez, al prescribir un remedio
tan simple y tan eficaz: sélamente tomar la precaucién de eli-
minar los restos de amicar pegados a los dientes, precepto mo-
derado, moderno y v4lido en la actualidad, sin ningidn género
de dudas,

Hoy, absolutamente -sbbrepasadas las teorfas, los cono-
cimientos y las prescripciones de Martfnez, nos dejan sin em-
bargo el asombro que todos los genios provocan al releer sus
obras, patinadas por los siglos pero, con un sentido de la an-
ticipacién y una modernidad conceptual que las diferencia de
lo intrascendente.

Todo ello, define a Haﬁtinez, diré Gonzdlez Iglesias
(158), "como un clisico de la Odontologfa y un adelantado uni-
versal en el campo de la Higiene y Profilaxis bucodentaria. Si
a ello afiadimos su transcendencia, su influjo cultural y su
permanencia en el tiempo, ‘tendremos justificadas sobradamente

las anteriores aseveraciones".
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SIGLO XVII.

Durante el siglo XVII, tan fecundo para Espaiia en el
terreno de la Literatura, muy poco se va a publicar en el
campo de }a Odontologia.

Poco mis se encuentra impreso sobre la materia que va
gas alusiones y pequefios escritos de Tamayo, Alonso Muiioz y
Pérez de Bustos, protobarberos de Felipe III y Felipe IV, y
éstos se preocupan casi exclusivamente de describir instru-
mentos despiadados para " despoblar dentaduras ".

Punto ¥ aﬁarte merece en ésta'época la obra de un médi
co extremefio que va a dedicar especial atencién al saber odon
tolégico y que es el dnico entre los maestros de la Medicina
clédsica espafiola que se detiene en ésta olvidada parcela.

Efectivamente a comienzos del siglo XVII, en 1,616, en-
contramos en nuestro pais la obra compuesta por Juan Sorapén
de Rieros, "Medicina Espafiocla contenida en proverbios vulgares
de nuestra lengua" (159), impresa en Granada en dicho afio. En
la obra, que consta de dos partes, nos va explicando Sorapén,
a través de todos los refranes que, referentes a la conserva-
cién de la salud, ha recogido del saber popular, las distintas
enfermedades de todo el organismo que se pueden padecer y cud
les serin sus mejores remedios.

Destaca Sorapin la importancia de la conservacién de la
dentadura, y la necesidad de proceder diariamente a su limpie
za, citando los instrumentos mAs apropiados para conseguirlo.

Empieza la parte dedicada a la Odontologfa, revelédndo-

nos de qué substancia estdn formados los dientes :"ternilla o
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hueso recio y duro, cuya causa material son todos los cuatro
humores y cuya causa eficiente es el calor natural"; sus fi-
nalidades o funciones ("para cortar, dividir y moler el man-
tenimiento grueso; para bien hablar y para la hermosura y el
bien parecer"); su mimero y disposicién; y por dltimo, las
enfermedades que padecen y sus tratamientos.

Sorapin dice qué "de todos los humores que en nuestro
cuerpo se hallan, 86lo los dientes tienen nervio y por ésta
causa sienten las alteraciones y.padecen dolores tan graves”,

Segin Sorapén, es opinién generalizada entre los auto
res clisicos, y cita a Hipécrates, Galeno y Avicena, que el
frfo es enemigo de los dientes, diciendo que causa "pasmos y
temblores de calenturas y corrimien%os, y destruye los ner-
vios?. Dice que también el Docto Vega "reprende 4speramente
a los que beben cosas muy frfas, que estén prontos a graves
males, entre ellos que provoca el pasmo de los dientes",

En el refrédn XXXVIII de la primera parte de su obra,
nos dice Sorapin que hay que advertir la existencia de cua-
tro tipos de enfermedades de la dentadura: la primera, la cg
rrupcién de los dientes o muelas, que denominarid (al igual
que Francisco Martinez), neguijén (160); la segunda, la co-
rrupcién de las encfas; la tercera, los acimulos de t4rtaro
o sarro que se depositan entre encfia y diente, lo que llama
"tova"; y la cuarta y dWltima, la movilidad de la dentadura.

De la primera, corrupcién del diente o neguijén, habla
Sorapé4n en estos términos: "el neguijén, por ser solucién de
continuidad, se sigue de dolor; y asf, en tal caso, si no se "
puede atajar ésta corrupcién con quemar el "murecillo" con
cadstico, seri lo més acertado sacar el di=nte o muela antes

de que infeccione a la vecindad"(1l6l). lluy similar, como vemos
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al texto del Bachiller Martinez.

Reconoce también que existen casos en los que "el dolor
en la muela viene por alguna destemplaﬁza, sin estar corrompi-
da, siendo entonces admirable remedio, enjuagarse la boca con
cocimiento de incienso, almistiga, y un grano de alumbre quema
do y un poquito de romero. 0, también, es buen remedio enjuagar
se con vinagre blanco y sal".

Continda diciendo que si el dolor es causado, como ocu-
rre muchas veces por "alguna hebra de carne u otra cosa que de
la comida ha quedzdo entre los dientes y muelas, en tal caso se
limpiarin como dice la presente sentencia: o con oro, o con pla
ta o con viznaga".

Se referir4 también Sorapén a ciertas normas higiénicas.
De la necesidad de limpiar los dientes y eliminar los acimulos
de sarro nos dice: "para éste mal -la tova-, no hay ningin re-
medio mejor que tener en casa un mondadientes de plata o de o-
ro, para que el barbero, cuando venga a hacer la barba, mire
muy atentamente la boca y quite con el dicho mondadientes lo
superfluo gque se hubiera criado". Proseguira diciendo:"quien
tuviera buena disposicién de encfas y dentadura, cuanto méis
hiciere m4s yerra., Por lo cuil le convendri para conservarse
su boca, sblo enjuagarse por las mafianas con agua frfa, y con
vino aguado después de comer y cenar, y limpiar los dientes
con una:poquita sal, muy desp=zcio, y sacarlos lo que se hubie
re metido en%tre ellos con mondadientes "de oro, o de plata o
con 7iznaga o con nonada" (tftulo del refrén XXXVITII que ilug
tra tods el capftulo dedicado a las enfermedades dentarias y
sus tratamientos), "y si no hubiere nada que sacar gque no se

lleguen a ellos", (162).
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Recomendar4 el uso de los mondadientes de ¥iznaga (es-
pecie de madera), en caso que los dep6sitos sobre los dientes
sean blandos y también para extraer los restos alimentarios
depositados entre ellos, reservando el uso de los escarbadien
tes de oro y plata, para cuando los depbsitos se han endureci
do.

Si esta época es, como vemos, parca en publicaciones
Sobre Odontologfa, con la excepcién de la obra de Sorapin, es
sin embargo, ai coincidir con nuestro Siglo de Oro literario,
muy rica en alusiones al campo odontolégico, que&parecen re-
petidamente en las obras de nuestros mejores autores.

El mismo Cervantes, gran lector, debié conocer la obra
de Francisco Martfnez. En el Quijote aparecen frases que deno
tan la alta valoracién que para el autédr tenfan los 8rganos
dentarios. Asf{, pondri en boca de Don Alonso Quijano: "Mucho
mAs se ha de estimar un diente que yn diamante", (frase atri
buida originariamenté a Rhazis).

También Tirso de liolina, en alguna de sus obras pone
en boca de sus personajes muestras de los conocimientos popu
lares sobre Odontologia, y podemos leer como uno de ellos re
crimina a otro por no cuidar su dentadura y dejar que se for
me sobre ella mucha toba, e incluso le d4 ciertos consejos
(recogidos seguramente de la obra de Martinez), sobre como ¢
vitarla, recomendidndole el uso del pafio de lino, el mondadien
tes, ciertos polvos dentffricos y los enjuagatorios.

Asimismo, Agustin de Rojas, en su "Loa del viaje en-
tretenido" describe las enfermedades mis frecuentes y enumera
los remedios para conservar la dentadura limpia y sana. Reco-

mienda no consumir el azicar y lo agrio ¥y no comer caliente
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y frfo simulténeamente (lo mismo que en el Coloquio).
Quevedo pone un broche de oro a éstas aportaciones so
bre la materia, vituperando la extraccién dentaria en éstos
términos:
"Pues quitar el dolor quitando el diente
es quitar el dolor de la cabeza

quitando la cabeza al que lo siente® (163)

Como podemos ver, la difuslén de la obra de Martfnez.
fué muy amplia y perdurarfa en todos los estratos soclales
hasta el arribo del siglo XVXII,
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CAPITULO SEXTO
SIGLO XVIII. INFLUENCIA FRANCESA.

Con el arribo de la dinast{a Borbénica a Espafia tras
la larga guerra de Sucesién, la cultura y la ciencia france
sas penetran en nuestro pafs con fuerza arrolladora (164).

Particular importancia reviste este hecho en ciertos
campos y fundamentalmente en el de la Medicinma y la Cirugia,
Ai servicio del rey Felipe V, iniciindose la centuria de
1.700, llegarin desde Francia un buen nimero de cirujanos que
no sdlamente se limitaron a la asistencia de los Reyes y la
nobleza, sino que también escribiefﬁn obras en las que, afor
tunadamente, no se olvidaron de los problemas dentales, con-
cediéndoles notable importancia en conjunto.

Destaca entre estos cirujanos, Blas de Beaumont, quien
editd en Madrid en 1.739 su libro "El bien del hombre" (165),
en el que recoge su experiencia profesional y, concretamente
en las dltimas "reflexiones" hace mencién a los problemas odon
tolégicos. Beaumont, en contra de la actitud despectiva habi-~
tual entre los galenos de la época, se mostrari orgulloso de
ejercer la Odontologfa y de la habilidad que demostraba al de
senvolverse en la misma (166).

Este cirujano procura ya revalorigzar el arte dental
poniéndolo 3l mismo nivel que las demds especialidades qui-
rirgicas, e’ incluso acusa velsdamente a quienes no entisnden
el problema de ésta manera.

En cuanto a sus ideas sobre la génesis del proceso ca
rioso, levemante hace referencia Beaumont a las ideas humora

listas recogidas, sin duda, de Fauchard,
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También galo y adscrito igualmente al servicio de Feli
pe V, Ricardo Le Preux, primer cirujano y sangrador de la Rei
na y los Infantes y luego del effimero Luis I, llegarfa a ser
Alcalde Mayor del Real Protobarberato. Eécribid el texto "Doc
trina Moderna para los Sangradores" (167), cuya primera edi~
cibén vié la luz en Madrid en 1.714, en el que, entre muchas
otras patologfas y remedios se habla de las "enfermedades de
la dentadura que obligan a sacar dientes, colmilles o muelas,
con el arte de sacarlos". A través de las repetidas ediciones
que fueron sucediéndose serviria este libro para formar duran
te afios, a los dentistas espafioles,

Asimismo francés como los precedentes, llegé a Espafia
con posterioridad, Pedro Abadie, dentista de Carlos III,quien
se estableci en la Villa y Corte. En 1.764, editarfa un libro
(168), de escaso valor cient{fico en el que se contenfa suco-
nocimientoz sobre la materia, el "Tratado Odont4lgico en el
que se exponen las enfermedades de la dentadura", dando los
remedios propios para corregir sus "vicios" y conservar su lim
pieza.

Estos tres ejemplos evidencian la enorme influencia
francesa en el desarrollo de la Odontologia espafiola del si-
glo XVIII. Los Borbdnes introducir{an en nuestra patria una
pléyade de profesionales galos que con sus obras ayudaron a
la formacién doctrinal de nuestiros compatriotas.

Porque, en aquella época, la Universzidad habfa relega
do totalmente al olvido a la cultura odontolégica, y asf, la
gran mayorfa de dentistas eran emp{ricos carenteg de los mis
elementales conocimientos cient{ficos. Los m4s bajos " niveles
eran ocupados por los sacamuelnas, barberos y charlatanes de

feria; luego estaban los =zangradores a los cuzles se les exigia
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una muy pobre preparacién y que estaban obligados a realizar
un cierto exdmen. La legislacién, hasta principios del s. XIX,
seguirfa concediendo al sangrador el dominfo del campo bucal,
con lo que se condenaba a una postracién Iamentable, a ésta ra
ma de la Medicina, (169).

Este impulso francés, adnado a la gran influencia que
la obra de Fauchard iba a tener en nuestra Patria, marcaria
de forma singular las teorfas que acerca de la etiopatogenia
de la caries, circularfan en Espafia. En efecto, ser4 Fauchard
quién, después de levantar la polémica sobre el origen inter-
no o externo de la caries, hari inclinar la balanza, con muy
elaborados razonamientos, a favor de las causas externas en
la etiologfa del proceso carioso,que serfan para é1 las produc
toras casi siempre de ésta enfermedad, y restando importancia
a las causas internas, sin abandonar,en cierto modo, la doctri
na humoralista. '

Ya llamari Fauchard la atencién acerca del efecto per-
judicial que ciertos alimentos Acidos o los productos 4cidos
derivados de la fermentacién de las partfculas alimenticies
que hayan quedado entre los intersticios dentarios, y étras
ciertas substancias corrosivas que se aplicaban para la lim-
pieza de lsms superficies dentarias, vodfan obrar sobre el es-
malte.

Con la llegada y la difusién de la obra de Fauchzrd en
Espafia, empezarid a desterrarse la idea extendida entre el wvul
go, y ain entre ciertos autores de aquella época, de que eran
unos gusanos los productores de la caries, que corroian lenta-
mente la substancia dentaria (aunque casi dos siglos antes,
nuestro Francisco llartinez ya habfa avisado sobre ésta tremen
da falsedad).
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Esta concepcidén de Fauchard sobre la etiologfa de 1la
caries, asf{ como sus normas higiénicas bucales, tendentes
a evitar la enfermedad que é1 considera como "la més funeg
ta que pueden sufrir los dientes, pues los destruye y con-
sume por entero", tendrédn honda repercusién y aceptacién en
los profesionales del arte dental de la Espafia del s.XVIII.

El soberbio paso que la Odontologfa habfa dado en tg
da Europa a lo largo del S. XVIII, con los aportes de Dionis,
Heister, Hunter y fundamentalmente Fauchard, no va a llegar,
no obstante,con prontitud a Espaiia. .

Desgraciadamente en nuestra patria no surge ningin ge
nio paralelo, que brille a 1la altura de los antedichos, y por
ego hemos de conformarnos con recibir ensefianzas de allende
las fronteras, e irlas asimilando a la vez gue las antiguas
tradiciones se guardaban en el badl de los recuerdes (170).

Ni siquiera este traaiego iba a ser ficil y se produ-
Jo con gran retraso,ya que desde 1.728 en que se publica "Le
Chirurgien Dentiste" de Fauchard hasta que sus conceptos pren
den en log dentistas espafioles, han de pasar casi setenta a-
fios.

As{, s6lo vamos a encontrar que en la segunda mitad
del siglo se traduce la obra de Heister "Institueiones Chirur
gicas y Cirugfa Completa Universal®”, (171) (172), en las que
se vierten algunos conceptos sobre las causas de las caries.

Aunque su incorporacién a Espafia seri, pues, muy tardfa,
la influencia de la Odontologfa francesa resultari muy positi-
va para los dentistas espafioles y asf vemos como a finales de
sigio, hay ya dos profesicnuales autéctonos con suficiente baga
je cientf{fico como para pergrefiar sus propias obras. Se trata

de las obras de Peldez y Férez Arroyo gue, aungue -my influidas
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(reproducen pirrafos enteros de la obra de Fauchard), vierten

ciertas ideas personales.

Efectivamente, al finalizar el siglo XVIII, aparecen
en nuestro pafs y casi simultédneamente, dos obras de especial
importancia tanto como mera recopilacién de los conocimientos
de aquellas épocas, como por vertirse en ellas nuevas concep-
ciones respecto a la etiologfa de la caries. Nos referimos a
las obras de Francisco Antonio Peldez, impresa en 1.795 y de
Félix Pérez de Arroyo, de 1.799. Ambos tratados dedican ex~
tensas partes al estudio de las causas del proceso carioso,
coincidiendo los dos autores en muchas ocasiones, (l6gico por
otra parte, conociendo la identidad y similitud de la "fuente"
empleada), :

Francisco Peldez, en su "Tratado de las enfermedades
de la boca", que supone el primer resultado de la influencia
gala en nuestro pais (173), nos empieza hablando de la caries
como "tremendo destructor que principalmente ataca a los dien-
tes que ha maltratado la erosién; ésta enfermedad mina, corroe
y consume los mejores dientes, de tal manera que se caen a pe-
dazos". Continuar4 diciendo que la gran dureza de los dientes
nos debfa hacer pensar en que estarfan preservados de las en-
fermedades que particularmente atacan a los cuerpos 6éseos. Pe
ro, y en ésto coincide casi textualmente con Pérez Arroyo, "es
tos pequefios huesos estédn més sujetos a la caries y la razén
es patente. Su constitucién es mds sflida que la de los otros
huesos; sus vasos, por consiguiente, son m4s estrechos, por lo
que ficilmente se obstruyen, se estrangulan y se embarazan,par
ticularmente con el frfo. Si los jugos que circulan ror los va

sos dentales son muy espesos, se irritan y, corrompfendose por
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por la demora, prontamente dafidn al diente. Si, al mismo tiem

po éstos jugos participan en algin otro vicio, se corrompe més
f4cilmente el diente segn el concurso de las impresiones ex-

teriores, particularmente en el tiempo de su formacién". Pérez
Arroyo, afiadiré:

"Cuando se ha viciado un diente, el paralelo del lado
opuesto casi siempre se dafia, poco tiempe después, en el mig
mo lugar y con la misma simetrfa. Esta especie'de simpatia me
parece tiene una causa muy natural y simple. Como todos los
dientes paralelos se osifican'regularmente a un mismo tiempo
y siguen los mismos progresos, son susceptibles a.las mismas
impresiones exteriores y a las mismas ingurgitaciones; asi es
que durante la osificacién, 1la causa de la enfermedad comin a
los dientes del mismo 6rden,se dirige a unos mismos sftios.
Por ésta razémn, cuando un diemte tiene.una mancha amarilla o
negra, el paralelo del otro 1ad6,'frecuentemente tiene la mis
ma sefial colocada simétricamente del mismo modo".

Segin el autér, de todos los elementos_dséos, s6lo los
dientes se encuentran desprovistos de périostio. " Aunque pa-
ra su conservacién, la Naturaleza los ha cubierto de esmalte,
éste no impide que se formen obstrucciones en el cuerpo espon
Joso-de los dientes, por lo que éste cuerpo se descompone y a
blanda®". Ademds, "la rafz de los dientes mientras se halla en
vuelta y guardada del alvello y la encfa, jam4s se viciz o se
carfa, Pero si, al contrario, se halla desnuda de alguna de
estas partes, de suerte que pueden penetrarle el frfo o el ca
lor, se vicia por la parte descubierta, E1 vicio del humor y "
la acidez de los jugos corroen y destruyen esta rafz en la o
parte que permanece el humor",

Peldez prosigue diciendo (174): "C&rianse los dientes
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de dos modos: dé lo exterior a lo interior y de lo interior

a lo exterior. La caries que empieza afectdndo al esmalte es
producida por alguna causa externa; se percibir4 esto mismo,
8l es que algin diente aparenta que la caries no ha atacado
otros sfitios que las partes laterales. Cuando la caries inte.:
resa de lo interior a lo exterior, luego que se ha desprendi
do algo del esmalte, se presenta una caverna més o menos pro
funda. Sucede también, en estos cagos, que a la vista el dien
te aparece sano y el enfermo experimenta vehementes dolores
sin conocer la causa; pero el artfifice diestro lo descubre lue
go".

Bl autor defiende que en la etiologfa de la caries se
concatenan causas internas y externas.

"La caries procede de una infinidad de causas internas:
las mis comunes son el exceso en la comida y en ia bebida, el
uso de alimentos gque producen un quilo muy espeso y abundante,
el exceso en el suefio y las vigilias, una vida sedentaria o
muy laboriosa; en fin, todas las vasiones capaces de alterar
la digestién, de agriar o espesar la masa. de la sangre, de
producir obstrucciones, de interrumpir las secreciones y ex-
creciones que deben hacerse todos los dfas, y de causar otros
desérdenes en la economfa animal, (175). A veces, duele mucho
un diente sin estar gastado ni viciado, y aunque se halle bien
cubierto de parte de las raices, tanto por el alvedlo como por
la encfa. Este dolor procede entonces de la obstruccién de los
flufdos que circulan por los vasos dentales y del vicio de es-
tos flufdos por ur 4cido mi&s o menos activo que irrita esta-
parte. Se vé muchas veces un diente que parcce muy saro y en
buen estado, causar vivisimos dolores, efecto del flegmém que

molesta al cordén y sus membranas. Las m&s frecuentes causas
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de éste flegmén que se disipa por resolucién o por supuracién,
son la plenitud en el paciente o la espesurz del flufdo que
circula en éstas partes, o algin vicio particular©,

"Los dientes de los pituitosos y de los pletéricos es-
t4n tembién muy sujetos a corromﬁerse. Las majeres embaraza-
das esté4n mids expuestas a padecer de la dentadura que en otro
tiempo por la abundancia de sangre, producida por la detencidn
de los meses",

De las causas externas que alteran y degradan los dien
tes dice que son muy numerosas. "Las m&s frecuentes son el u-
so de los alimentos muy frfos o muy calientes, las diversas
impresiones del aire, los esfuerzos violentos con los dientes,
los vapores del estémago y de los pulmones que, elevindose a
la boca, forman un limo funesto a la‘dentadura; Las particulas
de los alimentos que permanecen entre ellos o entre sus inters
ticios y all{ se corrompen. Es también muy dafioso a los dien-
tes el raparse la cabeza y exponerse al sereno, particularmen~-
te en tiempo de frfo: de esto provienen fluxiones. Por otra
parte, los ingredientes que se usan para la conservacién de la
dentadura, algunas veces son muy nocivos... Lo mismo sucede
con algunos remedios que se emplean para calmar el dolor, ta-
les como el incienso, el agua fuerte y otros calfsticos semejan
tes que destruyen-todos los dientes que tocan: por tanto, no
se haga nada que no sea dirigido por la prudencia de un sabio
dentista™, "El excesivo uso de cosas azicaradas contribuye tam
bién a 1la destruccién de los dientes., EZste accidente es casi
inevitable a todas las personas que manejan o trabajan los meta
les como el cobre, el plomo y el azogue, de los cuales se des-
prenden partfculas arsénicales y corrosivas que se pegan a los

dientes, Y, en fin, el poco cuidado que se tiene en lz boca y
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la negligencia en limpiarla, como el no hacerse registrar (pg
visar) de cuando en cuando la dentadura, causan insensiblemen
te su degradacién".

En el gpartado I1I delAéapitulo Segundo de la obra de
Peldez, nos hablard el autor de los medios de prevenir la ca~
ries, estrechamente ligados como veremos alaa causas que nos
ha citado en la parte dedicada a la etiologfa. Nos dird: "To
das las personas que se hallan encargadas de la conducta de
los nifios deben hacer: que se limpien la boca todos los dfas,
Es ésta una préctica de aseo de la que depende el buen estado
de los dientes, Cuantos han escrito sobre los dientes, encar-
gan esto miemo",

"Ser4 necesario que todos los.'dfas habiéndose levantado,
se quite con una pluma, viznaga, etc., cuanto se haya podido
quedar en los intersticios de los dientes; enseguida refre-
gar su lengua y pasar en su boca una pequefia esponja empapada
en agua tibla, en la que te hayan echado algunas gotas de
cualquier agua balsimica. Se pasa suavemente dicha esponja
sobre las encfas y dientes hasta que la boca esté bien limpia,
De este modo se desprende el 1limo que se habfa introducido en
lan encfas e intersticios de los dientes.35i después de ésta ¢
peracién queda algin limo, se quitard con el mondadientes. D&
bese limpiar la boca después de haber comido para extraer las
particulillas que se hubieran quedado entre lcs dientes. Des-
pués, enseguida, se limpia con una gservilleta y se enjuaga
la boca con agua tibia. Esta costunmbre jamids debe abandonarse".

En contra de quienes pensaban que el mondadientes oca-
sionaba dafios en los érg=nos dentarioz, dirid el autor: "No hay
cosa mis inocente y de un uso mAs indispensable, pués de lo

contrario permanece =21 limo y la dentadura se pierde. Ademés,
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de que es pernicioso para las encfas, cuando este limo es 4ci
do penetra y corroe al mismo diente®.

Como vefamos en la etiologfa, el autor nos comunicaba
que las personas pletfricas eran las m&s expuestas a ingurgi-
taciones de las encfas. En estos casos, recomendarid : "Cuando
hay llenura de sangre en las enci{as, su demora puede viciar
los dientes o, a lo menos, descarnarlos y hacer que se meneen;
en estos casos es necesario el quitar la sangre superflua que
inunda las encfas, haciendo que arrojen sangre de cuando en
cuando, con la extremidad de una pluma aguzada".

"Es también necesaria la sangrfa de cuando en cuando
a las mujeres. embarazadas, tanto para la conservacién del fe-
to, como para aligerarlas cuando se hallan muy pesadas, e im-
pedir de este modo que la sangre retenida corrompa los dien-
tes".

Asimismo Peldez dice que es responsabilidad de los den
tistas el recomendar a sus pacientes que no se enjuaguen la
boca nunca con agua muy frfa ni muy caliente y que tampoco in-
gieran alimentos con temperaturas extremas porque "estas dos
extremidades siempre causan desorden, la una enrareciendo y
dilatando, la otra coagulando los lfquidos gque circulan en los
vasos dentales".

También advierte ya contra el abuso de los alimentos a-
zucarados y postres "porque es el jugo vicioso que se pegz2 a
los dientes, se acidifica y los viciaj; por tanto, l4vense bien
la boca con agua tibia" (176). Como vemos, empieza a ser consi
derado un rudimento de la teorfa acidégena de la caries.

"o es menos peligroso, proseguird el autor, el emtlear
indistintamente todas las drogas gue exageran los charlatanes

bajo los nombres de opiatns, coral en polvo, licores asi escor
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biticos, balsdmicos y otros. Estas drogas,tan alabadas para
quitar los dolores, caries, etc., generalmente destruyen la

dentadura, por tanto no deben usar sino las que acongeja un

buen dentista",

Después de repasar los remedios capaces de combatir
las causas externas como origen de ia caries, pasa el autor

a hablarnos de los medios para prevenir y atajar las "cau-~
sag internas que destruyean los dientes".

Lo primero para la conservacién de los dientes seri
un buen régimen, dice, "l'a base de cste régimen consiste en
la sobriedad y en el uso de alimentos de fécil digestién: de
ben masticarse bien los alimentos varaoriginar un quilo dulce,
suave, flufdo, y que pase a la sangre sin embarazv, para nu-
trir y vivificar todas las partes del cuerpo, porque cuando
los alimentos no se han triturado suficientemente en la boca,
el estémago no los puede digerir tan facilmente. Si, por otra
parte, se carga el estémago y se usan alimentos de diffeil di
geatién, el quilo que resulta es craso, viscoso, m&s o menos
cargado de &cidos y, por consiguiente es el origen de muchos
males, Los dientes no tardan en resentirse, séa por la corrup
cién de los lfquidos que ecirculan por sus vasos, séa por los
vapores que se elevan del estémago y los pulmones, séa vor la
acrimonia de la pituita, o por la viscosidad de la saliva, to
das disposiciones viciosas de las cuales se forma un limo 4ci
do que corroe los dientes",

Advierte Peldez en su obra, que cuando un diente se ca-
rfa debe ser tratado con urgencia y que, si no’ tiene remedio,
me jor serd extraerlo, "pues de lo contrario se comunica el da-
0 al vecino, y de este al otro, etc., y por un diente que se

ha despreciado, svslen nerderse todos".
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Recomendard las visitas periddicas al especialista di-
ciendo: "Para contener los progresos de ésta enfermedad an-
tes de que haya penetrado hasta el canal del diente, y que,

a veces, no se anuncia cruelmente con vehementes dolores,es
necesaria la mano del dentista. De aguf se deduce cuén nece-
sario es hacerse registrar la boca al menos dos o tres veces
al afio. Si el dentista, después de haber examinado bien los
dientes el uno después del otro, advierte la menor sefial de
caries, procurari corregirla prontamente,o quitindola con 1la
lima cuando el dafio es muy exterior, o cuando ya ha taladrado,
emplomando el diente o muela, quitando antes todas las partes
cariadas con un adecuado instrumento. Esto debe practicarse
antes de que se descubra el nervio, porjque cuando esto ha a-

contecido, no hay més arbitrio que el hierro".

Vemos ya en este autor una dualidad de teorfas nués de
fiende tanto las causas internas (estancamiento de los flufdos
que circulan por los vasos dentales), como una multitud de cau
sas externas, entre las que destaca ya una cierta concepcién
acidégena y la advertencia contra el abuso de alimentos azuca-
rados.

No podemos hablar aquf de una mera influencia de la obra
de Fauchard., En muchas ocasiones y sin molestarse en citar el
nombre del autor del original, se limitar4d a reproducir textual
mente pirrafos enteros del "Chirurgien dentiste" del galo.

Por su parte, la obra de Félix Pérez Arroyo, que bajo
el tftulo "Tratado de las operaciones que deben practicarse en
la dentadura y método para conservarla en buen estado'se edité
en liadrid en 1.799, (177), aungue dedicada en principio a los

nétodos terapéuticos en boga en aquella época, sc extiznde en



RSy EaeE s

7 -

F81ix Pérez Arroyo en 1.799.

D.

[1}



- 217 -

su tercer capftulo, bajo el epfigrafe, "Del modo de congervar
los dientes y de las precauciones que son necesarias para e-
110" en ocuparse extensamente de las teorfas que sobre la e-
tiolog{a de la caries estaban entontes en vigor. Este libro
est4, si cabe, adn més influenciado por la Odontologfa gzla:
cita a Dionis y Fauchard o los copla tomando de ellos los
conceptos fundamentales.

Nos hablarid el autor de la dificultad de lograr la con
gservacién de los dientes pues, "a lo largo de los filamentos
que se hallan en la rafz de cada diente, se trascola una se-
rosidad corrosiva, como un agua fuerte que los mina poco a po
co ¥y los destruye algunas veces hasta que les hace caer a pe-
dazos. Todo lo que se puede hacer es impedir, cuando empiezan
a corromperse,que la caries aumente o haga progresos; porque
esta es una enfermedad que destruye la substancia de los dien
tes, y por consiguiente, es uno de los m4s funestos acciden-
tes que les puede sobrevenir”.

También en este autor se presenta la dualidad de teorfas
externas e internas sobre el origen de la caries, Segin 61,
el proceso carioso "es nroducido por un humor que se insinda
entre las f;bras huesosas del diente; este no se caria si no
porque sus fibras se destruyen, sus pequeiias partes se desunen
y se descomponen al ser conmovidas", (178).

"Lo que destruye mis ordinariamente la textura del dien
te, es el humor que se hdla detenido o depositado alrededor de
€1,y cuyas partfculas comunican cada una a las del diente su
impulsién particular, de lo que al fin resulta que las unas se
desadhieren de lzs otras, y se forman cavidades que hacen pa- "

recer negra la superficie de su extensién".
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Prosigue Pérez Arroyo, revisidndo las causas origina-
rias del desastre carioso, dividiéndolas, como dec{amos,en
externas e internas. )

® Las externas son los golpes, el uso de la lima in-
discretamente practicado sobre los dientes, la aplicacién de
ciertos cuerpos,la saliva alterada y los alimentos, Es fécil
comprender como los golpes ¥y los esfuerzos violentos sobre
los dientes producen las caries: ellos pueden ocasionar la
extraccién del licor contenido en los vasos o, por la conmo-
cién que sufre 21 diente, de modo que sus pequefias partes
pueden ser comprimidas y violentadas, o producir la dislo-
cacién de sus vasos, o bien porque dichas causas obren in-
mediatamente sobre las ténicas de estos mismos vasos. Las
caries pueden también ser ocasionadas por la accién de la 1i
ma, cuando se descubre por su uso indiscriminado, indiscre-
to y frecuente, la cavidad del diente o poco antes de descu~
brirla, La saliva depravada, log alimentos acres, ciertos
cuerpes dsperos aplicados sobre los dientes para calmar el
dolor, para blanquearlos,e¢tc., pueden también causar la ca
ries; e, insinudndose sus rarticulas a lo largo de las raf
ces de los dientes, en los intersticios de los filetes mem
branosos, pueden afectar o roer los vasos".

"Las causas internmas se hallan en la masa de la saagre,
0 por vicio particular de la linfa", Segin el autor, estas
no contribuyen a la producéién de la caries, "mientras que
no hagan a dicho humor menos flufdo y lo disnongan a formar
obstrucciones en los vasos de nis pequefio diAmetro, que no
tienen suficiente esmnacio para cader al licor gque hace es-
fuer~os para dilatarlos".

Corcibe 2 la caries "algunns vwaces acompaiiada de mel
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de cabeza, calentura, etc; y cémo al contrario, en ciertas
ocasiones, sigue su proceso casi imperceptiblemente y sin
dolor. Todo ello depende del paraje en donde se forma; por
que 8l los filetes nerviosos se hallan en el sitio de la ca.
ries, o si el licor se extravasa a 1, es constante que o-
brard sobre estos filetes, séa por razén de la fermentacién
que la demora del humor fijado ocasiona, o séa de cnalguier
otra manera",

51, por el contrario, "la caries principia en la por
cién esmaltada, como en ellas se encuentran muy pocos fila-
mentos, o acaso ningunn, es evidente gque la caries har4 sus
progresos casi imperceptiblemente y no se produciri el dolor
hasta tanto que el esmalte séa totalmente consumido: pués en
tonces se vén las membranas y -los Qasos expuestos a la accién
y contacto de alguna materia viciada, o a la impresién del
aire",

Pérez Arroyo desautoriza %@ opinién de ciertos auto-
res que ain crefan en el gusano como productor de la caries,
con los siguientes parrafos (179): "E1 vulgo y ain ciertos
autores, han crefdo y creen todavia, que todos los dolores
de los dientes y las caries son causadas por gusanillos que
roen y devoran poco a poco el tejido de las fibras huesosas,
o los filetes nerviosos; si ésto fuera asf, la explicacién
de la caries serfa fécil de dar. Riviere, médico de lontpel
lier, admite como una de las causas de los dolores de los
dientes, los gusanos o insectos engendrados en la caries a
partir de ellos; y cree qué toda clase de materiaza retenida
y podrida en la cavidad cariada es capaz de producirlos,séa
esta materia excrementicia o elimenticiaj pero particular-

mente de laz cosas dulces que se adhieren ficilmente 2 caou
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sa de su viscosidad., André refiere que por medio del microg
copin se descubren gusanillos que se forman bajo una costra
originada sobre los dientes, por la poca limpieza y porque-
rfa en ellos; que estos insectos son sumamente pequefios, con
una cabeza redonda sefialada con nwn puntito negro, un cuerpo
largo y delgado; roen los dientes poco a poco y causan feti
dez, pero no hacen sentir grandes dolores. Fauchard dice es
tar muy convencido de la habilidad de André y no duda de la
verdad de los hechos que refiere; pero hizo los méds grandes
ensayos por medio de excelentes microscopios y, a pesar de
un buen mimero de experiencias, tanto sobre las caries de
los dientes extrafdos, como scbre la materia tartirea que
ae recoge alrededor de ellos, no pudo llegar a descubrir se
mejantes insectos", Como se vé el éutor hispano conocfa per
fectamente la obra de Fauchard.

Pérez Arroyo insiste en que los dientes son careados
muchas veces por causas internas "sin que se pueda pensar
gue los insectos hayan podido de ningin modo ocasionar es-

tas caries, por hallarse el esmalte y su superficie entera

¥ sin ninguna alteracién", Aseguvra haber visto también caries

afectando lag rafces de los dientes e incluso la regién de 1=
bifurcacién de las rafces de los molares, sin aue sobre ellas
pudiera haberse observado ningdn acdmulo t4rtrico,ni ninguna
otra cosa capaz de "z2lojar" a los gusanos, "y ain digo, que
de ningpin modec me persuado nue estos insectos sean la causa
de la c2ries de los dientesg en ningdn caso".

Hars después ‘el zutor una apasionad: defensa de la Hi
giene diciendo cue (180): "iguzlmmznte d4 origen a lz czries,
tor lo cormin, el poco cuidado y lo aucha neglig:incia de zlgu-

nas rersonns en limniarse la dentadura, cuaado pueden; no co
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nociendo que esta es la causa més ordinaria de perder los dien
tes", Defiende el autor la utilizacién de los escarbadientes,
pero advierte : "es necesario no hacer uso de los mondzdientes
de oro, plata, acero, ni de pinzas; como tampoco escarbarse
los dientes con phnta de cuchillo o navaja para sacar la comi-
da que queda entre ellos. La razén por que no se deben usar
estos instrumentos estriba en la dureza y frialdad de ellos
que es muy mala para los dientes, principalmente si son de co
bre o de hierro, pues entonces la saliva desprende de éstos
sales vitriélicas que son capaces de corroerlos ". Dice que
los mondadientes mejores para ser utilizados son los que se
hacen "del cafién de una pluma tierna y delicada",

Sigue dando normas para la conservacién de la dentadu
ra, entre las que incluye algunas de muy diverso tipo. "Hay
que observar un régimen de vida a&ecuado, conveniente para
la conservacién de los dientes y al mismo tiempo de la sa-
lud; ello se reduce a la eleccién de alimentos de buenos jg‘
gos, con el cuidado de mascarlos exactamente antes de que pa
sen a nuestro estémago. Nada es capaz de causar mis grandes
desérdenes que una masticacién imperfecta; portue si los ali
mentos no son bien cuebrantados por los dientes, es constante
que la disolucién de ellos en el estémago seri larga, laborio
sa e imperfecta; y asf, en lugar de una sangre dulce ¥ balséi-
mica,resultarid al contrario una sangre ecpesa, agria y, 2n fin,
en algin modo viciosa"(lBl). Los dientes no dejarén rronto de
ser atacados de dichos defectos. Esto es una copia {ntegra de
un n4rrafo de la obra de Fauchzrd.

Condena Térez Arroyo el uso de los alimentos azucara-
dos y dice: ™bas confituras, grageazs, y todos los z2limentos

dulees y azucarosos contribuyen mucho a2 lz destruccién de los



dientes porque el jugo glutinoso que de ellos resulta, se in
simia en las encfas y se pega contra los dientes, lo que cau
sa en ellos pronto o tarde los desérdenes dichos; asf{ pués,
los que hacen un gran uso de estos venenos seductores, estén
méis expuestos a las enfermedades de los dientes y pierden es
tos mAs pronto que los deméds. Los que gustan azucarados y los
comen con frecuencia, tienen rara vez los dientes buenos, o
no los tienen més que de una mediana salud; por lo cu#l es ng
cecario que después de haber guctzdo dichas comidas, se la-
ven la boca con agua tibia para disolver y quitar por este me
dio lo gue puede estar detenido en las encfas o sobre los dien
tes".

Ademfs, continda el autor, se evitarZ el romper alimen
tos u otros cuerpos duros con los dientes, ni hacer grandes
esfuerzos con ellns, "como los que vanamente parten aueces, rom
pen hilos de alambre, lino, c&iamo o seda, o como stros que
por vana gloria levantan con los dientes fardes n otras cosas
de mucho peso". Asfmismo esto constituye una transcripcién 1i
teral de 1a obra de Fauchard.

Cita después el hibito de fumar como perjudicial nara
Jos dientes, "La fumada pone los dientes negros y feos; otro
mig, calienta 12 boca y si llega en el momento a tocar los
dientes un aire frfo, la reunién de estos dos extremos, puede
dar lugar a lz fijacifn de un humor en los nmismos dientes, lo
que producirid dolores, flixiones muy incémodas y adn, la ca-
ries que ez el peor de estos accidentes. MNi designlo s sélo
advertir que, después de haber fumado no se expanga inmedia-
tamente la voca a las impresiones de un a2ire muy frio",

Lo nigmo recoaisnda ~) -utor con rez2specto 21 ccnsumo

de a2linmentos y bvebidzns muy frfas 72esruds de haver ingerido
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otros muy calientes, "Estos extremos son capaces de estancar
y fijar los humores y adn el jugo nutricio de los dientes;
los cuales, una vez fijados, vendrén tal vez a fermentar y,
por consiguiente, a destruir el tejido del diente, ocasio-
nando la caries, que le consumird infaliblemente?.

Es ésta una original teorfa de Pérez Arroyo, (que tam-
bién insinuaba Peldez). Segin ellos, todos estos efectos se
producen porque el calor dilata las partes integrantes de los
tejidos y provoca la rarefaccién de los flufdos que circulan
por los vasos dentarios, mientras que el frfo, por el contra
rio, provoca la contraccién del téjido orgénico sélido, lo
que a su vez origina un retraso en la circulacién de los 1i-
quidos, que se espesan, se "fixan" y se estancan en los "tu-
bos" que los contienen, Este seriajel origen de la mayor par
te de las obstrucciones que suceden y que vienen seguidas de
congecuencias perniciosas, la destruccién y pérdida dentaria,

a no ser que se interpongan los remedios adecuados.



"Un charlatdn en carnaval"

Pietro Longhi (1.702-L,78%)



CAPITULO SEPTINO

PRIMERA NITAD DEL SIGLO XIX

PERSISTENCIA DE LA INFLUENCIA FRANCESA



CAPITULO SEPTIMO

PRIMERA MITAD DEL SIGLO XIX. PERSISTENCIA DE LA
IRFLUENCIA FRANCESA.

Al iniciarse la centuria del Ochccientos, la Odontolo-
gia espafiola adn es subsidiaria de la francesa,ya que, como
vefamos en la introduceién del 8. XVIII, con los Borbones ha
bilan venido a nuestro pafez un buen nimero de Cirujanos-dentig
tas galos dquienes, ademds de ejercer lz profzsién, publica-
ron varios libros sobre la rateria, que tendrfan notoria in-
flvencia sobre los profesionales espaficles. Nuestros autores
de aquellas épocas siguen citando continuamente en sus obras
a muchos autores franceseg: Paré, Plerre Dionis, Fauchard, etc.

Egpafia se verfa convulsionada al principio del siglo
por la guerra de la Independencia, que agosté ain m&s si cabe,
la ya débil pujanza del Imperio. Posteriormente el nacimiento
de dos campos perfectamente deslindados, liberales y conserva-
dores, ensangrantari en Jucha fratricida el discurrir del si-
glo XIX. Por eso no tienen la debida difusién en nuestro pafs
las obras de la especialidad escritas por Hunter, Fox, Jourdain,

Laforgue, etc,

El bajo nivel existente en Espafia hizo gue nuestro pais
fuera un coto abonado para el asentamiento de muchos profesig
nales que procedentes de los palses miAs avanzados. Muchos fue-
ron los'que por aguella época ejercieron en nuestra patria:fran
ceses como Niset, Dones y Gariot; italianos como Adorno, Orsi y
el misme Fonci quien, pasada la guerra de Independencia se pu-

so al servicio de Fernandc V1I y tuvo un aventajado discipulo
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en Rotondo.

Esta pléyade de extranjeros, como dice Gallastegui
(182), no pasarfa infructuosamente por nuestra nacién, ya que,
adem&s de prestar su asistencia a la poblacién, escribié tra-
tados y libros que sirvieron de texto a los aprendices ¥y crea-
ron discipulos que seguirfan luego impulsando la Odontologia.

En resumen, los conocimientos y la atencién prestada
durante la primera mitad.del s. XIX, eran muy pobres, y siem
pre en retacién a las posibilidades y niveles de las clases
sociales. Los médicos se inhibfan del problema, los ministran
tes estaban mal formados, y el pueblo se servia de remedios
casi creencialeso,en todo caso, de los empfricos charlatanes
y sacamuelas. S6lo los niveles elevados, reyes, nobles, mili
tares, eclesiisticos de altos cargos y burgueses de buena po-
sicién, eran atendidos por los dentistas extranjeros o por los
espafioles formados en pafses m4s adelantados.

La situacién cambia a finales de siglo. Los dentistas
espafioles son conscientes de su atraso, de sus tremendas defi
ciancias, y empiezan a hablar de ellas y de ciertos aspectos
bochcrnosos de la profesién para, airesndolos, cambiaf el sta
tus y usarlos como argumento constructivo. Desde la segunda
mitad, aparecen ya multiples publicaciones profesionales,(bien
que algunas de ellas, simples plagios), revistas varias (aun-
que algunas de ellas de efimera duracién), cue vienen a enri-
ouecer la bibliograffa odontolégica; se celebran reuniones,
asambleas y congresos, prueba de la vitalidad que iba cobran
do 1a Odontologfiz en Espafia, e incluso se crean ciertas Socig
dades Profesionales, (183).

Si, como veiamos al principio, la Odontologfa espaiiola

de fines del s. XVIII y de las primeras décadas del XIX, estd
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influenciada en general por las concepcicnes galas, lo mismo
podremos decir acerca de las hipbtesis que, sobre el origen
de la caries, aparecen en Espafia en éstas épocas. Fersisti-
rén por tanto, laz ideas de Fauchard acerca de la coexisten
cia en la génesis del proceso carioso de causas intrinsecas,
humorales, junto a causas de caracter extrinseco. Esta refe
rencia a causas internas y externas va a ser constante a lo
largo de toda la literatura odontolégica espazfiola de la épo

ca.

A comienzos del s. XIX, aparece én nuestro pafs la o
bra de VYentura de Bustos y Angulo, cirujano~dentista de la
Corte, editada en Madrid en 1.807, oajo el sugerente titulo
de "E1 conservador de la dentadura” (184).

La filosoffa de éste texto puede reswnirse en las es-

trofas con que el autor inicia su obra:

*Precaver los males cen el cuidado diarfo,
acudir luego a ellos en el principio,
y valerse de h4biles facultativos,

es el mayor beneficio"

Bustos y Angulo querr4, ante todo, destacar la importan
cia de la dentadura a la que denomina "primera oficina del cuer

po humano®, por los muchoc y singulares beneficios oue su buen

-funcionalismo conlleva. Considera como el fin primordial que ha

querido dar a su obra el llamar la comin atencién hacfa éste ér
gano tan interesante como lastimosamente atandonado por muchcs.
Asf, nos dira: "el verdadero dentista jamids se conforma con el
parecer del vulgo, que con pocs rellexién y menos conocimiento
se resuelve en los casos ordinarios a hacerse sacar el hueso dp

lorido o de cualquiera manera iz3:d0, Dara verse libre del dolor
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que le atormenta, o del dafio que se descubre; esta es muchas
veces la causa de hallarse a cada paso con bocas despobladas.
Es una medida muy precipitada y un arbitrio de quien no acude
al profesional, pero el desconsuelo del paciente por una par-
te, § por otro lo pronto que encuentran a algin sacamuelas,
todo contribuye a echar fuera de su lugar huesos que tal vez
podrfan conservarse muy bien en é1 con oportunos y juiciosos
remedios dictados por el facultativo”.

Considerari el autor a la caries o "corrosién" como el
mayor enemigo de los dientes, por los grandes dolores que a
veces ocasionan, particularmente cuzndo llegan a afectar al
"mismo nervio del diente o muela; pues introduciéndose enton-
ces el aire, los alimentos, las beﬁidas y ain el mismo humor
de la caries, le irritan facilmente, causando algunas veces
calenturas, vigilias rebeldes, delirio, inflamacién, aposte-
mas, dlceras, sfncopes y convulsiones".

Respecto a la etiologfa de la caries dentaria, ya va a
distinguir Bustos y Angulo entre causas internas y externas.

En cuanto a las causas internas, observari que "muchas
veces el dolor de la dentadura se produce sin estar czriado
ni dafiado alguno de sus huesos: no hay duda entonces de que
proviene de fluxiones u otros'males". Para &1, estas causas
internas pued=n hallarse complicadas con "una fiebre pitrida
o maligna, con un vicio venéreo, escorbitico, reumédtico, can
ceroso, etc! (185), Refiriéndose acausas externas, muy vaga-
mente cita un "limo acre o corrosivo", habla de una cierta
accibén de los 4Acidos ("que suelen causar un=z sensacién jue el
vulgo ll:=ma dentera”, dice), cita también al mercurio como un
terrible enenigo de la dentadura y, por dltimo se detiene a

estudiar los graves efectos nue ~ued:n originar en los di:ntes
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los residuos alimenticios alcjados en los espacios interpro
ximales.

Fn una obra con esta filosoffa conservadora a ultran
za, (obsérvese que ya el mismo t{tulo nos lo indica), es 1§
gico que el autor conceda una especialfsima importancia al
aspecto de la higiene, deteniéndose tanto en el aspecto de
los cuidados que el paciente debe tener en cuanto a la lim-
pieza cotidiana de su dentadura, como d4indole consejos res-
pecto a ciertos hébitos, frecuentes en aquella época y cue
deben degterrar completamente, como por dltimo , aconsejsn
dole que acuda con presteza y asiduidad a un profesional
cualificado.

Er reldcién con estos diversos aspectos, recomienda
el autor que se limpie todos los dfas la dentadura, especial
mente tras las comidas y sobre todo, después de la cena y
por la mafiana, insistiendo en que las personas ¢ue tengesn ni
fios a su cargo deben procurar gue &stos practiquen a diario
dichas operaciones.

Por la mafiana, dice (186), "habrid de limpizrse bizn la
dentadura con un mondadientes, se tomari una hocanada de zgua
templada (especialaente en invierno), y trajuetefndola bhien
en la boca, se arrojari fuera; de este modo se limpina 13 boca
de los malos humores que suele recibir del estémago o pulmcnes
durante lz nnche".

Tanbién recomienda estz operacién después de todas las
comidas y en especizl después de la cena, pero enjuagindose
entonces con vino. Fosteriormente, "introduciendo un cepilli-
to (adviertan que también este autor habla ya de cepillus pa-
ra la limpieza dental), suave y hecho 2 propésito, se [roterd

con 81 toda la dentadur=a, limnifndol- luego con nwna toalla de



- 232 -

gusanillo envuelta en el dedo". En cuanto a los cepillitos que
deben utilizarse para esta operacién, dice el autor que deben
elegirse los de pelo suave, "como el de perro, cabra y otros
seme jantes, pues siendo fuertes sus cerdas, descarnan las en~
cfas y lastiman la dentadura". También pueden utilizarse, aun
que son menos recomendables, esponjitas finas e hisopitos de
hilos. Como vemos,Bustos se resiste a suprimir radicalmente

el uso de la esponja,tan preconizado por Fauchard.

'Aconseja después, concediéndole mucha importancia,el
abstenerse de comidas y bebidas muy frfas o muy calientes,
"pues cualquiera de estos dos extremos alteran y destruyen la
dentadura, mayormente en el paso repentino de un extremo a o-
tro contrario? Es decir, para €1, una de las causas de la etig
logia de la caries, pudieran ser los cambios bruscos de tempe-
ratura.

Cita tambien -como alimentos sumamente peligrosos y que
contribuyen al orifen del proceso carioso a todos aguellos
"que contienen mucho 4cido, salado, picante y azucarado (éste,
al menos por exceso continio)". Nétese que ya el autor sospe
cha fundadamente el rol etiolbgico de 4cidos e hidrocarbonados
en la génesis de la caries.

Afirma que la.dnica funcién que debe desempefiar la den-
tadura es la de masticar los alimentos, y que no se debe hacer
ningdn otro uso de ella; violentos esfucrzos, como levantar ge
sados objetos, traccionar.de cuerdas, cortar hilos, romper ma-
terias duras, etc.;(pArrafo también sospechosamente parecido
a2 otro de Fauchard en similares términos).

Recomnienda también diversos polvos, elixires y opiztas
en cuyas composiciones destaczn productos talcs como: piedra

pémez calcinada, bolo arménico, hueso de gibia, mastic o alm$



- 233 -

ciga, alvmbre de roca, etc,

Asfmismo es. partidario Ventura de Bustos de la ntiliza
cién de limpiadientes o palillos que, segin &1, pueden fabri-
carse de varias maderas, aunque 61 prefiere los de lentisco
(187),("preciosc Arbol cuya madera tiene mucha virtud astrin-
‘gente”), Estos palillos deberdn ser delgaditos, cilindricos,
no muy puntiagudos, ni ccrtantes, "del tamafio de un esparto
grueso y de tres a cuatro dedos de largo" para que asf{, puedan
doblarse y cimbrearse con fzcilidad, introduciéndose en los
intersticios dentarios, sin lestimar encfzs ni esmalte. Esto
no se podria conseguir con limpiadientes m&s gruesos o de dura
consistencia, como son los de oro o plata, "Es muy comin, dir4,
el refrén entre las gentes: "Para la dentadura, el oro, plata,
viznaga, o nada"; pero esto no es ﬁés que un refrdn o9 sonsone-
te", Se refiere, claramente,al capftulo que aparece en el li-
bro de Sorapén de Rieros, dedicado bajo este epfgrafe a la pa
tologfa e higiene dentarias. Para €1, oro y plata son excesi-
vamente duros y la viznaga,"nunca puede = pasar de ser un pali
to de hizrba muy endeble, que se deshace entre los lientes y
muelas con tanta facilidad que para sacar después sus fragmen
tos, por lo mucho que incomodan, se necesita otro mondadientes
de distinta materia",

Sigue después diciendo que si se observa que hay en la
dentadura ac¥mulos de tértaro o sarro endurccido,es indispen-~
sable recurrir a un dentista que proceda al detartraje con los
instrumentos apropiados.

Respecto al tratamiento de la caries, insiste en que pa
ra lograr el alivio, es necesario limpiar bien la cavidad, elj
minando todos los restos de detritus y substancia dertariz a-

fectada, para que de ésta manera 2ctdien con mis eficacia los
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medicamentos que se aplican, hasta lograr el alivio. Y que,
después ‘el dentista "debe macizar la cavidad, siendo el o-
ro preparado para esta operacién la mejor materia que hasta
ahora tiene el Arfe!

Concluye el autor que para lograr el propésito de con-
servar "sana, firme y blanca" la dentadura durante muchos a-
flos, "es necesaria la continuidad en las operaciones ddarias
que se han prescrito, guardando en ellas un regular fesén y
constancia”,

Como puede comprobarse, las doctrinas de Ventura de Bus
tos son muy parecidas a las de su predecesores immediatos Pe-
léez y Pérez Arroyo, (y a través de ellas, a las de Fauchard),
lo que no debe sopprendernos en excéso debido al corto espacio
de tiempo que los separa, Pero, aunque se puedan atisbar en 61
ciertos vestigios de modernidad, éeguiré recomendando los mis-
mos preparados "e "incluso conserva ain ciertas reminiscencias
de Francisco Martinez y Sorapé4n de Rieros" (188).

En los dltimos afios de la primera mitad de esta centu-
ria decimonénica, la bibliograffa dental espafiola va a enri-
quecerse con nuevas aportaciones. Asf, vamos a revisar suce-
sivamente,las obras de Rotondo, Diaz Benito y Angulo y, cerran
do con brillantez los primeros cincuenta afios del siglo, el
texto de Leén. Bstas obras, asf{ como la de Alvarez de Osorio,
y posteriormente la de Aniorte y Paredes de Sales,estén muy
influenciadas por la obra de otro francés, Maury ("L Art du
dentiste") (189), que va asi a sustituir a Fauchard como ins-
pirador de la Odontologfa espafiola (190).

Hay que destacar el gran valor que todos estos pioneros

de la actdal Odontologfa, Bustos, Rotondo, Leén, Alvarez Osorio,
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etc., conceden al tema higiénico. Casi siempre inclufan el
término Higiene en el propio tf{tulo de sus obras y luego el
coutenido del texto no de{réudaba la portada. Los grandes

manuales de Odontolog{a posteriores se dediican m&s a las su
-perespecialidades: Pr6tesis, Operatoria, Endodéncia, con un
cierto olvido de la Higiene. Sin embargo, los antedichos au
tores tienen de la Especialidad una visién principalmente

preventiva,

En 1,846, nos encontramos una pequefia obra de Antonio
Rotondo (131}, en la que, aunque dedicada fundamentalmente el
estudio de la técmica de la Exodoncia, es constatable la honda
preocupacién del autor por las normas higlénicas de limpieza
de la dentadura, tanto en el aspecto de los cuidados diarios
que deben tener los pacientes en eliminar los restos alimenta
rios que quedan en los intersticios dentarios tras las comidas,
como en los tratamientos a que deben someterse a manos de hébi
les profesionales para que les sean extrafdos los depésitos de
"sarro, tArtaro o toba que causan muchos dajios a dientes y emn-
cias". Esto nos ilustrari tembién sobre las causas que para Ro
tondo podfan participar en la génesis de la caries,

En el 1ibro de Rotondo también como una de las primeras‘
veces en Espafia, se recomienda el uso del cepillo dental. Di-
r4 textualmente: "Siempre seri bueno enjuagarse la boca al ter
minar las comidas y hacer uso de polvos con cepillo suave (na-
da de esponja; trapo ni dedo)". Aconseja la diiria limpieza de
la dentadura por medio de un cepillo, aunque séa unicanmente mo
jado en agua natural, y.pasa decspués revista al gran ndmero de
substancias que se empleaban en aquel entonces para la limpie-

za de los dientes: carbén, hollfn, quina en nolvo, sal marina,



D. Antonio Rotondo en 1,846.
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alumbre, etc ., advirtiendo ademds los peligros que suvone
el uso de alguna de estas substancias como la piedra pémez,
el esmeril, y los &cidos en general, a los que considera muy
perjudiciales péra los dientes,

Congidera a lcs cepillos dentales en relacién a su eg
tructura (1392), "como otros tantos mondadientes reunidos, con
el objeto de separar de los dientes esas partfculas que, en un
principio no son méds que una masa pastosa f4cil de desalojar
¥y que por el descuido, al nultiplicar sus capas,se endurece y
convierte en el ‘dafiino sarro". El autor dice que los cepillos
sirven para mantener_la dentadura en un estado perfecto de lim
pieza y para prevenir la caries dentaria y las enfermedades
paradenté8icas, Aconseja que dichos'cepillos dentales sean rec
tos, suaves, y con diverso nimero de hileras de cerdas segin
sezn para nifios, jévenes o adultoé.

Los cepillos van, de esta manera, a desvlazar definiti-
vamente a lzs esponjas, pues a éstas se las atribuiri el defec
to de impactar 103 restos alimenticios entre los dientes en
vez de eliminarlos, que es el objetivo gque se pretende. Alcan-~
zaron fama en esta época los ceﬁillos de origen inglés, supe-
rando a los franceses y alemanes, demasiado rfgidos y auros.

' Habla deqpués de los mondadientes, dicisndo que seo nue-

den fabricar de pluma (los que mis recomierda), rmadeva, cuerno,
concha, viznaga, marfil, hueso, oro, plata y acero. Fecomienda
su ugo, pero sélo cuando quedan gruesas partfculas alimenticias
entre los dientes, y no utilizarlos como hibito "eccarbéndoce
vor vicio largo rato después de comer”, pues ellc atormenta "
dientes y encfas.

También expone la conveniencia de =z2cudir neriédicamente

.

al nrofesional (ministrante dedicado a la cirugia mencr, ciru-
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jano-dentista), para que éste con su sofisticado intrumental,
que reproducimos a continuacién, (ver pigina siguiente), pro

cega al detartraje.

Don Antonio de Rotondo fué dentista de cémara de Fer-
nando VII, Isabel II, Amadeo de Saboya y Alfonso XII..Hombre
de muy extensa cultura, no se 1limité al ejercicio de la Odon
tologfa, sino que destacé en Pintura, Misica, Poesfa, Teatro,
Periodismo y como polfgrafo erudito. Discfpulo de Fonci, con
quien habfa recorrido gran parte de Europa, viajero incansable,
conocedor de varios idiomas, era Rotondo un hombre al tanto de
los ltimos adelantos. Introdujo en Espafia los dientes de por-
celana y fué de los primeros en recibir de América los nuevos
forceps para la exodoncia. ’

De lo anticipados para su época que eran algunos de los
conceptos de ﬁbtondo, nos ilustra el hecho de que &1 ya intuyé
la "placa bacteriana", En su obra "Instrucciones pricticas so-
bre 1la primera y segunda denticién de los nifios y Tratado de Hi
giene dentaria" (193), podemos leer: "... Se deberi tener cui-
dado de impedir la acumulacién de la capa viscosa anmarillenta

que por lo general se produce durante el suefo". Si Rotondo hu

. biera vivido en una época posterior, tras los descubrimientos

de Virchow, Pasteur y Koch, habr{a denominado a esa "placa vis
cosa amarillenta" con el actual nombre bajo el que todo el mun
do la conoce hoy: placa bacteriana. Fero, aln sin conocer exac
tamente la composicién de esa capa, si fué consciente del dafio
que producfa, sefialando las ventajas de proceder a su elimina-
cién, intuyendo que de ésta forma, se conseguia poner trabas
al desarrollo de 1la caries.
Rotondo fué un verdzdero convencido de las verdades

irrefutablesde la Higiene Bucodsntaria, y "confeccioné"una 1lig



Instrumentos de detrartraje (del libre de Rotondo).
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ta de Preceptos Generales para la Conservacién de una buena
dentadura que reproducimos por su interés, dado que nos hacen
ver que ideas tenfa el autor sobre el origen de la caries, y
los mejores procedimientos para combatirlo. En realidad no se
puede decir que fuera &1 quien confeccionara estos preceptos,
pues ya aparecen en el texto de Maury de 1.833, del que Roton
do, sin duda, los copif. Pero, son interésantes ademés, por
ser uno ‘- de los primeros intentos de sistematizar la higiene
bucodentaria en Espafia, y por este motivo vamos a transcribir-
los (194): ‘

" 12/ Procurardn evitarse en lo posible todas aquellas me-
dicinas, bien sean polvos,opiatas o lfiquidos cuyos ingredien-
tes puedan alterar el esmalte de los dientes; todas estas pre
paraciones deben ser insfpidas, con el sélo objeto de quitar
la pequefla capa de viscosidad que pueda formarse de un dfa a
otro

22/ Hay que cuidar de que estas substancias no actien 80
bre laa: encias

39/ Los cepillos deberin ser bastante suaves para que su
continuo frote no desgaste el esmalte del diente

42/ A falta de buenos polvos dentf{fricos, se usarin los
del carﬁén vegetal pulverizado de un modo impalpable

52/ Ko se har4 uso de lociones frfas para lavarse la ca
beza, ni se empleard ningin repercusivo para quitar las man-
chas de la cara, ni pomadas para tefiir el pelo cuyas substan-
cias met4licas puedan refluir a la boca )

62/ No se partiri con los dientes ni ruelas ningin cuer-
po duro, como muchos lo practican haciendo de su boca tan pron
to un tirabuzbén como unas tenazas; esto se dirige princi;almeg.

te a las personas que ticenen los dien%tes largos. No es de admi-
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rar que hombres que nunca estudiaron la naturaleza hayan mira
dé los dientes como cuerpos inorginicos sin vida y capaces de
resistir a todo género de destruccién
72/ No se cortarin hilos con los dientes incisivos, como
hace el bello sexo, por no incomodarse en coger las tijeras:
. los dientes de las wmodistas que tienen este vicio esté4n llenos
de piquitos que con el tiempo vienen a ser otras tantas raji-
tas de arriba a abajo
82/ No se dejari demorar ninguna substancia alimenticia
en las cavidades de estos 4rganos y se huir4 de todo género
de remedios acidulados
99/ Se cuidar4i de no tomar ni alimentes ni bebidas frfas
después de otras calientes y vicevefsa, pués el paso sibito de
estos extremos es muy perjudicial para la dentadura
1092/ No se habitari en sitios‘bajos ni hinedos, cerca de
rios, lagos o pantanos. Esti observado que todos los que viven
en puertos de mar y parajes himedos donde la temperatura cam-
bia varias veces al dfa, tienen por lo general mala dentadura
119/ No se har4 uso de bebidas minerales, porque abusando
de ellas y no tomando las precauciones necesarias, pueden pro
ducir una dentera muy desagradable, ponen lns diontes amarillos,
doloridos y ~ubiertos de una capa negruzca
122/ Se evitar4 tomar mucho dulce, sotre todo crictalina-
do o en compota, y el manejar mercurio, cuya substoncia, 21 eva
porarse, pueée alterar los dientes de un mode muy notable,
De todos modos, si fuese imposible el huir de los incon-
venientes indicados se deberi, nor lo menos, cotbatir sus mu-~ "
chos efectos lavédndose muy a menudo logs dientes y enjuazdndose

bien la boca",
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As{, vemos como Rotondo advierte contra el uso de al-
gunos polvoq dentf{fricos que desgatan el esmalte,contra los
esfuerzos indebidos realizados con los dientes pero, sobre
todo, acerca de los peligros que suponen el acimulo de restos

-alimenticios en los intersticios dentales, recomendando una
higiene continuada, asf como evitar toda clase de productos

acidulados y el abuso de dulces.

Antonio Rotondo, habla de la caries, considerando en
primer lugar que este término, aunque aplicado desds tiempos
inmemoriales, es impropio. "Cuanto se ha hablado sobre la in

flamacién del hueso, su ulceracién, supuracién, etc., todo se
funda solamente en hechos que, o han sido mal observados o
vistos con pfevencién, de donde reéulta ser todo una mera hi
pétesis, deducida de fenémenos patoldgicos perteneciented a
un orden esencialmente diverso, La falta de vasos sanguineos
y de nervios que se nota en la composicién de esta substancia
y su aislamiento orgénico, si bien es cierto que narticipan
de vida, no permiten de ninglin modo establecer analogia algu-
na entre los dientes y los dem&s huesos del cuerpo humano". '

"As{ es, contimia, gque las enfermedades que 2tacan el
disnte disfrutan de un caracter peculiar, pertenaciente tan-
to a la destruccién de un cuerpo orginico como a la lesién
de una parte dotada de vida",

Explica las lesiones que se nroducen en los dientes,
"unas por medio de cierta destrucciédn quimica de 1z substancia
de los 6rganos dentarios, que se verifica desde la parte exter-
na a2 la interna% Y otras, para las que rsserva, aungue sigue
sin gustarle, 21 nombre de caries, "dimanan de ciexrto .vicio

primitivo en 1a composicién del marfil, y se desarrollan espon
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tdneamente del interior al exterior”(195). En este dltimo gru

po, sitda a las "caries constitucionales" qu.: se pueden ver con
frecueﬂcia en individuos de una misma familia "as{ como también
las que, cufl triste herencia, se transmiten de padres a hijos".

Para Rotondo, las mujeres y los J6venes estarf{an mu-
cho mis propensos a sufrir 1a.enfermedad que los de edad més
avanzada, Y también serfa una especial predisposic¢ién el ha-
bitar en regiones Wimedas, pantanosas o situadas cerca del
mar.

Pero reconoce que muchas de éstas causas de la caries,
en infinidad de casos, s6lo aparecen como factores predisno-
nentes y que, carecen de efecto sin auxilio de circunstancias
locales, "Todos los cuerpos que, puestos en contacto con los
dientes son susceptibles de ejércer sobre ellos su accién no-
civa, ya séa por su temperatura, ya por sus propiedades qui-
micas, pueden ser clasificados en el ndmern de las causas de
la caries",

Rotondo dice que el frfo ha sido falsamente conzidersg
do com¢c enemigo Aeclarado de los dientes y que ya no vuede
atribuirsele mis éste papel. Pero el calor sf que ejercfa, se
gin el auter, una poderosa influencia en la produccién de
caries, siendo, para 61, una de las principales raczones de la
frecuencia de la enfermedad. "La exneriencia me ha convencide
de la exnosicibn que trae~consigo el uso frecuente de alimen-
tos y, sobre todo, de bebidas muy calienies; y no puedo por
menos de atribuir a la misma causa la pérdida prematura de los
dientes en todos los pafses en donde se hace abuso del +& o
del café, tonindolos muy calientes”,

Ista accién dafiina se acrecentarfa cu-ndo inmodiataten

te después del c~lor se conzumen cozas frfas. Las re-eniinag
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transiciones deuna temperatura extrema a otra diametralmente
opuesta, determinarfan en las mol&&ulas dentarias ciertos mo
vimientos repentinos de dilatacidén y contraccién,afectando a
su vitalidad y tendiendo a romper la fuerza de cohexién que
las une,

Se detiene, también, en sefialar la dificultad de deter
minar hasta qué grado las propiedades quimicas de los diversos
cuerpos pueden concurrir a la produccién de la caries. Consi-
dera que, si bien la aplicacién de substancias 4cidas sobre los
.dientes, 1la calidad de las aguas, el abuso del mercurio y el
h&bito de beber substancizs aciduladas, pueden ser capaces de
desarrollar la caries, sobre todo si obrem en 6rganos suscep-~
tidles, por otra parte pueden ejercer un influjo aislado y
dar lugar a lesiones accidentales.

También los apifiamientos dentarios son frecuente causa
de caries segin él; las personas con dientes desordenados su-.
fren caries en los puntos donde se verifica mayor presién,

Asimismo, habrfa enfermedades generales con interven-
cién en 1la etiologfa de la caries; en ellas se incluye a las
"caries escrofulosas, sifilfticas, reumiticas, escorbdticas.
¥, en general toda la nomenclatura de las lesiones sintom&ti
cas a las cuales se hallan nuestros 6rganos expuestos". Se-
rfan predisponentes y perderfan su fuerza activa una vez de-
sarrollados los disntes.

Como vemos, Rotondo, aunque'cita algin aspecto de la
accibn externa de lcs 4cidos, considera que la verdadera ca
ries deriva de un vicio primitivo de’la estructura. Y conce
de también mucha importancia al calor en la etiologia de la

caries.
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Fn 1.848 va a aparecer una curiosa obra denominada por
sus autores, José Dfaz Benito y Angulo y Pedro Gonz4lez y Ve-
lasco (196), "Gufa Tebérico~Prictica del sangrador, dentista y
callista o Tratado Completo de Cirugfa Menor o Ministrante",
Justifican los firmantes de la obra, que se declaran alumnos
de la Facultad de Hedicina de lfadrid, su "atrevimiento" al e-
ditar esta obra, haciendo ver lo extenso de la Ciencia y las
diversas partes en que estid dividida, "capaz cada una de ellas
de ocupar toda la vida de un facultative".

En la segunda parte de la obra, "E) Arte del Dentista”,
declaran que el estudio de la dentadura, de las diversas en-
fermedades a que est4 expuesta y de los procederes imprescin-
dibles para su conservacién, debe oéupar un lugar de preferen
cia en la patologfa quirirgica. Desgraciadamente, dirdn, "es-
ta rama de la Cirngfa no se hallaltan estudiada como debiera,
y sus adelantos no son tan notables como en otros campcs de
la Ciencia”,

Definen la caries como la destruccién lenta y gradual
de una parte de la sﬁbstancia dentaria o de su totslidad. Di~
cen que algunos autores consideran a la caries dentaria como
enfermedad muy anfloga a la ulceracién de los huesos, nero
que esto carece por completo de veracidad, pues sus comrosi-
ciones son verdaderamente distintas. Como veros y2 los =uto-
res espaiioles, sin que la teorfa vitalista inflamatoria haya
podido difundirse en Espafia, la consideran falsa.

Otros, siguen, observan a la caries como si se trata-
ra de una descomnposicién qufmica; pero ellos concideran nue
esto también carece de fundamento pues se limitarfz a consi
derar a los dientes como simples concreccionas inorgénicoc.

o4
o
Los autores se dermestron nartidarios de 1z teorfa de
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Rotondo, considerando que las enfermedades que atacan la subs
tancia dentaria, disfrutan de un caracter peculiar, "pertene-
ciendo tanto a la destruccién de un cuerpo orgénico como a la
lesién de una parte dotada de vida" (pArrafo que transcriben
integro de la obra de Rotondo), y que hay que estudiarla bajo
esta doble relacién.

Distinguen también entre caries externa e interma (197),
y dicen:"Si en la superficie de un diente se presenta una man-
cha parduzca sin lustre; si en este punto pierde el esmalte su
brillo natural o bien desaparece y ge observa una depresién
mis o menos profunda, denotdndose una pérdida de substancia del
esmalte o de la porcién huesosa del diente, y se exverimentan
dolores agudos ya espontédneamente é por el contacto con un cuer
po cualquiera, o por el frfo o el calor, etc., no nos puede que
dar duda de que se padece una caries externa", Sin embargo, se-
gin ellos, la caries de origen interno se presenta bajo el as-
pecto de una mancha oscura sin alteracién del esmalte, ni pre-~
sentarse corrofda la superficie, aunque siesmpre habréd: en su esg
pesor una cavidad con paredes negras, secas e insensibles.

Para los autores, las causas que dan lugar al desarrollo
de la caries son miltiples; consideran como principales, las
constitucionales y la herencia, diciendo que el hijo de padre
o madre de mala dentadura es heredero, casi slenpre de este
triste legado. Esta va a ser, Jjunto a la obra de Rotondo, una
de las primeras veces que aparece en Espafia una referencia tan
directa a la influencia hereditaria en la génesis de la enfer-
medad cariosa.

Advierten tarbién 1a accién nociva que pueden ejercer

sobre los dientes ciertos cuerpos, ya séa por sus proniedades



- 24T -

sefialado como una de las causas m&s frecuentes de la caries
el uso de comidas y bebidas muy calientes y, méds ain, si se
siguen de la inmediata ingestién de otras muy frias.

Obsérvese como Dfaz Benito y Gonzilez Velasco defien
den indistintamente el origen externo e interno de la caries
y resaltan tanto la posibilidad de una accién quimica, como
la de los cambios intempestivos debtemperatura.

Aluden también a una cierta "descompcsicién del esmal
te" que consideran enfermedad distinta a la caries, (aungue
reconocen gue Duval la denomind caries calcérea), en la gue
este tejido pierde su pulimento y se desprende a pedacitos.

La definen como una enfermedad sistémica, consecvencia de una
alteracién humoral y dicen que para su tratamiento es nece-
sario intzntar reconstituir todo el organismo ayudéndose, al
mismo tiempo, con tépicos adecuados en la porcibén afectada.

Dedican también un extenso cap{tulo de su obra a la
Higiene de la dentadura, tema al que conceden gran importancia
como me jor medio de evitar la caries y de lograr la comserva-
cién de los dientes,

Aconsejan el evitar toda clase de traumatismos y esfuer
zos con los dientes, renunciar al hibito de partir nueces, pi-
fiones, etc., con la dentadura; no ingerir alimentos muy calien
tes, bebidas muy heladas, y sobre todo el paso brusco de una
temperatura alta a una baja y viceversa.

Avisan también contra el uso de opiatas y polvos prego
nados por los charlatanes, cuyas composiciones consideran muy
perjudici=les por el é:ceso de 4cido ~ue contienen y que des
truye el esmalte. "Los Acidos deben desterrarse, 2dvierten;
los m&s inocentes son perjudiciales y si bien es cierto -ne

con ninguna subgotarcia se predza limpiar mejor los diesntes,
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tampoco se conoce otra més nociva y perjudicial para ellos®,
(198). Es ya, como vemos, una concepcién qufmica de la etio
logfa del proceso carioso. ‘

Los autores nos diridn que es perjudicial para la ien
tadura el constante uso de legumbres, cebollas, pescados sa
lados, queso, etc., y sobre todo el abuso de confituras y
dulces. Si tienen que ingerir estos, es necesario que inme-
diatamente después de cada comida,"” se laven bien la boca.

. Reconocen como imprescindible la utilizacién de me-
didas profilécticas a diario, advirtiendo que es preciso
limpiar los dientes y eliminar los detritus alimentaiios que
quedan engastados entre sus intersticios para "desprender
las mucosidades que continuamente ge segfegan de ellos". Re
comiendan el ugo de palillos o mondadientes, diciendo que no
deben utilizarse los de oro; plata o acero, y mucho menos al
fileres, puntas de navajas u otroa instrumentos, y que los
mejores son los realizados de maderas de diferentes clases
y preferentemente los del 4rbol denominado lentisco y los de
4lamo blanco, cuyas maderas tienen propiedades astringentes.
También dicen que estos palillos deberdn ser delgados, redon
deados, sin punta y flexibles para que puedan introducirse
entre los dientes y eliminar los restos de comida que alli
quedan. Asimismo son"inocentes" los fabricados con plumas cor
tadas.

Preconizan también el uso de cepillos dentales, prefe-
rentemente los realizados con pelo de perro, ardillé, tején
u otros, eon tal de que sean finos y sin cerdas fuertes.

Como vemos esta obra tiene bastentcs similitudes con

el texto de Rotondo, del qué s6lo la separan un par de &fos.
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Al término de la primera mitad de siglo, ya en 1,849,
encontramos el texto de D. José Leén y Castillo, editado en
ésta fecha en Madrid, bajo el tftulo de "El dentista de sf mig
mo" (199), cuyo estudio supone un gran interés pues no se 1li-
mita a exponer las teorfas de los autores forémneos por &1 fre
cuentados, sino qué hace también algunas consideraciones pro-
plas sobre el asunto de la etiologfa de la caries.

Comienza reconociendo que entre las enfermedades que
afacan el sistema dentario pocas hay que hayan suministrado
m4s materia a la controversia que la caries dental.

Leén, bajo una visién imparcial y criftica, pasa revig
ta a las teorfas en boga en aquella época, analiza los pros
y los contras que han surgido sobre ellas ¥, por dltimo se
declara partidario de la teorfa qufmica acidégena de Regnart,
defendiéndola de los argumentos qﬁe contra ella se han citado.

Asf, va viendo sucesivamente como Hunter ha cousideras-
do a la caries como una especie de mortificacién (200), pero
no estd de acuerdo con la opinién generalizada de que se refe
rfa a que en el diente sucede una verdadera gangrena semejan
te a agquellas que tienen lugar en las partes blandas. "En el
curso de su obra, esto no se prueba de ninguna manera’. Re-
visa después las teorfas de Leuwenho®k y BUhlam que habfan
"creido ver",segin Leén, que la caries dentaria era produci-
da por vibriones de una especie particular que se encuentran
entre los dientes. A lo que el propioc Henle, aladfa: "esta
hipbétesis explica sin dificultad el porcué los dientes inne-
diatos adcuieren la enfermedad y el rorqué pueden a2tz jarse
los progresos de ellas extrayendo las partes afectadas". Leén
dice que no niega la existencia de estos vibriones (que tal

vez sean andlogos 2 1los descubisrtos por llaury en el tirtaro),
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pero. que duda mucho del papel que se les ha atribuido y pien
sa que las hipétesis etiogénicas de estos autores son total-
mente gratuitas.

Empieza después a explayar la teorfa de Regnart de la
que con minimas diferencias, se declara ferviente partidario.
Regnart congidera la caries como el resultado de acciones qui
micas ejercidas por Acidos aplicados inmediatamente sobre los
dientes o producidos en la boca por descomposicién de ciertas
substancias alimenticias, o0 finalmente contenidas en los hu-
mores de la boca. Como vemos anticipaba lz teorfa quimica tan
magistralmente expuesta poco después por Magitot, pero aln ad
mitfa la accién de ciertos humores intrfnsecos a la boca.

Leén dice que a esta téoria*ee han opuesto muchos con
trincantes y se le han hecho muchas objeciones; pero &1 con-
sidera que puede aportar nuevos datos en su favor y deja bien
sentado que "la teor{a de M. Regnart es la que mis concuerda
con los resultados de la dbservacién",

Segin Lebn, la diferencia de muchas variedades de caries
establecida por Duval, no tiene mucha utilidad. Sin embargo,
reconoce que la caries de los dientes no presentz siempre unos
mismos sintomas y una misma evolucién, por lo que nc admite
que exista un sélo tipo de caries (en conirn de lo 7ue exponia
Regnart).

Leén, a¥n reconociendo que es volver un poco a las i-
deas de los autores antiguos, considera que 12 caries dentaria
se presents siempre a la observacién bajo dos z2snectns bien
distintos. Coloca en el primero a todas las caries jque zrinci "
pian en la superficie de los dizntes, que tienen un origsn ex
terno y a las cque designa con e! nombre de caries =xterna, En

el segundo grupo cuenta con %todzasz aguellas gue siguen una mar
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cha inversa, que en todos los casos suceden a alteraciones de
la pulpa y a las que 44 el nombre de caries interna.

Respecto a la caries externa, dice que antes de expo-
ner propiamente sus causas, hay que considerar ciertas circuns
tanclias que "obrando sobre la economfa", predisponen a la ca-
ries de los dientes. Para &1, este hecho, sefialado primeramen
te por Fox, est4 confirmado por la diarfa observacién. Asf,
serd f4cil ver que personas que han tenido una infancia enfer
miza estin m4s sujetas que otras 'a tener enfermedades denta-
rias. Muchos autores han pensado que algunas afecciones pre-
disponen méas:-a la caries gque otras, y entre ellas cuentan:
las enfermedades escrofulosas, las herpéticas, el reima para
unos, la sffilis, gota, tisis pulmonar, etc.,para otros; otros,
por dltimo admiten que todas tienen influencias nocivas.

Leén no comparte esta opiniénr El sélo considera como
enfermedades predisponentes a la caries dentaria a las que,
atacando el organismo a una edad peco avanzada, son suscepti
bles de causar perturbacién en el desarrollo de todos los 6r
ganos. Y niega que esto pueda suceder a una edad m&s tardfa
del individuo (201).

Respecto a las causas proplamente dichas capaces de pro
ducir caries externa, menciona como rmy importante al calor,

y fundamentalmente dicen que obran este defecto las transicio_
nes bruscas de temperatura, Indica que en ciertos pafses frfos
donde se hace unuso inmoderado de bebidas cAlidas, se observa
unz2 gran frecuencia de caries. Atribuye este defecto a que los
dientes son muy malos conduetores del calor, y cue al nonerlos
bruscamente en centacto con lfquidos muy calientes, café, t§, v
etc., el esmalte se dilata desigualmente en ciertos sitios,

resultando de ello que se "rescuebraja", deja dz ser compacto,
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¥y por consiguiente es menos capaz de resistir a los agentes
susceptibles de aiterarlo.

Esto suceder{a de la nisma manera que un cuerpo divi-
dido, que presenta mayor superficie a un disolvente que cuan
do esti en una masa bien homogénea y compacta, permaneciendo
sus moléculas unidas entre si por una considerable fuersa de
cohexién, La diarfa observacién demuestra que las personas
que beben lfquidos muy calientes tienen los dientes resque-
brajados y los pierden pronto. Para el autor, los dientes an
teriores y sobre todo losmiperiores,son los que estén mis ex
puestos al contacto con el 1fquido caliente, pues los infe-
riores se hallan preservados por la accién combinada de la=-
bios y lengua que los recubren casi-completcmente mientras se
ingieren las bebidas. Esto explicar{a la mayor frecuencia en
la aparicién de caries en el grupd dentario anterosuperior.

También dice que los dientes sufren una alteracién a-
n4loga cuando bruscamente se les pone en contacto con cuerpos
muy frfos, siendo en este caso la compresién de las moléculas
del esmalte la que produce el resquebrajamiento y tendencia a
la caries,

Para Leén, la caries exterma parece ser producida espe
cialmente mediante una descomposicién del tejido dentario por
diferentes 4cidos con los que se encuentra en relacién, E3 co
mo se vé una concepcién etiolégica casi puramente quimica que
Lebén intenta corroborar con numerosas observaciones (202).

Seg'n €1, las particulas alimenticias se acumulan en
gran cantidad en los intersticios de los dientzs, sobre todo
en los espacios interdentarios que dejan entre si las coro-
nas de los molzares., Estasz materias no tardan en descommonerse

allf, dando origen a ciertoc zroductos %cidos zue actuarfan



- 254 -

principalmente sobre el carbonato de cal contenido en gran pro
rorcién en el esmalte. Asi, facilmente, la textura del esmalte
se alterarfa profundamente y, poco a poco, los agentes de la
descomposicién,por su accién continda, irfan poniendo 21 descu
bierto la dentina, sobre la cuél actuarfan mucho m&s rédpidamen
te debido a su estructura fntima.
Adem4s de estos 4cidos originados por la déscomposicién
m&s o menos répida de los restos alimenticios, considera Leén
como agentes productores de caries, a otras substancias 4cidas
que se introducen en estado libre en la cavidad oral: tales se
rian los empleados como medicamentos, ciertas bebidds o algunos
finamente mezclados con los alimentog.
También sefiala Ledn coincidiendo con Regnart, que la a-
cidez de la saliva es el oriden méds frecuente de la caries den .
taria; esta acidez salivar se producirfa en miltiples circuns-
tancias y coincidiendo casi siempre con enfermedades del apara
to digestivo. Asf, dir4: "la inflamacién de la mucosa oral, lé
gastritis crénica, 1la enteritis crénica y, en general, todas
. las afecciones digestivas que cursan con cronicidad, cuando lle
gan a un grado en que causan perturbacién en las funciones de
la digestién, son enfermedades bajo cuya influencia se desarro-
1la el nrincipio Acido". _
No obstante, reconoce Leén que hay individuos en los que,
aunque ordinaria y generalmente existe una szliva 4cida, no se
producen alteraciones dentarias; y'esto asegura haberlo obser-
vado miltiples veces,
El embarazo segin el autor, favorece también 1z presen-
cia del proceso carioso: "as{, no es raro ver gque algunas nu-
jeres en cada uno de sus partos pierden varios dientes". Lo

atribuye Leén a que durante la nroiez gobrevienen vémitos 4ci
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dos que toman parte en la prbduccibén de la alteracién.

También sefiala Leén en su obra, la accién de ciertas
causas locales,que favorecen la accidén de los &cidos sobre
los dientes, Por ejemplo, citar#d el uso de'cordoncillos de
seda" para fijar los dientes postizos. Estos cordoncillos
que abrazan los dientes inmediatos, se impregnan de saliva
y se cubren de particulas alimenticias que pronto se corrom
pen, llegando a ser entonces causa de caries para el diente,
Esto es tan claro, que los lfmites de las carles originadas
por esta causa, estén trazados por el mismo hilo de sujecién
de Jos dientes artificiales .

Como a la teorfa de la produccién de caries por cau-
sas externas,por las que abogaba Regnart, se le habian hecho
muchas objecciénes, y Lebn se declarzba ﬁotal partidario de
ella, creyfse en la obligacién de salir al paso de estos a-
taques y argumentar en su favor.

En primer lugar, Desirabode (203), habfa objetado que
existfan un gran nimero de caries que, segin 41, empezaban
por la dentina, hay&ndose ésta profundamenté alterada mien-
tras que el esmalte permanecfa intacto. Leén reconoce que
efectivamente asf sucede en ruchas ocasiones, pero cree que
Desirabode ha sufrido un error de observacién, nues cunande,
efcctivamente, emnieza la caries en la Zentina, o bien exis-
te previamente un defecto congénito en la estructura del es-
malte ( y en ese caso es cierta la teorfa de la causa etiolg
gica externa), o bien la caries sucede a unza inflamacién de
la pulpa; y no se ha probado que, en este caso, no oxista en "
el interior de la cavidad dentoria una descompcsicidn jue ori
zine ciertos productos susceptibles de alterar laz natursleza

quimica de la dentina,
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Otra objecién que habfa surgido a la teorfa de la accién
externa de los 4cidos, era que si la caries estaba efectivamen
te producida por las substancias 4cidas, todos los puntos de la
superficie del diente debfan ser atacados a la vez.

Respecto a éste punto, Leén dir4 que, ciertamente la elec
cién por los 4cidos de determinadas partes de un diente serfa u-
na cosa extraordinaria, si no fuese por que aquellas partes es-
tﬁvieran, por razén de su estructura, m4s expuestas a la accién
de los 4cidos., Este hecho esté comprobado, segin Leén, por las
investigaciones que realizé sobre ello. Adem4s, asegura, se ha
visto en ciertos casos de acidez muy pronunciada de la saliva,
haber sido atacada toda la superficie ceronaria a la vesg, estan
do el esmalte reblandecido en toda su extensién. Aunque dice que
son casos raros, afirma haber observado bastantes similares,

Asimismo, se habfa criticado ésta teoria por varios au-
tores que se preguntaban porqué, si siempre y uUnicamente era un
4cido el que actuaba sobre los dientes, no se alteraba simulté-
neamente la totalidad del sistema dentario. Segin Leén, la ob-
se:vacién regsponde inmediatamente a ésta argumentacién y, en e-
fecto, hay muchos casos, fundamentalmente cuando la enfermedad
se ha producido a consecuencia de alteraciones del aparato di-
gestivo y los fluidos bucales son excesivamente &cidos, en que
gran nimero de dientes pueden estar careados simultédneamente.

También ha sido esgrimido como uno de los argumentos més
poderosos en contra de la teorfa del origen externo de la ca~
ries, el hecho de que en la etapa de erupcién de los dientes,
algunos de ellos salen ya cariados de su alveélo. Para Leén,
esto no supone obsticulo alguno, pues, como veremos desvués ,
&1, en contra de la opini6én de Regnart, admite también un ori

gen interno en la caries. “or eco, ain cuando los dientes es-
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tén encerrados en sus folfculos, estdn igualmente expuestos
(1o mismo que los que ya han aflorado en las encfas),a las
causas capacesg de producir inflamaciohea de la pulpa. Se con
cibe asf{ como, a continuacién de una alteracién patolégica,
puede originarse una caries en un diente, Cuando, tras la a-
feccién y el dolor inflamatorio, los flufdos sanguineos vuel
ven a tomar su curso normal, el diente puede seguir nutrien-
dose y llegar al término de su desarrolld, pero llevari ya em
€1 la sefial de una desorganizacién en alguna parte de su subs
tancia,;(la que se estuviera constituyendo en el momento en
que se produjo la afeccién inflamatoria). Leén cree mucho més
l6gica esta teorfa, esta explicacién, que el admitir, como mu-
chos autores hacfan entonoes, que estas especies de caries e-
ran producidas por enfermedades generales, venéreas, escrofu-
losas, herpéticas, reumdticas, linf4ticas, gotosas, nerviosasa,
ete.

Asimismo muchos autores habfan probado que, en clertos
casos, a pesar de ser la saliva ligeramente alcalina o netdtra,
se producfan caries en los dientes de los sujetos. Leén dice

.que aunque se admita que la saliva no fuera &cida, esto no pro
barfa de manera alguna que los dientes no se han careado por
contacto con los 4cidos, pues estos pueden haber sido introdu-
cidos en la cavidad oral por miltiples vfas: alimentos, bebi-
das, medicamentos, etec,

Le6n argumentard en favor de su teorfa, el hecho demogs
trado (en contra de lo dicho por Rousseau), de que en clertas
regiones donde se hace excesivo consumo de bebidas 4cidas, par "
ticularmente de sidra (en la Normandfa baja, en Picardia, etc.),
la caries es enormemente frecuente, pudiendo notar cualquiera

esta accién nociva de la sidra sobre los dientes (este lfquido
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contiene 4cidos en estado libre, como lo demuestra el hecho
de que enrojece fuertemente el papel azul tornasol).

Posteriormente, pasa Leén a analizar la marcha de la
caries externa. En aquellas é&pocas se consideraba que la cg'
ries se presentaba bajo dos piincipales aspectos: un primer
género en el que la caries externa principiaba en el esmal-
te; y un segundo tipo, en el que la caries externa darfa
principio por ‘la dentina (?). Leén no se muestra, como vamos
a ver a continuac{én muy de acuerdo con esta teorfa.

Respecto al primer género, no hay duda. Cuando la ca-
ries empieza por una alteracién en el esmalte sobreviene sim
plemente un cambio en el color de esta substancia; el primer
fenémeno que allf se manifiesta conaiste en una opacidad mds
o menos considerable; después, el punto alterado tomaré suce
sivamente un ligero color amarillo, morenuzco, y por dltimo
puede presentar un color casi negro. Sin embargo, hay que re
marcar que cuando la caries marcha con gran rapidez, su color
es casi siempre blanco y:esto puede observarse en ciertos ca
sos de Acidez muy pronunciada de la saliva., Simulténeamente
con estas alteraciones de color, se produce también otra en
la textura del esmalte, pues en los puntos atacados por la ca
ries, el esmalte prierde el aspecto terso y cristalino carac
ter{stico de su estado normal, y acaba por reblandecerse en
todo su espesor. Poco a poco sus moléculas disgregadas se des
pegan, y sufre una.pérdida de substancia reducida y bien 1i-
mitada. Si, en ese estadfo, la caries inicial es:tratada de
un modo conveniente, si est4 bien situada para poderla sustraer
a los agentes Acidos capaces de activar su progreso, puede 1lle
gar a resolverse por s{ misma, dird Leén, o al menos se amorti

gua notablemente su marcha. En caso contrario, los estragos si
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guen su cursojy rapidamente se reblandece la dentina misma y
se forma en aquella parte del diente un centro de descompo-
sicién que se ensancha gradualmente de la periferia al cen-
tro, resultando una cavidad llena de un detritus parduzco.
Este detritus posee una reaccién &cida muy pronunciada con
el papel tornasol, y segin Leén, esti constitufdo por res-
tos de las substancias alimenticias y por el mismo tejido
dentario.

Cuando la dentina empieza a reblandecerse exteriormen
te, cambia de color en casi todo su espesor a la vez, de for
ma que la parte enferma, en un’ corte paralelo al gran eje,
forma un tridngulo (un cono) cuya tase estd en la superficie
externa de la dentina y su vértice en la cavidad dentaria, m4s
interiormente. L8én asegura que la afeccidén y el cambio de co-
loracién subsiguisnte continda exactamente el camino de los
canalfculos calocAreos (dentinarios), que hacf{a poco se habiam
descubierto con la investigacién microscédpica. "Este hecho,
-nos diré-, nos ilustra sobre la marcha de la caries, porque
en efecto los canales microscépicos que forman la parte esen-
cial del hueso dentario, 4 no son otras tantas bocas absorben
tes que puestas en contacto con los 4cidos y los diversos fluf
dos capaces de altsrar la textura de los dientes, hacend cami-
nar dentro de su fedido estas substancias destructoras 7",

Respecto al segunde género, la caries externa que "prin
cipla en la dentina®, subyacente al esmalte, dir4 Leén que
"ge ha asegurado por medio de numerosos:cortes que siempre
en un punto correspondiente a la caries, existfa en 2l esmal o
te un defecto de organizacién". Ledén dice que, a este nivel,
siempre ha visto un vaso capilar que comunicaba directamente

con el punto careado. En los incisivos y en los caninos se
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pueden observar estos canales en su superficie lingual, Jun
to a la regién cingular (el denominado en la actualidad com
rlejo cingular), en una zona de confluencia de los lébtulos
de desarrollo. Estos canalitos estéin de ordinario situados
en el centro de depresiones infundibuliformes. También en
las muelas pudo Lebén observar canalfculos semejantes en cier
tas partes de la superficie triturante; "precisamente en la
reunién de las lineas que limitan los tubérculos de estos
dientes, en el embudo formado por los planos verticales de
estos tubérculos, se puede notar que el esmalte no se conti-
nda con el que reviaste las otras partes de la corona, y que
hasta puede faltar completamente. La dentina se haya puéa,g
11f, en relacién inmediata con los agentes capaceside alterar
la y, en consecuencia eat{ mds expuesta que en los otros pun
tos del diente a hacerse asiento de caries”,

Apenas empezada la descomposicién de la dentina, cons
tinda Leén, se manifiestan en ella fenémenos andlogos a los
que se producen en el que denominaba primer género de la oca
ries externa; aquf también existe el surco parduzco que si-
gue la direccién de los canalfculos de la dentina, con los ©
caracteres que le son propios. A esta coloracién sucederfa
el reblandecimiento. MAs adelante, aparecerd entre el es-
malte y la dentina, o m4s bien en el espesor de ésta Ulti~
ma, una pequefia cavidad irregular, de paredes con c&lorido
diverso y llena por los residuos de substancia ebirnea que
ha sido la primera en destruirse. "Al mismo tiempo, el es-
malte se desorganiza de dentro a fuera,se adelgaza gradual-~
mente y, finalmente se hace en &1 una abertura mds o menos
considerable.

Respecto al asiento de la caries, Leén considera que

sl se analizan las causas que la producen, se podrfa expli-
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car las diferencias que se pueden presentar en este aspecto.

Naturalmente, la caries externa se producirfa con ex-
trema facilidad sobre todos los puntos de la superficie den-
taria en que el esmalte ofrezca de antemano un defecto de or
ganizacién. Bn los molares, la mayoria de las veces se podria
observar en las depresiones y desigualdades de la superficie
triturante. Es muy frecuente encontrar en las coronas de es-
tos dientes muchos comiengos de caries en los puntos oorres~
pondientes a las hondonadas infundibuliformes. Leén asegura
haber realizado muchos cortes con seguetas finas, pasando por
estos puntos ocitados, en los que se confirma su teorfa. En
cuanto a inoisivos y oaninos, la caries comienza casi siempre,
segdn Leén, en su superficie lingual y, a veces, en sus bor-
des laterales, "donde se notan las-eitadas faltas de esmalte"”,

Sin embargo, en el primer género dz caries externa, es
decir, la que principiaba por el esmalte, dice Leén que la al
teracién tiene su asiento fundamentalmente en las caras inter
proximales, atribuyéndolo a que es en estos intersticios don-
de se produce la acumulacién de las materias alimenticias. Por
ello, -sigue-,"se ha creido que la caries es contagiosas es e
vidente que dos dientes que se tocan en un punto pueden estar
afectados al mismo tiempo™.

Reconoce que hay también casos especiales en los que
éste género de caries puede temer un asiento diferente, atri
buyéndolo a que en ciertas condicicnes patolégicas en que la
saliva era excesivamente 4cida,los dientes pueden alterarse
en gran mimero de puntos simultédneamente. Y también cuando se
debe a los "cordoncillos de seda que fijan dientes artificia-
les, en los que se producen caries muy extensas en las zonas

cervicales preferentemente,
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Continuar4 Leén su texto, explicando las teorfas acerca
del origen interno de la caries (204).

Para €1, esta afeccién, la que llama caries interna, su
cede siempre a inflamationes de la pulpa dentaria. Como causas
de estas alteraciones pulpares citari el autof: las impresio-
nes del frfo y calor, la supresién de ciertas éecrecionea,
principalmente la del sudor, la cesacién de hemorragias habi-
tuales ( las de hemorroides, menstruackiénesy, etc.).

Destacard como la causa que obra con mé4s frecuencia ,
"la impresién del frfo y del calor directamente en la cabeza".
Por conaiguiente, ser4 ficil encontrar caries internas en las
regiones en las que reinan vientos frios durante una gramn par
te del afio y en donde los habitantes estén expuestos comtinua
mente a vicisitudes atmosféricas. As{ sucede, por ejemplo, en
los puertos de mar, donde la éran frecuencia de las caries in
ternas no podrfan explicarse de otra forma.

Para algunos autores de la época, la caries serfa end§
mica en algunos pafses. Leén asegura haber recogido muchas
observaciones entre los habitantes de Vascongadas, Valencia y
Alicante, y también en el departamento de Beauvais (Picardia),
pudiendo comprobar que la mayorfa tenfan careados fundamental
mente los dos incisivos éentrales superiores; después de es-
tos se afectaban los laterales y as{ consecutivamente iban
perdiendo con una secuencia anteropostetrior sus dientes, para
llegar a la edentacién total muchas veces a edades tan tempra
nas como los treinta afios,

En aquel tiempo, Rousseau se preguntaba si la causa de
estas caries dentarias no residirfa em la naturaleza de los

alimentos y bebidas que se consumfan habitualmente en aquellos
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paises o regiones. Leén, sin embargo, diri que serfa importan
te observar la disposicién geogrifica de estas comarcas para
examinar si no habrfa ciertas similitudes, no s6lo en el "ha
bitus corporis" de sus habitantes, sino, fundamentalmente en
las condiciones climatolégicas, atmosféricas, a las que se
encuentran expuestos continuamente, que pudieran explicar la
mayor incidencia del proceso carioso de causa interna en es-
tas regiones.

Al admitir Leén que la caries interna siempre es un pro
ceso consecutivo a una inflamacién pulpar, a una"odontitis”
como é1 la denomina, es ficil de explicar la sintomatologfa
y evolucién que 61 propone. As{, dir§, due tan pronto existe
una inflamacién de la pulpa dentaria, se sienten violentos
dolores en los dientes afectos. Alumismo tiempo que la pulpa,
se inflaman las partes que la rodean, ya por la simple proxi
midad o por continuidad del tejido, ya porque la causa haya
actuado igualmente sobre ellas. Por eso, "estos dolores irfan
casi siempre acompafiados de fluxiones y abcesos, séa: en el
tejido de las encfas,péa en el espesor del periostio alveolb—
dentario”. Adn cuando cedan los dolores, los dientes enfermos
empezarin a presentar sefiales de una alteracién bién evidente:
el:esmalte pierde su transparencia, cambia de color y al cabo
de un corto perfodo, se perfora y pone al descubierto una ca-
vidad muy ancha, que a veces ocupa toda la extensién de la co
rona,

Segin Leén, hasta entonces se habia explicado mal el mo
do de produccién de la caries interna. Dice que muchos autores,
(él mismo Regnart, del que &1 habfa tomado la teorfa guimica),
no se han ocupado nunca de este género de caries o les ha sido

desconocida; otros habrfan querido explicar slguno de sus carac
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teres, pero ninguno ha observado fielmente su evolucién, sus
sintomas y han dado, en todo caso, unas teorfas incompletas,
sl no erréneas,

Citard la teorfa dada por Lemaire a este respecto: "En
su estado normal, (205), la membrana interior no puede dar
paso a la corona a ninguno de los flufdos que circulan por
las rafces, cualquiera que séa su naturaleza; pero , cuando
esti estimulada (alterada), se dilata, y sin dejar atravesar
ni el nervio ni el vaso, deja pasar no obstante la parte su
perabﬁndante del flufdo que la ha dilatado. Cuando sg ha eg
capado este flufdo, cesa entonces de estar irritada, se con:
trae y vuelve a su estado natural. Pero, el flufdo salido
de los vasos, no pudiendo volver a entrar en la circulaciénm,
se haya aposentado como un cuerpo extrafio, como un estimulo
entre la dltima capa y la membrana que le ha abierto paso.
Viene entonces a ser un principio contf{nio y constante de
irtitacién: se acumula, se descompone, muda de naturaleza.
Comprimido entre las paredes de la cavidad y las partes blan
das, no puede permanecer allf encerrado; forzado a abrirse
paso, busca atravesar sucesivamente las capas después de ha
berlas reblandecido x descompuesto, las surca y se presenta-
en la superficie de la corona bajo el aspecto de una mancha
amarilla, negra, morena y siempre lustrosa, porque se la vé
a través de la hoja estriada, dltima parte de la corona que
la caries deja vislumbrar cuando principia adentro del dien
te. Después, privada de su apoyo, esta hoja estriada se ha-
ce pedazos por si misma y deja ver los estragos de la enfer
medad que a veces Son tales, que toda la substancia estd en
teramente descompuesta".

Bonita teorfia como vemos, la del autor francés. Pero
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Le6én no comulga con ella, y segin €1, se le pueden objetar
muchos argumentos en contra. En primer lugar, la ataca di-
ciendo que su punto de partida est4 fundado en una suposi
cién totalmente gratufta: no hay ninguna prueba , dir4,de
que la parte * superabundante del flufdo"que ha dilatado la
pulpa se derrame hacfa fuera de esta membrana, entre ella y
las paredes del oanal dentario. Ademéds, sigue, la teorfa de
Lemaire est4 en franoa contradiccién consigo mismo, pues,
segin ella; apenas se ha efedtuado el derrame, la membrana
interna vuelve a su estado natural, y mds adelante dice qué
"el flufdo derramado es un estfmulo aposentado entre la {l-
tima capa y la membrana que le ha dado paso”,

Intenta Leén dar una teorfa mds satisfactoria. Refle-
xiona sobre & hecho de que la caries interna sucede siempre,
sin excepcién alguna, a la inflamacién de las partes blandas
encerradas en el conducto dentamio; estudia las observacio-
nes de muchos précticos, 1o que le hace concluir que la cau
sa primaria de la caries interna esi:una gangrena propilamente
dicha de la pulpa. "Muchas veces, diri, ha sucedido que se
ha practicado la extraccién de un diente que servia de asien
to a caries interna principtiante y, constantemente se ha ha-
1llado su pulpa en un estado de descomposicién semejante en
todos sus puntos al que aparece en la gangrena de las otras
partes blandas de la economfa®,

As{ pues, para Lebén, es una gangrena lo que sucede esen
cialmente en las inflamaciones de la pulpa. Desde este punto
" de partida explicarézla sucesién de fenémenos patoldégicos que "
acarréan la caries. Segin &1, en cuanto . la pared vascular

y membranosa de los dientes es excitada por las causas que ya
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hemos citado, "el flufdo sanguinéo se agolpa allf{ en mayor
abundancia que en el estado normal, (sin darse cuenta, Leén
est4 hablando de una hiperemia). Muy pronto, esta membrana,
dilatada considerablemente por aquel liquido, se halla li-
geramente aposentada en el canal inextemnsivo que ocupa en

el seno de las partes sélidas del 6rgano dentario; tiende,
no obatante, por consecuenciade la inflamacién de que ella
es asiento, a adquirir un volumen més considerable que aquel
de que goza en el estado normal. De lo que resulta una com-
presién de las partes nerviosas que entran en su composicién,
Podemos hallar pués, en este hecho, la causa de los violentos
dolores gque acompafian al eétado patolégico que nos ocupa. Ra
pidamente, acconsecuencia de la dilatacién e hipertrofia de
esta membrana, sus vasos se hallan. comprimides, la circula-
cién se detiene en ellos, y no tafda en experimentar la alte
racién que sufren todos los érganos privados dellacceso de
flufdo sanguineo por la compresién de los vasos que lo apor
tan; cfe en gangrena y por consiguiente, sufre la descomposi
cibén que es propia de todos los tejidos gangrenados."”

Y aquf llegar4i la parte més sustancial de las concepcio
nes de Leén, en la que defiende la teorfa de los Acidos como
causantes también de la caries interna, bien que bajo otras
cireunstancias que la externa. Leén examina los fenémenos
que acontecen en la gangrena, semejantes a los que acompailan
a la descomposicién de las materias animales, y en los que
se producen reacciones quimicas importantes. Los elementos
de los tejidos gangrenados se disgregan, y combinéndose de
nuevas maneras dan origen a diversos productos, "entre loa
que deben contarsé el agua, el 4cido carbémico, el 4cido acé

tico, etc,*.,
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Eatos 4cidos se forman en el interior de los tejidos
dentarios y desde luego, los pueden descompener. Ademis, di
rd el autor, la dentina, en razém de la capilaridad de los
tibulos que in¥erviehien en em:composicién, debe favorecer la
accién quimica de los 4cidos, haciéndolos caminar en el es
pesor de su tejido, (206).

Respecto al asiento de la caries interna, también dirj
que se abre o empieza indistintamente en cualquier parte de
la corona, Para &1, no se habia explicado satisfactoriamente
con la teorfa del origen emternmo, el por- qué las rafces pue~
den presentar caries profunda, estando recubiertas pér suno
posicién en los alvedlos, de encfa y hueso, con los que se
prestarfia poco asiento a los agentes externos. Sin embargo,
puede explicarse esta caries de las rafces con la teorfa in
terna, pues éstas no se sustraen alla alteracién que resul-
ta de las enfermedades inflamatorias de la pulpa dentaria,
yague las caries internas hacen efecto igualmente sobre to
das las partes de las paredeé del conducto dentario en cu-
yo interior se producen los Acidos y no habrfa ninguna ra-
z6én para que marchen exclusivamente en direccifn hacfa 1la
corona, sino que pueden dirigirse hacf{a cualjuier zona.

En el capftulo de la Bigiene, se extiende ampliamen
te el autor, y bajo el epigrafe: "De los cuidados diarios
que exige la conservacién de los dientes y de la necesidad
de inculcar a los jJ6venes su importancia", vertird muchos
consejos profilécticos para la conservacién de la dentadura.
No podemos sustraernos a resefiar, brevemente, algunos de
ellos, por la estrecha relacién que a menudo guardan con sus "
concepciones sobre la etiopatogenia cariosa.

Llama la atencién la minuciosidad con que Leén recomien
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d4 sus normas higiénicas. Veremos que nos dice que el primer
ciidado que la conservacién de los dientes exige a dizrio es
enjuagarse la boca "todas las mafianas" al levantarse de la
cama con agua a una temperatura de 10-122 C, Segdn é1, no se
debe descuidar esta precaucién, porque, si se emplea un ce-
pillo, esponja, etec., se extienden sobre los dientes y las
encfas las mucosidades que se forman en la cavidad oral du-
rante Ia noche, siendo més diffcil conseguir el fin deseado,
(207).

Orddnariamente , continuaré, puede bastar el agua pura;

pero es méds eficaz mezclarla con algunas gotas de aguardiente

o0 agua de colonia, para evitar que contemga substancias noci-
vas; "por ejemplo es un tuen y sencillo elixir el logrado con
la mezcla de:

Alcohol de 14¢ 1/2 livra
Quina loja en polvo 2 dracmas
Alcanfor un escripulo

Aceite esencial de menta medio escripulo

Confiesa el autor que hay otros elixires en el comercio que
pueden ser igual de convenientes; pero advertir4 a las per-
sonas cuidadosas de su dentadura que no usen preparados de
este tipo que contengan &cidos, aunque séa en pequefia canti
dad, y que deben comprobar que no los contienemutilizando un
papel tornasolado.

Después de haberse enjuagado la boca, se hard uso de
unos polvos dent{fricos, frotando ligeramente la superficie
dentaria y las encfas en todos los semntidos con "un cuerpo
humedecido, suave y flexible". En este momento, se pregunta-
r4 Leén cuil es el elemento al que deben aplicarse los polvos
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dent{fricos: "ySeréd preferible el ceptllo a una esponja fina,
y ain al dedo emvuelto en un pafio 0 enrollado en la punta de
una servillsta?",

Reconoce Leén que casi todos los autores modernos se de
claran partidarios del uso del cepillo dental, y dice:"Fauchard,
-al que denomina®el Hipocrites®™ de la Hedicina dentaria-, se
retractarfa de la opinién desfavorable que tenfa sobre el uso
de los cepillos de cerda, si pudiera ver la gran facilidad
con que hoy se encuentran cepillos extremaddmente finos y de
muy variadas formas, lo que hace que nadie deba sustraerse a
su accién; ircluso la ventaja de su médico precio, permite re
novarlos con frecuencia",

Para Leén, el uso de la espon&a, -cuyas ventajas habia
ensalzado Fadchard-, tiene el incoveniente de producir una sen
sacién desagradable al pasar sobre los dientes, sobre todo
cuando estos, afectados de alguna alteracién o accidente, es
t4n desprovistos de una parte de esmalte. El autor defiende,
ademés, el uso del cepillo diciendo que tiene la ventaja de
poder dirigirse a las zonas laterales de los dientes, frotén
dolas asi en todos los sentidos, mientras que las esponjas,
fijadas en un cuerpo resistente, no "frotan" nada més que la
2ona media de los dientes (debe referirse a la porcién convexa
mds vestibularizada), y de ningin modo el espacio de contacto
interproximal, que es 4gegdn adelanta el autor-, el que més
necesita la limpieza. La esponja podrfa utilizarse pero sin
estar fija a ningdin cuerpo que la sirva de apoyo,porque no
siendo capaces los pacientes de introducirla profundamente en
la boca no limpiarfa nada mé&s que los dientes delanteros y

no cumplirfa el fin requerido nada més que a medias.
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Advierte el autor que debe tenerse cuidado en la eleg
cién de los polvos dentifricos, porque'un gran nimero de los
que entonces podfan encontrarse en el comercio, contenfan en
su composicién substancias nocivas para los dientes o &cidos
en excesiva cantidad. Propone a continuacién varias férmulas
entre cuyas composiciones destaca la presencia de: tierra de
sflice preparada, magnesia, clavo en polvo, carbén de pan
pulverizado, rafz de lirio de Plorencia, huesosde gibia pul-
verizade, etec.

También avisa contra la costumbre que tenfan ciertas
personas en la época,quienes, por evitar los peligros de los
polvos dent{fricos mal preparados, gtilizaban para limpiar
sus dentaduras hollin o tabaco en polvo. Para Lefn, estas
substancias no solamente tienen el inconveniente de ser su
cias y dejar un desagradable sabor de boca, sino que, ade-
mds, su uso habitual d4 a los dientes un color amarillento
que luego serf casi imposible eliminar. Incluso, dice, la
misma quina,que entonces era muy alabada, tiene el mismo
inconveniente cuando se usa séla, porque contiene un aceite
"empirreumdtico”, capaz de penetrar el esmalte con el tiem
po y conferirle un color pardo-amarillento muy tenaz y re-
sistente.

Lo mismo sucede, segin €1, con el uso de los polvos
de carbén, que entonces se empleaban frecuentemente como
déntifricos; cuando est4 pulverizado muy finamente, puede
no ser perjudicial, pero, al ser insoluble, sucede que mu
chas veces quedanhacfa la regién cervical algunas particu
las que dan unzaspecto negruzco al festén gingival.

Recomienda Leén que cuh cualquier polvo dentifrico

que se use, lo eficaz es "frotar con ellos los dientes mis
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por afuera que por dentro", pues por mus caras linguales o
palatinas son menos susceptibles de retener particulas ali-
menticias extrafias, Posteriormente, el paciente debia enjua
garse la boca miltiples veces para quitar el "barrillo" que
dejan los polves en los dientes; para esto basta con agua ti
bia aunque se puede aromatigar con algunas gotas de colonia
o algin elixir siempre que en su composicién,"no entren subs
tancias balsémicas",

Podemos leer también en éste capfitule sobre la Higiéne,
las advertencias que hace el autor sobre la eleccién de un a~-
decuado cepillo dental, cuya durega séa proporcionada a la sen
sibilidad de las encfas y al espesor y resistencia del esmalte;
También dice que el cepillo debe mantenerse siempre muy limpio
y eliminar los residuos que puedan 'quedar en 61 trds las fric-
ciones. Recomienda, asimismo, que se renueve el cepille cuan-
do empleza a gastarse porque, al principio podremos haber ele-
gldo uno de resistenciaalecuada y cen el uso puede ir hacién-
dose més suave o méds duro (a medida que las cerdas disminuyen
de longitud), y convertirse en poco efective o incluse perju-
dicial.

Insiste Leén en que siempre que se acaba de comer es in
dispensable servirse del mondadientes para quitar las particu
las alimenticias que quedan entre los dientes, "las cuales,
permaneciendo alli, favorecen la formacién del sarro y predis
ponen a la caries". Para 61, los mejores mondadientes sonde plu
ma, no debiendo usarse jam&s los de metal y menos =min,agujas,
alfileres y otros cuerpos semejantes. Hay, adem#s, que elegir
bien las plumas con que se hacen los mondadientes, que deben
ser de un tamafio mediano y preferir las que son un poco opa-

cas a las transpatentes.

"
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Dice que en Italia y otros pafses se usan comunmente
mondadientes de madera flexible y dura, que tienen la venta-
Ja de que su punta no es tan acerada como los de pluma y no
tendrf{an tanfo riesgo de lastimar las encfas; en lugar de
estos, podrfan también emplearse sin inconveniente las "ho-
Jas de ballena o de concha" afiladas y cortadas en punta.

Respecto al consumo de tabaco, podemos leer en la obra
de Leén gque su humo produce efectos perjudiciales a los dien
tes de dos maneras: la primera, por sus propiedades esencial
mente irrjtantes y la segunda,,por el cambio’ continuo de tem
peratura que origina nen la cavidad oral. "Los dientes que se
mantienen en una atmésfera caliente por el humo del tabaco,
pasan después de fumar a un medio frfo representado por el ai
re exterior, y es imposible que la irritacién procedehte de
la repeticién frecuente de esta céusa no produzca, siné in-

mediatamente la caries, a lo mencs una gran disposicién a 6élla ".

Llama la atencién, en este perfodo en el que tan frecuen
tes stn los plagios y las meras traducciones de obras foréneas,
el hecho de que los conceptos de Leén, médico madrilefio forma~
do también en Francia,tiensm sns fuentes, sus rafces,en la tra
dicién hispana. Galeno humoralista, crefa en el dominio de los
temperamentos, por lo que comparte muchas ideas con las rena-
centistas del bachiller Francisco Martinez.

Destacari el papel nocivo del azdcar, porque se adhiere
a la superficle dentaria y no la permite "airearse". Ademis,
desgastaba el esmalte y era perjudicial para la salud en ge-
neral dada su caalidad de "alimento c4lido". Tampoco era acon
sejable el acohol debido a su accién iriitante sobre las en-
cf{as, Advertia también contra la costumbre de consumir manja-

res y bebidas muy frias o muy calientes y, sobre todo si se
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alternaban unos tras otros inmediatamente. Otros elementos
nocivos eran todos los de naturaleza corrosiva: zumo de 1i
mones, jugo de acedera, &cido muriftico, hollfn y carbém,
ete.

Pero, hemos de destacar fundamentalmente de la obdbra
de Leén, el trascendente hecho de que, sin apartarse por
completo de las teorf{as humoralistas sobre el origen de la
caries, estaba ya al tanto de los dltimos conceptos que sg
bre el problema se eataban produciendo en aquella época,
como nos lo demuestra el que el autor se haga eco de unas
ciertas hipétesis quimjico-dcidbgenas én el asunto de la gé

nesis de la enfeamedad cariosa.

Una de as primeras otras con las que va a iniciarse
la influenoia de los profesionales americanos sobre nuestra
Patria, adn en la primera mitad del siglo, es la publicacién
en castellano del texto de uno de sus més eminentes dentis-
tas, que va a editarse en Nueva York en 1.849, Se trata de
las "Observaciones sobre la estructura, fisiologfa, anatomfa,
y enfermedades de los dientes" de Joseph ver Valen,

Desafortunadamente, la obra no contenfa conceptos muy
actuales, limitdndose a repetir las causas mencionadas por ]
tros autores, algunas de ellas consideradas ya como trasno-
chadas en agquella época.

Asf, dice que los "daflos" del diente dependen de muchas
causas, en primer lugar, de predisposiciones hereditarias,
"porque se ha observado generalmente que cuando los padres tie
nen dafiados los dientes, los hijos también tienen lo mismo". .
También, sextin €1, la mala salid en la infancia produciria
una irritacién general del sistema, cuyo resultado podrfa ser,

a la larga, "la pérdida de los dientes”. Otras causas son, ra
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ra el autor: los dafios causados al mordsr substancias duras;
no conservar los dientes limpios, dejando particulas de ali-
mentos entre ellos; no eliminar el sarro que se deposita so-~
bre las superficies dentarias y que produce la inflamacién
de las encfas; consumir bebidas a temperaturas muy extremas;
y el uso de polves para blanquear los dientes.

La causa a la que Ver Valen conoederd mayor importancia
es "la administraoién de mercurio de manera que tenga contac-
to con los dientes y encfas".

Como vemos, no hay ningin ooncepto nuevo en el texto de
Ver Valen, quien no menciona para nada la teoria quimica, ex-

tehdida por aquel entonces en los Estados Unidos,
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CAPITULO OCTAVO
SEGUNDA MITAD DEL SIGLO XIX. INFLUENCIA AMERICAN{.

Si, como vefamos en el anterior capitulo, la Odontolp
gia espafiola de los primeros decenios del s. XIX era tribuia
ria de los conocimientos franceses por la influencia gue ejer
cieron los dentistas de este pals que acudieron gracias al Pa
trocinio borbénico, y que iban a conseguir superar antiguas
teorias y técnicas, el panorama cambia radicalmente en la se-
gunda mitad y fundamentalmente en los dltimos afios de esta
centuria, en la que serd la influencia americana la que desta
que en todos los campos, no escapando la Odontologfia a este
fulgurante ascenso.

Personalidades como Harris, sobre todo, (con su "Prin-
cipio y Préctica de la Cirugfa Dentaria", que aparecié en
1.839), Parmly, Backer, Brow, Elliot, Merrit, Garretson (ad:
quien serfa discfpulo Aguilar), eto., publicando textos y -e
vistas, fundando Colegios y Sociedades, consiguen grandes a-
vances en el campo odontolégico. Espafia, al igual que toda Eu
ropa (o tal vez més, por la gran afluencia a nuestro pais ie
profesionales anglosajones: Tinker, Koth, Heddy, etc.), re:i
bevastos progresos y asimila las nuevas concepciones.

Cuba serfa en el desarrollo de la profesién dental ror
estos tiempos postreros del s. XIX, el cordén umbilical por
el que pasari el saber de los Colegios americanos a nuestra
patria. En aguella {sla ejercerfian multitud de profesional:s
formados en las Escuelas norteamericanas que més tarde aci-
dirfan a instalarse en Espafia, dejéndonos aguf granbparte ie
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sus actualizados conceptos; entre ellos destacgrén Koth y Tin
ker, junto al mismo Florestan Aguilar,

En cuanto a las teor{as sobre la etiologfa de la caries,
va a ser durante estos afios cuando logrerdifusién en Espafia
las doctrinas sobre.la génesis Acida del proceso que Robertson,
Parmly y Regnait habfan sido los primeros en comunicar (aunque
ye Leén, antes de finalizar la primera mitad del siglo, se ha-
bia hecho eco de la teorfa del francés). Estos afios irén prepa
rando a los profesionales eppafiocles, aunque muchos de ellos si
guen aferrados a las hipétesis de Pauchard,y Maury, para que
las ya préximas teorfas de Magitot y Miller encuentren un terre
no abonado y puedan ser asimiladas sin grandes dificultades.

Sobre 1.851, iniciaré la publicaciémn de su extensa obra,
un dentista de nacjionalidad sueca y de formacién norteamérica-
na,afincado en Medrid, quien en unién de otros americanos e in
gleses también llegados a Espafia y de algunos profesionales cu
banoe, espaiioles en aquel entonces, perov graduados en las Es-
cuelas Dentales de los Estados Unidos (entre los ‘que destaca €1
mismo Florestan Aguilar), harén llegar a nuestro pais las nue-
vas concepciones y técnicas anglosajonas en 21 arte dental.

Nos referimos a Carlos Koth, autor de la obra "Conside-
racionea'generalea sobre las enfermedades de la boca y Opera-
ciones necesarias para su curacién" (209), editada en Madrid
en 1.851, cirujano dentista de gran formacién y cuya gran in- -
quietud por mejorar el ejercicio de la profesién y elevar el
rango de los dedicados a ella, sacéndola del empfrico terreno
de charlatenes y sacamielas, le llevé a la publicacién conti-
nda de textos: "Rehabilitation de 1a Chirurgie dentaire " (e-
ditada en Paris en 1,859) (210), pequefias obras: "El dentista
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conservador o la Joya de las familias" (Barcelona, 1.862) (211);
"El consultor del dentista" (Madrid, 1.871)(212) y de miltiples
folletos de distribucién gratuita destinados a concenciar a la
poblacién sobre la necesidad de la conservacién de la dentadurs,
dindoles orintacioneg sobre normas higiénicas.

A pesar del menosprecio con que fué acogido por los pro-
fesionales espafioles, reticentes como siempre contra todo lo f§
raneo, y de los polémicas que sostuvo con varios de ellos (Rotog
do, Trivifio), la continuada bibliograffa de Koth fué ciertamen-
te dtil, pues, en ella y abonada por su inquietud viajera, se fﬁg
ron recogiendo los constantes progresos que acontecfan en la cien-
cia odontolégica. .

Koth define la caries como " la destruccién pitrida del
diente, lo mismo que la gangrena es la destruccién pitrida del
hueso, y similar a la destruccién de la carne que es el cancer",
Pero como la caries es una afeccién local y actda sobre un cuer
po s6lido, se puede curar radicalmente y con facilidad, mientras
que el cancer en sus Yltimos estad{os es siempre incurable.

Sigue considerando al diente como anédlogo al hueso y re-
firiéndose a la caries, dice gue éste género de desorden, "-pro
pio de los dientes y los huesos exclusivamente", es al principio
blanco y himedo, pero rapidamente se convierte en sélido y oscu
ro.

Ya en su primera obra, a mediados de siglo nos habla
Koth de las causas originarias de la caries, citando mf{ltiples,
pero concediendo gran importancia a la influencia constitucio-
nal: "La causa de la caries es, a vecés, laconstitucién indivi
dual de cada uno o las causas accidentales bajo cuya inflauencia
puede ponerse un sujeto" (213). Advierte que muchas veces la

causa es el descuido que se tiene con la dentadura cuando se
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est4 formando la segunda denticién y asf, dir4: "Entre la edad
de cinco y doce afios: en ésta época, con una pequefia precaueién
puede asegurarse la futura conservacién de la dentadura para
toda la vida". Segin 61, en este tiempo es cuando se estd for-
mando la substancia del diente y hay que procurar y asegurarse
de que esta substancia seri de buena calidad, por lo que se a=-
costumbrard a comer suficiente cantidad de "sal" con objeto de
que se produzcazel desarrollo con mds fuerga y solidez, parti-
cularmente la dentadura , pues cuanta mayor proporcién de sa-
les calizas éontenga: "Tanto mejor serd su calidad,dureza y
duracién®, El diente de excelente asificacién tiene todos los
elementos de una consistencia necesaria para impedir el comien
zo de la caries; esta mineralizacién, aparte de predisposicio-
nes naturales, tiene lugar en el ser humano entre los cinco y
los quince afios. Egte perfodo de la existencia es, pues, muy
critico desde el punto de vista de la denticién, y nunca deja
‘remos de insistir demasiado, dice el autor, en que durante su
curso "se tenga el cuidado de multiplicar las visitas a1 den-
tista",

Observa que los dientes que presentan un color amarillo
rajizo, estan constituidos por una substancia mis sane y estén
menps expuestos a padecer la caries, mientras que los dientes
que tienen un color mé&s blanco son de una materia més delicada”
"por la mayor cantidad de cal que contienen y por la falta de
materia animal gelatinosa, lo que les hace m&s blandos", estéa
do més propensos a carearse. Sin embargo los que poseen esos
dientes amarillentos, naturales y criados en lugares en que se
pueden beber aguas saludables y "acostumbran a comer sal con la
comida, aguantan m4s facilmente cualquier descuido por la ciase
de principios constitutivos de su dentadura y por suc sélida
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osificacién"®,

En su obra en francés, editada en Paris en 1.859, in-
sistird Koth en que las cansas de la caries son de dos clases:
constitucionales o innatas al individuo unas y accidentales y
locales las otras (214). ,

Lo que predispone sobre todo a la caries, piensa €1,
es el mayor o menor cuidado con el que vigila el desarrollo de
la denticién. "El menor obstéculo, el més pequefio accidente
puede, durante esta época, originar el nacimiento del germen
fatal". Estos obstéculos o accidentes predisponen a la caries

cuando impiden la natural y completa osificacién de los dden-
tes, o cuando se originan en una extraccién prematura de los
dientes temporales que causa una superposicién o una compre:s-
8ién en lzdentadura definitiva; el autor considera como una
causa poderosa gque promueve la caries, "el amontonamiento de
dientesy muelas cuando estén muy juntas y apretadas, sobre
todo cuando esta superposicién sucede mds en las porciones
cervicales que en las oclusales". Pero no se dar4 cuenta de
que esto, en realidad, lo que favorece es el acimulo de pla-
ca bacteriana y detritus alimentarios, sino que lo atribtuye
a que "la naturaleza no tiene el huedd suficiente para su de
sarrollo, no puede obrar con libertad y no puede crecer el
esmalte por los lados".

Asegura, asimismo, que las enfermedades de los nifios
acontecidas en estas épocas, pueden predisponer sus dientes
a la caries, sobre bdo, dice, cuando "no son sometidos en
su convalescencia &l exfmen de un h&bil dentista".

Dice que cuanta mayor proporcién de sales célcicas
contiene un diente en su composicién quimica, mis dureza pre
senta y mis perfecta es su calidad. Y serd la dureza del dien
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te la que retarda los progresos del mal, sucediendo lo con~
trario cuando las sales cdlcicas son menos abundantes.

También dice que durante las enfermedades graves, cré
nicas 'y prolongadas, los dientes se ven privados de la nutri
cién que les es necesaria; entonces ellos sufren y empiezan
a aparecer "manchas" en su superficie: la caries ha comenzado;
¥y para que el progreso del proceso carioso se detenga cuando
llega el restablecimiento de la enfermedad, "es necesario que
los dientes del convaleciente csean de excelente calidad".
Por ello recomendard tanto a nifios como a adultos, una visi-
ta al dentista después de toda indisposicién grave,

Remarcarf que es sobre todo durante las enfermedades
de caracter inflamatorio, cuando se origina la predisposicién
a la caries: " Los nervios y vasos dentarios son atacados, el
esmalte es alcanzado y se disuelve, dejando ~apenas una cubier
ta superficial que desaparece a la més ligera presiém",

Entre las causas bredisponentes a la cariss que consi-
dera innatas al individuo, dir4 que es suficiente el simple
exémen del diente para pronosticar alguna de ellas; concreta-
mente las que se producen a causa de su estructura: cuantas
més fisuras, hoyos y tubérculos presentan las superficies den
tarias, més propensas estarén a sufrir la caries, sucediendo
lo contrario cuando la corona dentaria es més lisa y con me-
nor nimero de accidentes. Como vemos, ya reconoce que la ana
tomia dentaria es un factor predisponente en la etiologfa de
la caries.

Posteriormente, distingue Koth otro tipo de causas ori "
ginarias de la caries, que considera accidentales y locales,
¥ que, segin él, pueden presentarse de dos maneras: exterior
@ interiormente (215).
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Entre ellas citari las més variadas; en primer lugar
considera como muy perjudicial el uso de los Acidos en ge-
neral, y fundamentalmente los productos utilizados como dep
tifricos y que incluyen en su composicién ingredientes 4cj
dos o muy fuertes, y que pueden conducir a "rayar" el esma}l
te propiciando la caries.

Considera, como una causa natural de esta afeccién,
la naturalega &cida de las secreciones de las membranas mu-
cosas que inundan la boca cuando estas secreciones se prody
cen en el curso de enfermedades inflamatorias. Ellas, descom
ponen el esmalte alrededor de la coraona dentaria, en la por-
cién cervical que es donde se depositan con més frecuencia,

También coopera, en su opinién, a la produccibén de ca
ries y destrucciones de la estructura dentaria,el cambio re

pentino de alimentos y bebidas calientes a frias.

En fin, concluye; lo que mis dafio causa a la dentadura
y propicia méAs la aparicién della:caries, es el no tener e.
debido cuidado higiénico de ella y dejarla en abandono.

Muchas veces los dolores de dientes y muelas provienen
de un sin nimero de causas; a veces basta la sola impresié
de los Acidos,del azicar, de los helados, del aire frfo y Ii-
medo , dir4 el autor. "A veces secocasionan grandes dolores
con el simple tacto de una pluma, o un palillo, sobre cuale.-
quier diente sin que éste tenga picadura ni caries de ninguna
especie, y ésta teorfa sélo puede explicarse por la irritariém
esencial o sintomética de los filetes nerviosos que nutreny
vivifican todos y cada uno de los huesos de la dentadura"(216).

Otras veces el dolor de muelas se origina por la infig
macién del nervio que acontece cuando la caries ha penetraio
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hasta 61 por medio de los &cidos formddos en la cavidad por
la estancia de substancias pdtridas (217).

Desde el momento en que los sintomas de la caries R
manifiestan, tanto en el nifio como en el adulto, o que se ad
vierte la predisposicién constitucional a sufrirla, ya séa
cousa de dolores precoces o por variaciones del color de los
dientes, (o incluso de la salud en general), es necesario a-

portar el adecuado remedio, nos dice el autor.

Respecto a este punto, Koth considera que una iinica ac
tuacién puede ser suficiente; a veces es necesario nutrir in
teriormente al diente y para llegar a la regeneracién de las
partes debilitadas, es absolutamente precisa una consulta
con el médico a la que asista un experto dentista. Se llegarf,
a fuerga de cuidados, a hacer perder a los dientes debilita-
dos su tinte azulado y devolverlos su color blanco mate, ga-
rantfa cierta de su salud. Esta transformacién es fécil, so-
bre todo en la época de la pubertad.

Afirma el autor haber visto a numerosas personas queen
su infancia habfan sido de complexiém muy débil y, por conse
cuencia muy predispuestos a la caries, haber adquirido una
constitucién fuerte y robusta siguiendo muy exacta y riguro-
samente un régimen fijado por los doctores. Pero es suficien
te con que el paciente abandone este régimen o se vea obli-
gado a abandonarlo, para que retorne la propensién a la ca-
ries y sufra enfermedades dentales (o generales).

Koth, a lo largo de sus obras, concederd muchisima im
portancia a los capftulos de Higiene y Profilaxis, destacan
do el gue es necesario ser muy riguroso en el cuidado dia-

rio de boca, dentadura y lengua y recomendanio el uso de en
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Juagatorios, cepillos dentales, mondadientes y,i seda dentall!.
Por su interés, pues se le puede considerar un verdadero anti-
cipado de la Profilaxis, vamos a reproduclr algunas de sus re
comendaciones sobre la indicacién rigurosa de tener cuidadss
de limpieza "que reclaman imperiosamente nuestra posicién sg
cial y las reglas imprescindibles de salud y de higiene co-
servadora®,

"Yo insistiré pues, en las normas para llegar a la obtep
cién de estos preciosas resultados :(218)

12/ es necesario enjuagarse la boca y cepillarse ligera-
mente los dientes y la superficie de la lengua con agua fres-
ca reforzada con mi dentifrico o con cualquier otro que sé
reconocido como eficaz, antes de acostarse. De esta manera,
desapareceran los restos y el aliento quedard perfumado duran-
te el curso de la noche

29/ por la mafiana, nada mds levantarse, se hari otro tan
to, sirviéndose ésta vez de mis polvos, o de los de carbén o
quinina ‘mezclados con magnesia, o de cualquier otra composi-
cién incapaz de alterar el esmalte de los dientes

39/ se utilizarén cepillos medimnos, poco rigidos porjue
los que son muy débiles o demasiado resistentes son contrarios
a las indicaciones de tonicidad que yo deseo conferir a les
encfas a fin de que las retracciones, las hemorragias, el tér
taro y la laxitud desaparezcan, al mismo tiempo que las rafces
de los dientes se reafirmen en sus alvedlos y tomen una cmsig
tencia indispensable para su conservaciénm y las funciones jue
estos instrumentos trituradores y masticadores son llamados a
cumplir dfa a dfa. No hay que impresionarse ni abandonar el u-
$0 de un cepillo porque se vea fluir sangre de las encfas du-
rante la friccién. Psto no indica sino mayor profilaxis de las
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alteraciones sefialadas y es més propicio para obtener su con
solidacién e hipertrofia. Sin embargo, es preceptivo y bueno
de decir, que el abuso en cualquier cosa, nos hace llegar a

zlgin efecto contrario al que se desea. Como en todas las co
sas, €8 precisa la préctica en el manejo del cepillo; pero,

a fuerza de ejercitarla, la mano se acostumbra y el sentido

comin nos d4 la'medida del tiempo y la fuerza que debemos em
plear en la friccién.

Al usar el cepillo debe cuidarse de que su friccién
séa perpendicular: en el maxilar superior de arriba a abajo,
¥y en la mandf{bula de abajo a arriba (219); de este modo, el
pelo del cepillo se introduce entre dientes y encias. Si se
pasa el cepillo paralelo a los dientes, en vez de limpiarlos
¥y extraer los residuos y mucosidades, estos se aplastan y se
adhieren més, forméndose cada dfa una masa endurecida que pue
de ocasionar tras algin tiiempo la caries.

Queda sin decir que se debe enjuagar la boca con agua
fria acompafiada de un liquido dentf{frico, dos, tres o cuatro
veces en la misma gesién, para limpiarlo tods en prinecipio
¥ para mitigar la excitacién mecdnica irritativa del cepillo

49/ las reglas higiénicas y de limpieza exigen que des
pués de cada comida, se enjuague la boca en todos los sentidos,
sirviéndose a intervalos antes de un mondadientes de madera
o de una seda dent&l para limpiar los intersticios y liberar-
los de la fibras de carne y particulas alimentarias que,
alteridndose y fermentando, forman un foco de suciedad para los
dias siguientes, si no se cumplen convenientemente estas indi-
caciones sanitarias. Por esta omisién, se producen los elemen-
tos del sarro o concreciones calcdreas tan dafiinas para los

dientes en todos sus aspectos. Obsérvese la minuciosidad

«
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de las normas higiénicas gue nos 44 Koth en su obra y, fun-
damentalmente, es de destacar el hecho de que este autor re
comiende ya el uso de la seda dental.

59/ los matertales con que se fabrican los mondadientes
son variados: oro, plata, marfil, pero deben ser preferente-
mente de madera de limonero, naranjo, roble o abeto, a causa
de su flexibilidad (en uno de su folletos divulgativos, difun
didos més tardfamente, en 1.862, diréd ya que no se deben de
limpiar los dientes con ninguna especie de metal, pues es f4
cil causar con ellos la caries)

62/ en el curso de enfermedades, si su gravedad lo per-
mite, los cuidados de limpieza indicados se hacen més indis-
pensables gque nunca, por }Jo menos una vez al dfa

7¢/ desde la infancia debe acostumbrarse a los nifios a
cuidarse la dentadura y a seguir unas estrictas normas de hi
giene".

En el comienzo de la segunda mitad del éohocientos, es
cribird Cayetano Alvarez Osorio su "Tratado completo del Arte
del Dentista" editado en Sevilla en 1.852, (220), obra de la
que np podemos decir que esté s6lo "influenciada®™ por el tex-
to de Maury, sino que més bien va a ser una copla casi lite-
ral del mismo, recogiendo, asimismo, conceptos también verti
dos por Rotondo.

Para Alvarez Osorio, la caries es la destruccién de una
parte o de la totaliddd de la substancia dentaria. Diréd que la
afeccién principia sobre la parte del esmalte que es més del- |,
gada; se manifiesta por pequefias manchas negras fundamentalmen
te en los sitios de contacto de los dientes entre s{, o sobre

las peguefias desigualdades de la corona que pierde pronto su
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trapsparencia y su color, haciéndose entonces visible le enfer
medad; sus progresos son a veces tan ripidos que ocasionan la
destruccibén de la parte ebirnéa del diente, antes incluso de
que haya descompuesto la capa de esmalte. La alteracién de es-
ta parte "huesosa" del diente priva al esmalte de su sostén,por
lo que a la m4s ligera presién, salta; as{ se forma en el dien~
te un "agujero" cuyo didmetro y profundidad aumentan insensible
mente hasta que la enfermedad penetra en su cavidad,

"La membrana que tapiza esta cavidad, -contimia~ (221),
expuesta entonces a la accién del aire, de los alimentos y ie
otros cuerpos exteriores, se inflama, se irrita y produce dilp
res intolerables, que se hacen sentir mAs o menos tiempo desdi:
pués del desarrollo de la caries y cuya intensidad es propor-
cionada a la rapidez con que marcha la enfermedad, al espesor
de la substancia ésea del diente y a la estrechez de la cavi-
dad".

Para el autor, la caries se manifiesta casi siempre ea
la parte externa de los dientes, los molares estarfan més |
Jetos a padecerla que los incisivos y caninos; pero, mientras
estos se afectan por su superficie lateral, los molares bson
atacados por el fondo de una de las caras triturantes o en sus
superficies contiguas. )

Es curioso observar como en uno de sus pArrafos hace men
cién Alvarez Osorio a las discrepaneias:de los sutores de aque -
lla época acerca de las verdaderas causas de la caries, Asf,di
ré (222): "Hunter piensa que es una enfermedad hereditaria y
la mira como una clase de necrose o mortificacién de la suts-
tancia; dentaria; miéntras, Fox supone que es debida a un defec
to en la formacién primitiva de los dientes; otros creen que

la caries dentaria debe ser colocada entre las enfermedades ul
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cerosas. Este pdrrafo seré tramscrito fntegro y a pie de le
tra por Dofia Manuela Aniorte, veintidn afios m4s tarde en su

"Arte del Dentista” sinccitar su procedencia, como en otras

muchas partes de su obra.

El autor dice que hasta esas fechas no se conocen exac
tamente los origenes de la caries, pero que, en general, pue
de admitirse que puede ser determinada por un considerable
ndmero de causas que puedén dividirse en externas e internas.

Las causas externmas serfan: "golpes, cafdas, conmocio-
nes, contusiones sobre la cara, todas las lesiones de los dien
tes, el contacto con el aire frfo, la aplicacifn y uso de subs
tancias capaces de alterar el 6rgano dentario o de exaltar su
sensibilidad, el empleo frecuente de bebidas o alimentos 4ci-
dos, la costumbre de tomar los alimentus muy calientes y las
bebidas muy frfas y la presencia continuada de la saliva so-
bre un punto de la parte esmaltada de los dientes. También se
pueden colocar entre las causas externas de¢ esta enfermedad
la oonformacién viciosa de los dientes, su gran aproximacién,
las afecciones de las encias, el habitar en lugares himedos,
el uso de ciertos medicamentos como el mercurio, el poco cuil
dado de limpiarse los dientes y sus desigualdades, que son a
veces tan considerables gwe permiten a las substancias viscosas
penetrar en su porcién esponjosa”.

Continda el autor emumerando las que é1 considera como
causas internas: "la textura débil y blanda de los dientes con
picaduras y corrosiones congénitas; las que pueden depender
de un nimero de enfermedades orgénicas o accidentales como son:
las afecciones escrofulosas, dartrosas, sifilf{ticas, gotosas,
reumatismales, variolosas, escorhiticas, artrf{ticas, inflama-

torias (agudas y crénicas), gédstricas, nerviosas, adinédmicas,
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etc., ¥ un desarrollo muy répido del individuo en la época
de la formacién de los dientes permanentes".

Pasard después Alvarez Osorio en la Segunda Parte de
su obra dedicada a la Higiene Dentaria y Terapéutitajza re-
ferirse a los cuidados generales relativos a la conservacién
de los dientes. )

Comienza diciendo que los dientes de la primera dentia
cién no necesitan cuidados especiales de aseo (a no ser que
tengan caries), y que no debe acostumbrarse a los nifios a
limpiar sus dientes hasta que alcancen la edad de siete afios;
entonces debe procurarse que se laven los dieﬁtes dos o tres
veces por semana con un cepillo muy suave mojado en agua. En
tre los 15-20 afios ya puede usarse polvos y licores dent{fri
cos.

Dice que en toda edad deben cuidarse los dientes proban
do la diaria experiencia que la mejor medida preventiva es
la cotidiana limpieza. Es més conveniente efectuarla después
de cada comida, para eliminar las substancias alimenticias que
se hayami quedado en la boca. Si las porciones de alimentos
han penetrado profundamente entre los dientes, habri que pro
ceder a su remocién con escarbadientes, fundamentalmente los
de pluma. También es muy conveniente evitar la acumulacifén de
"un barro viscoso y amarillo que se forma en la boca de algu-
nas personas, cuyas capas, al principio superficiales, conclu
yen por adquirir un espesor considerable que va aumentando fun
damentalmente por la noche", Limpiando bien la dentadura con
un cepillo, se consigue eliminar las capas de més reciente a-
posicibn.

Habla también el autor de los dentf{fricos en general,

(223).Dice que, al contrario de lo que sucede en los demés te
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jidos y 6rganos de la economfa, a los que, cuando se encuen
tran saludables, no hay que aplicarles ninguna substancia
para que conserven su integridad, los dientes son muy suscep
tibles a recibir substancias extrafias y alimentos y beﬁidas
causan la adicién a ellos de esas masas de las que .generalmen
te se les vé cubiertos. Por eso, es necesaria, (en condicio-
nes normales), aunque s6lo séa una simple friccién con el ce
pillo mojado para mantener su limpieza, afiadiéndole en todo
caso unas gotas de elixir, para conservar su blancura y su es
malte natural.

Pero hay otras personas que por su constitucién, su po-
ca higiene anterior, son méds susceptibles, y estén obligadas
a usar medios m&s enérgicos, "De esto se han valido muchos
charlatanes, -diré-, dando nombres pompcsos a substancias pro
puestas para limpiar los dientes y denominéndoles especf{ficos,
cuando no son otra cosa que las mismas substancias que traen
las farmacopeas como dentffricos, para venderlas a elevado
precic”.

Reconoce a las substancias presentadas en forma de pol-
vo como las de 1fifs f4eil y comoda aplicacién y cita algunas
como inertes: carbén, lifio, hollin, quina y sal marina, de-
biendo desecharse las que sean demasiado fcidas.

Se detiene también en describir los mejores instrumentos
empleados para limpiar los dientes, As{, de los cepillos, d&e
los que dice que las ctines que los componen pueden considerar
se como otros tantos pequefios limpiadientes, recomienda que
sean dereclos, suaves, y de dos hileras de filamentos para los
nifios de 5-8-10 afios; de tres hileras para los dujetos de 15-20,
y de cuatro o cinco hileras para los de edad més avanzada""que
tienen los dientes largos y las mandf{bulas muy desarrolladas",
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Los cepillos gruesos no sirven porgue no alcanzan bien la su-
perficies que se deben limpiar.Se puede limpiar bien los
dientes por sus superficies vestibulares, "haciendo movimien-
tos de rotacifén de abajo a arriba en los inferiores y de arri
ba a abajo en los superiores, a fin de que el sarro no se que
de en el cuello del diente y en sus cavidades; se deben tam-
bién hacer los movimientos de izquierda a derecha y viceversa,
teniendo cuidado de hacerlo con suavidad, para gue no se des-
cubra la rafz del diente, Obsérvese como ya Alvarez Osorio no
se limita a recomendar el uso del cepillo, sino que explica
los rudimentos de una técnica de limpieza, lo que supone un
primer paso hacfa las actuales tendencias de la higiene buco-
dentaria.

También habla de las esponjas, desaconsejando su uso,
pues no son a propésito para mantener limpia la dentadura.

Respecto a los limpiadientes, dir4 gue su uso s86lo est4
indicado cuando algunos cuerpos extrafios quedan introducidos
entre los dientes; y que hay cue limitarse a eliminar con ellos
estos restos, no Matormentando dientes ni encias con ellos en
exceso". Los mejores, segin é1, son los que se hacen con plu-
mas de ganso pequefio, los de asta, de caréi o de madera flexi
ble.

Concluye el autor dando una serie de Preceptos generales
para la conservacién de los dientes (224), que no es sino una
mera transcripcién literal de los que ya nos habfa dejado Ro-
tondo en 1.847.

Aunque saltando ligeramente la ordenaciém cronolégica
mantenida hasta este momento, permftasenos comentar con ante-
lacién el libro editado en 1.873 en Valencia que bajo el titu
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lo "El Arte del Dentista" publicé Dfia. Manuela Aniorte y Pare

des de Sales, para pasar posteriormente al an&liéis de la obra
de Trivifio, que empezarfa a publicarse, no obstante, en 1.872,
un afio antes.

Nos permitimos eéta licencia cronolégica para que puedan
apreciarse mds facilmente las grandes analogfas que la obra de
Aniorte presenta, no s6lo con el texto original de Maury, sino
también conr el 1ibro comentado anteriormente, de Alvarez Osorio.

Trags definirla de tdéntica manera que 2l.antedicho autor
(225), diré que la caries comienza "en la capa més inmediata a
la parte huesosa del diente; va a perderse en las capas m4s su-
perficiales del esmalte y se manifiesta con unas pequefias man=-
chitas negras que aparecen en los puntos de contacto con los
dientes cclaterales y también sobre las pequeflas desigualdades
de la corona y del esmalte que a poco pierde su transparencia-
¥y su color. Por este medio, la enfermedad se hace visible, Sus
progresos son a veces tan rdpidos que ocasionan la destruccién
del hueso, antes de que su influencia haya descompuesto el es-
melte; como la altermeién del hueso priva al esmalte de sostén
la menor presién durante la masticaciém lo quiebra y, entonces,
se forma rn el diente un agujero que aumenta en ancho y profun-
do, segin y hasta que la enferméddd haya penetrado en la cavi-
dad. La membrana que la tapiza estd expuesta enteénces a la ac-
cién del aire,los alimentos y otros cuerpos exteriores; se in-
flama y se irrita hasta el punto de causar dolores agudisimos”.

Es, como se puede observar, una copia literal del texto
de Alvarez Osorio (226), o, en Ultima instancia del original de
Maury (227), del que es una mera traduccién.

La obra de Dofia Manuela Aniorte no aporta, pues, ninguna

idea original sobre el tema de las causas del proceso carioso,
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volviendo a la dualidad de teorfas externa e interna, al de-
cir que no quiere combatir las opiniones de los autores de la
época, "pero, vemos que determinan esta enfermedad una multi-
tud de causas internas y extsrnas",

En el capftulo relativo a la higiene, vamos a ver nue-
vamente como se trata de un plagio de los autores anteddchos,
pues hasta el t{tulo de los diversos capf{tulos coincide con
los del original de Maury, y su contenido nos vuelve a reco-
mendar los cuidados generales para la conservacién de los dien
tes, insistiendo en que es muy conveniente acostumbzar a los
nifios a que se cepillen los dientes desde edad bien temprana
y recomendando a lod adultos que el uso de palillos de pluma,
cepillos y enjuagues después de cadq,comida.

Pasa después a detallar los instrumentos y substancias
que se deben emplear diariamente para limpiar los dientes re
produciendo aquf también los conceptos de Maury (228), para
concluir después dando unos preceptos generales para la con_
servacién de la dentadura que no son otros que los origina-
les del autor galo, repetidos ya por Rotondo y Alvarez Osorio.

Inport;ncia trascdndental suponer en Espafia la aparicién
de D. Cayetano Triviflo, ministrante granadino cuya gran inquie
tud por nuestra profesién consiguié que fuera reconmocida como
especialidad con tftulo propio, sobre bases auténomas, estable
ciéndose sus facultades y atributos.

Entre los méritos de Trivifio se pueden enumerar el ser
el fundador del primer Colegio Espafiol de Dentistas, autor de "
un texto, "El Cirujano Dentista" de amplio contenido, aidnque
fuera una copia Integraly literal del "The priciples and prac
tice of dental Surgery" de Harris, que vié la luz en 1.873, y
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editor y patrocinador de la primera revista seria sobre Odon-
tologfa que se publicéd en Espafia, la Revista Odontdlgica que
aparecerfa en 1,872,

El texto de Trivifio supuso la divulgacién en Espafia de
las teorfas americanas sobre el origen qufmico de la caries.
No obstante, Trivifio se resiste a abandonar las viejas teorfas
humorales sobre la génesis interna de la caries, y las defien-
de:estimando que puede darse una dualidad de causas, responsa-
bles cada una de ellas de distintas clases de caries.

En el capf{tulo XXII de su obra (229), ya advierte Tri-
vifio que las antiguas teorfas de Fox, Bell y otros europeos
segin las que las enfermedades de los dientes son similares
é las que atacan a los otros huesos del cuerpo, han sido u-
niversalmente reconocidas como erréneas. Las enfermedades de
la dentina y del esmalte don de una clase distinta, y requie-
ren una consideracién pecullasn.

Defiﬁe la caries, como Harris, diciendo que es "la des
composicién -yafmica de las substancias terrosas de la parte
afecta acompafiada, algunas veces, aunque no sismpre, de¢ la
desorganizacién de la parte animal subyacente de esta porcisn
del érgano. Ko hay afeccién a la que estos érganos estén ex
puestos con mayor frecuencia, ni m4s fatal en sus consecuencias.
Es generalmente tan insidiosa en sus ataques y rdpida en sus
progresos que cualquier diente se vé envuelto en irreparable
ruina, antes de que se haya sospechado su existencia”.

Prosigue diciendo que la enfermedad comienza generalmen
te en la superficie exterior de la dentina coronaria, bajo el "
esmalte, en aquellos pﬁntos en que éste es imperfecto o ha si
do fracturado o dafiado de algin modo. Ya veremos posteriormen

te, en la defensa que hizo del ocasional origen interno de al-
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gunas caries, dird que en ocationes aparecen caries enormes
en dientes en los que no se:-observa ninguna lesién ni falla
en el esmalte,

Casi siempre, desde este asiento inicial en la capa
mé4s superficial de la dentina, por debajo de un esmalte im-
perfecto, la enfermedad se extiende hacfa el centro del dien
te destruyendo capa tras cap&, aumentando su circunferencia
hasta que llega a la cavidad pulpoea. "Cuando la parte enfer
ma tiene un caracter blando y hdmedo, el esmalte se rompe por
all{ después de algin tiempo, descubriendo los estragos gumel
la enfermedad ha hecho en la dektina subyacente”, A veces no
ocurre esto y la forma externa del diente subsiste, hasta -~
que la estructura interior se ha destruido por completo.

Remarca el autor que aunque ninguna zona de la corona
y el cuello del diente estén exentas de sufrir la caries, hay
partes con mayor propensién a ser atacadas como las depresio-
nes en la superficies triturantes de molares y premolares,las
superficies prexbialtes de todos los dientes, las superficies
palatinas de los incisivos (zonas cingulares), y en cualquier
zona en que exista una imperfeccién del esmalte.

Como la enfermedad no es, pués, resultado de una accién
vital, Trivifio diré que la aplicacién del término caries no
es correcta y pudiera cuestionarse pero que puede seguir usén-
dose ya gue eatd sanciénado generalmente por el uso, y.que tam
poco son correctas otras denominaciones como las de gangrena y
mortificacién que han venido aplicédndosela.

Siguiendo la tramscripcién de la obra de Harrisg, se de-
tiene luego Trivifio en analizar la distinta propensién a su-
frir la caries que poseen los diferentes dientes.

Respecto a esto, Trivifio considera que los dientes que

"
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han tenido una correcta formacién, estdn bien colocados y tie
nenwazestructura firme, rara vez se destruyen y que, en todo
caso,los progresos de la enfermedad no son f4pidos. Por el
contrario aquellos que se han formado imperfertamente y tie-
nen unattextmra blanda, son més susceptibles a la accién de
las causas y son muy pronto victimas de sus estragos. 1s{ pues,
proporcionalmente a la dureza o blandura de la estructura den-
taria, a la conformacién perfecta o imperfecta de los érgancs
§ a su correcta o irregular colocacién, disminuye e aumenta

la propensién a la caries.

Igualmente, la densidad, forma y colocac1§n de los die
tes, sufren la influencia del estado general de salud y funda-
mentalmente del de la boca en el tiempo de la denticién. Si to
das las funciones del cuerpo se efectian bien en esta época,
los dientes serédn compactos en sus estructuras, perfectos er
su forma y generalmente tendr4n una colocacién regular.

A este respecto, reconoce Trivifio que ya Fox habia como
tado que los dientes adquieren tal disposicién a destruirse por
una deficiente salud general en la época de su formacién. Esto
puede ser comprobado si se observa como los dientes se afectan
y destruyen generalmente por pares, ya que al haberse formalo
los simétricos al mismo tiempo y en un estado semejante de im
perfeccién, no pueden resistir las causas de la enfermedad y
presentan sus signos simultédneamente.

Aunque muchos autoresspensaban que el poder de los diex-
tes para resistir a las diversas causas de su destruccién, e
debilitaba muchas veces por cambios ocurridos en su condiciin
fisica, o por otram.causas remotas, como la administracién con__
tinuada de mercurio, la existencia de fiebres y de desérdenes

constitucionales graves, Harris, y con €1 Trivifio, decia que to



- 301 -

do esto no obraba directamente haciendo més susceptibles a los
dientes a la accién de los agentes corrosivos, sino que obran
indirectamente en virtud a que vician las secreciones bucales,
aumentando sus propiedades corrosivas.

Para Trivifio, no son cambios efectuados en la condicién
estructural los que aumentan la predispostcién de los dientes
a carearse, sino que existen diferencias en la disposicién
de los dientes para resistir a la accién de las secreciones de
la boca, que se hacen corrosivas por las afecciones que antes
habfa enumerado (230).

También, segin el autor, la formacién, condiciones fisi-
cas ¥ colocacién de los dientes, son influenciadas algunas ve-
ces por diitesis hereditarias que afectan a las partes que con
tribuyen a su productéidén o al sistema general. Axidoma recono-
cido universalmente e irrefutablemente comprobado es el hecho
de que una"cohdicién morbosa del sistema por parte de alguno
de los padres, predispone a su progenie a las mismas afeccio-
nes”.,

Trivifio dice que no se puede negar que hay una tendencia
hereditaria en los dientes a padecer la caries, pero cree que
esto es el resultado de la transmisién (genética) de una simi-
litud de accién en las partes que contribuyen a la formacién
de aquellos 6rganos, as{ como son semejantes en forma y estrug
tura los dientes de los hijos a los del progenitor a quien mis
se parecen, "Los dientes de los hijos, si son semejantes en su
forma alos de los padres, tienen un mismo grado de densidad y
estin colocados del mismo modo, son igualmente propensos a la
enfermedad; cuando se exponen a la accién de las mismas causas,
son afectados de idéntica manera y generalmente en el mismo pe
ricdo de la vida",
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En el apartado dedicado a las causas de la caries (231),
declara Trivifio que a ella se le atribuyen multitud de orige-
nes. Pasard revista a las teorfas al uso,bviendo sucesivamen-
te como la mayoria de los autores franceses del.s.XVIII y otros
més modernos sostenfan que la caries era el resultado de la
accién de agentes quimicos tales como la saliva viciada, los
restos pitridos de partfculas de alimentos que se quedaban en
tre los dientes o sus intersticios, los 4cidos y "un estado
de corrupéién de los flufdos que tramsmiten el alimento a es-
tos 6rganos"., Mencionan también ciertos estados de la salud
en general, dafios mec4dnicos, transiciones repentinas de la
temperatura, etc, La eacueia inglesa, con Fox a la cabeza, con
sideraba que la causa inmediata o pféxima de la enfermedad e-
ra la inflamacidén de la dentina, Al haber descubierto "cierta
identidad de estructura" entre elidiente ¥y los otros huesos,
Fox dedujo inmediatamente que las enfemmedades de unos eran
idénticas a las de los otros.

Pero Trivifio denunciari que no bay la menor analogia en
la manera como se presentanla caries de los dientes y las en-
fermedades de los demis huesos. "La primera, consiste simple-
mente en una descomposicién de los dientes, mientras que las
otpas son andlogas a la ulceracién de las partes blandas®.

Desechéré, igualmente, la idea de la inflamacién como
causa de caries, diciendo (232): "Si la inflamacién de la es-
tructura dentinal fuegse la causa de la caries la enfermedad
se desarrollarfa por si misma en cualquier parte del diente,

Y esto es claro que no sucede asi, pues existen zonas en las
que la caries ataca preferentemente”.

Trivifio, transcribiendo a Harris dird: "Nosotros hemos

deducido que las fuerzas vitales de los dientes son demasiado
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débiles para establecer una accibén capaz de efectuar la des
composicién, exfoliacidn o restauracién de cualquier parte

de su substancia. Si sus fuerzas vitales fuesen mds activas,
sus enfermedades serfan probablemente m&s andlogas a las de
los huesos". Ademia si la enfermedad dependiese de alguna
accién vital, ningin diente muerto ni artificial se destruiria.

Trivifio se declara partidario de la idea de que la afec
cién es resultado de agentes ffsico-mecédnicos y quimicosemx-
ternos. Los fluifdos de la boca, especialmente: los mucosos,
cuando tienen una condicién viciada, son capaces de descompo
ner el esmalte de cualquier diente,

Aunque, cabe preguntarse: "3;3i la caries es producida
por la accién de agentes corroaivoaxexternoa, como es que em
pieza a veces dentro de la estructura del diente haciendo a-
11{ considerables progresos, sin que @6 observe exteriormente
ninguna indicacién de su existencia?". Es interesante ver co
mo Trivifio responde a esta pregunta con los mismos términos
que lo hace Harris, diciendo en su texto que la caries nunca
empieza en el interior, cuando un afio m4s tarde, al convertir
se en adalid de la teor{a del origen interno, durante la lar-
ga polémica que en su Revista Odont4lgica iba a sostener con
Poey, defenderi precisamente todo lo contrario, diciendo,co-
mo luego podremos comprobar,que "sin negar que los dientes pue
den destruirse en virtud de agentes externos, son pocos los
casos de estg clase, comparados con agquellos en los que la en
fermedad es debida a una causa interna",

En el texto, al limitarse a transcribir los pirrafos de
Harris, Trivifio, sén embhrgo, dice que la caries no empieza
nunca en el interior. "Hemos hecho,observar antes que los ata

ques de la caries son siempre a la superficie externa, algunas
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veces sobre el esmalte, pero més frecuentemente en la dentina,
bajo las indentaciones o recortaduras dentadas de lassuperfi-
cies triturantes de bicdspides y molares y en los ladosproxi-
males de los dientes, donde la cubierta externa estd a veces
tan fracturada por la presién de unos Srgancs contra otros,
que las secreciones de la boca tienen fécil acceso a la denti
na subyacente. La destrucéién se va efectuando gradualmente
durante meses y ain afios, simr ningin signgomanifiesto de su
existencia, y los progresos de la enfermedad en estos sitios,
han hecho suponer a muchos que tiene su origen dentro" .

Para terminar concluyentemente: "{Una investigacién com
pleta sobre este punto debe convemcer a cualquiera de que 1la
caries empieza siempre en el exterior!", (233). "iQué pronto
los escritos de Trivifio en su Revista Odontilgica se presen-
tardn en franca contradiccién con esta. aseveraciém!.

Trivifio hablarid también de la accién de los cambios re~
pentinos de temperatura, diciendo que han sido congiderados
desde tiempo inmemorial como causas de la destruccién dentaria,
(ya Hipocrétes, como recordamos, habfa sefialado al frfo com
enemigo del diente); pero, reconoce que no se habfa dado nii-
guna explicacién de la forma de actuar de estos agentes hasta
la promulgacién de la teorfa vitalista, de la inflamacién, que
consideraba al frio y al calor entre las causas capaces de )ro
vocar una excitacién.

Asimismo, Trivifio se declara en contra de la opinién (e
que algunos alimentos espdcf{ficos pueden jugar un importante
rol en el desarrollo de la caries. El considera, por el con-
trario, que "la susceptibilidad de los dientes a las causas
que producen la enfermedad, se ha aumentado mucho por el es-

tado general y constitucional de la salud, ocasionado por el
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uso de los }icores espirituosos y por la vida lujuriosa a que
la clvilizacién nos ha.entzagado".

En aquella época, era una aseveracidén corriente entre
varios autores, el que algunos alimentos, sobre todo los de
origen animal, ejercfan una influencia perjudiciﬁl sobre los
dientes, Como prueba de ello, citaban a los indios, quienes
ge alimentaban prineipalmente de vegetales y apenas padecfan
caries dental. Pero eso mismo podfa apliocarse a otros pue-
blos que, tenfendo una alimentacién casi constantemente a-
nimal, posefan, sin embargo, un igual grado de salud denta-
ria que los indios. Trivifio lo explica diciendo que "los sal
vajes y pueblos bérbaros tienen mejores dientes gque los de
las naciones civilizadas y esto depende probablemente de que
su sistema general no se enerva con una vida licenciosa",

Para D, Cayetano, era un absﬁrdo pensar que laccaries
de los dientes pudiera atribuirse al uso de alimentos anima-
les. Estos, aunque 3e hallaran en estado de putrefaccién se-
rfan incapaces de ejercer una accién perjudicial sobre aque-
1llo 6rganos, Lo que ocurrf{a era, segin el autor, "que las fi
bras de las matetias animales pueden quedarse retenidas entre
los dientes mds tiempo que las partfculas de substancias vege-
tales y, por consiguiente, retienen méds las secreciones de la
boca, que pueden estar viciadas contribuyendo de este modo in
directamente a la caries". ‘

Los agentes qufmicos que contribuyen a producir la en-
fermedad, podrfan tener acceso a la dentina por una fractura
o imperfeccién del esmalte, apenas perceptible a simple vistam,
desarrolléndose entonces la enfermedad en zonas que no son ge
neralmente las mis atacadas.

Triviflo cita a Mitchell diciendo que éate habia prodado
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concluyentemente la existencia en la boca de un Acido capaz
de descomponer los dientes: Esto podfa demostrarse humedecien
do un papel de tornasol con el flufdo de la bbca obtenido de
los espacios interdentarios. Cuando estos flufdos est4n vicia
dos poseen unz4cido y ejercen una accién deleteréa sobre los
dientes, descompéniendo y quebrantando sus moléculas calcé-
reas,

El 4cido que habfa descublerto Mitchell era el que deng
minaba séptico, que no era otro que el nitrico; pero, dice
Trivifio, también se han encontrado en la saliva, durante cier
tos estados generales de salud, acético, léctico, ox&lico,
murifdtico y drico. Donné también habfa dicho que "la saliva
en su estado.normal,es alcalinaj pero las secreclones de la
membrana mucosa de la boca, son Acidas",

Harris, y siguiéndole,Trivifio, atribuyen la paternidad
de esta teorfa 4cida a Parmly; éste ya habfa adelantado en
1.821 que la destruccién de los dientes era resultado de la
accién de agentes corrosivos externos. "Estos agentes pueden
consistir en los exudados formados por la descomposicién o
fermentacién acética de los restos de ciertos alimentos de-
positados entre los intersticios de los dientes, o de los
flufdos bucales, especialmente el mucoso, cuando estén vicig
dos o acidulados, o de los Acidos administrados durante al-
guna enfermedad o como condimentos. Atendiendo a las reglas
de afinidad quimica, 86lo hay cuatro 4cidos, ademds del fos-
férico, que tengan afinidad por la cal: el oxilico, el sulfd
rico, el tértirico y el suoccinico". Pero, segin Trivifio, quien
cita las investigaciones de Wescott y Dalrymple en 1.843, la
experiencia d4 a conocer que todos los Acidos tanto vegetales .

como minerales obran m&s o menos sobre los tejidos dentarios.
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A pesar de ello, se inclina més a creer que la caries dental
resulta con mis frecuencia de la accién de algunoa 4cidos con
tenidoa en los fluidos mucosos de la boca que de la accién de
medicinas, condimentos &cidos o 4cidos similares que pudieran
formarse por la fermentacién acética de las particulas de cier
tos alimentos retenidos entre los dientes.

Vemos pues como Trivifio concede mda importancia a los
flufdos mucosos viciades y acidulados que a los dcidos que pug
dan originarse de la fermentacién de residuos alimenticios,
pués es de la opinién de que si las operaciones funcionales
bucodentarias se producen de forma normal, la alcalinidad de
la saliva neutraliza sifielentemente la acidez de los flufdos
mucosos de la cavidad bucal, as{ como todos los demés &4cidos
que se engendran en la boca.

Acepta, ademéds, otras causas indirectas de la caries:
depésitos de tArtaro sobre los dientes; un estado febril o
"irritable” del cuerpo; una didtesis mercurial del sistema
general; dientes artificiales mal colocados o hechos de ma-
teriales dafiinos; una presién demasiade grande de los dimntes
unos contra otros y, finalmente, todo lo que produzeca irrita-
cién de la msembrana alveolo-dentaria o de las encias,

Llama la atencién en la obra de Trivifio, el poco espa-
cio que reserva al capf{tulo de la prevencién de la caries,te
ma al que, como vefamos; concedfan mucha importancia los au-
tores citados anteriormente. Se debe esto, sin duda, al con-
cepto predominantemente quirirgico, médico y protético que
el mipnistrante tenfa de la Estomatologfa; es decir, 61 era
fundamentalmente un "arreglador" de situaciones deterioradas
y bastante tenia con solucionar los muchos y graves cases

que se le presentaban.
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Sea como fuere, la verdad es que Trivifio se limita,tras
repetir el antiguo édagio, "una onza de prevencién vale més
que una libra de tratamiento®, a repetir algnnos conceptos
ya manidos sobre la Higiene bucodentaria. Insiste en el hecho
de que &1 los dientes estdn bien constituidos y colocados re-
gularmente, lo Unico necesario es mantenerlos libres,

Para limpiar los dientes, dice, es suficiente en muchos
casos, el uso regular y frecuente de un cepillo y de un hilo
de seda encerada. Esta es la nica innovacién que en este te-
rreno ofrece Trivifio: recomendando el uso de la seda encerada,

"TLa importancia de mantener los dientes limpios debe
hacerse fijar indeleblemente en la imaginacién de cada indi
viduo. La debida atencién a la limpieza de estos 6rganos, con
tribuye m4s a su salud y preservacién de lo que genaralmente
seccree, Contra la caries hay, pués. un poderoso profilicticor.
También recordari, en este sentido, los pérrafos de Parmly:
"EBn los dientes que se mantienen 11tera1menté limpios, no se
obgervard ninguna enfermedad. Su estructura resiste igualmen-
te el calor del verano y el frfo del invierno; los cambios de
clima, la variacién de alimentos y todas las enfermedades a
que estin sujetas otras partes del cuerpo,por causas consti-
tucionales”, )

Pocos afios antes, Magitot habfa desarrollado su teorfa
fcida sobre el origen de la caries, que habfa venido a expli-
car la aparicién del proceso y habfa desvelado el mecanismo
de la accién desorganizadora del esmalte imputado desde hacfa
mucho tiempo al azdcar, pero de forma empfirica. Egta teorfa
venfa a dar un fundamento cient{fico a las intuiciones de Mar
t{nez en el afio 1.557,,y posteriormente a las de Pérez Arruyo,
Rotondo, Leén, y tantos otros.
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No ébstante, los conceptos humorales en torno a la causa
de la caries no iban a desaparecer sin rendir dura batalla.

Trivifio, quien en su texto y siguiendo literalmente la
obra de Hairris, se habfa declarado partidarie del origen ex-~
terno y habfa llegado a decir concluyentemente que la caries
empezaba siempre en el exterior, daréd marcha atrds y aparece
ré como adalid de las viejas teorfas humorales,entablando en
las p4ginas de su Revista Odontdlgica una larga polémica con
Prederick Poey, profesional de origen cubano, establecido en
Ginebra lo que le permitfa estar al tanto de los dltimos avan
ces tedricos y prédcticos en el campo de la Odontologia.

Por su interés, ya que desvela el estado de las diversas
concepciones sobre el origen de la caries en aquella época y
muestra la controversia que sobre ei tema existfa, vamos a per
mitirnos transcribir los pérrafos m4s sustanciales de la correg
pondencia, abierta a las pafinas de la prensa, que mantuvieron
Trivifio y Poey.

La colaboracién del.adontélogo afincado en la capital
suiza empezaria desde los primeros nimeros de la revista de
Trivifio y con dedicacion @ casi monogrifica al tema de la ¢
tiologf{a de la caries. Aef, ya en los.nimeros 2,3 y 4 de la
revista,publica sendos artf{culos en los que se ponfa de ma-
nifiesto fundamentalmente la influencia nociva de substancias
azucaradas &cidas y de los cambios bruscos de temperatura.

Empezari diciendo que el azdcar criatalizado, duro y
"diffcil de cascar" ejerce mecédnicamente una accién perni-
ciosa sobre los dientes; el roce de los fragmentos semimas
cados puede gastar el esmalte en los puntos de contacto.

Pero la accién quimica es la fundamental, mucho mayor

y complicada. Las materias sacarinas depésitadas en la bo-
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ca y sobre los dientes se combinan con'el moco oral, con los
Jugos &4cidos que contiene y bajo la influencia del calor lo-
cal, esta mezcla produce una reaccién que d4 nacimiento a wma
compuesto Acido dotado de propiedades covroaivas del esmalte,
Tales son los ééidos 1l4cfico, butfrico y sus derivados.

"El azicar y las subatancias sacarinas, encontréndose
en condiciones favorables de fermentacién &cida (que preci-
samente se encuentran en la boca), ejeréen una accifémn perju
dicial sobrelles dientes"” (234). Es como se vé4, una terminai-
te concepcién qufmica del origen de la caries.

Por ello, aunque no se debe proscribir’el azicar, si e
debe moderar o suprimir el abuso de dulces.

Reconoce que ciertos ind{genas africanos, que hacen cong
tante uso de la cafia de azficar, poséen sin embargo dientes ia-
nos. "Esto prueba que solamente lasrrazas europeas u otras
tienen una dentadura menos favorablemente desarrollada o resig
tente que la cifada raza etiopica". Igualmente, los dientes
bien desarrollados sufren mucho ménos con el uso exagerado lel
azicar que los dientes peor constituidos.

Después de advertir sobre el efecto perjudicial de azi-
car y dulces, dir4 en un artfculo posterieor (235), que la mig
ma observacién debe aplicarse a los elementos 4cidos y frutas
semiverdes como limones, naranjas, manzanas, ete."Los &4cidos
c{trico:, milico, etc., que contienen estos frutos ejercen 1~
na enérgica influencia sobre los tejidos de los dientes", Iy
mismo cabe decir del abuso de limonadas y naranjadas:

También escribié Poey sobre la influencia dafiina del al
canfor sobre los dientes (236), diciendo que con él,el esmal-
te gqueda notablemente alterado. Los dientes depésitados en a1

cohol alcanforado, sufren una descomposicién molecular, que-
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dando el esmalte desmenuzable, ligero y poroso., A este res-
pecto, Hunt habfa descrito el caso de una familia cuyos in-
dividuos posefan todos los dienhtes cariados: "E1l esmalte de
estos érganos era de extrema friabilidad; raspébase y alzi-
bage el esmalte sin esfuerzo. Supe después que todos ellos

hacfan desmedido empleo del polvo alcanforado para asearse

los dientes".

Asimismo, Poey dice que "deben evitarse las transicio
nes bruscas de lo caliente a lo frfo, que producer la diso-
ciacién molecular del esmalte. El frfo es enemigo de los
dientes"(237).

Avisa, de la misma manera, contra el uso de ciertos
polvos para blanquear los dientes: "no los que mds blanquean
son los mejorea", Muchos de ellos contenfan dcidos que, des~
de luego, volvian los dientes blancos pero con perjuicio del
esmalte. Asimismo, el alumbre que contiene algunos dent{fri-

cos destruirfa con mucha energia a los elementos del esmalte.

En 1.873, Trivifio publica en el:.ffimero 29 de su revis-
ta un editorial (238), hablando de las causas de la caries,
(que no es sino reproduceién del capftulo del texto de Harris),
en el que dice que la caries empieza generalmente en la zo-
na més superficial de la dentina, bajo el esmalte.

La contestacién de Poey no se hace esperar y dos nime-
ros m4s tarde aparece un artfculo suyo sobre la etiologia de
la caries (239), en el que se declara ferviente partidario
del origen externo de la caries en los siguientes términos:
"Algunos autores piensan que la caries procede del interior "
al exterior; es decir, de la dentina al eamalte y que luego
se extiende de capa en capa hasta alcanzar la cavidad pulpo

sa; dicen qué s6lo algunas veces las caries proceden del ex~
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terior al interior, es decir del esmalte a la dentina.Empero,
no nos explican las causas de estos dos modos de alteracién
del érgano dentario que deben ser, pues, diferentes".

"Los estudios modernos autorizan a rechazar tal teorfa
y a formular con Regnart, Tomes, Rottemstein, Magitot, etc.,
la siguiente definicién: la caries dental es caracterizada
por un reblandecimiento y una destruccién de los tejidos du-
ros del diente, procediendo constantemente del exterior al
interior de la corona y favoreciendo capa tras capa la pér-
dida m4s o menos completa del esmalte".

"La causa de esta destruccién resulta de una alteracién
puramente quimica del esmalte primeramente y después de la
dentina, alteracién causada bien por ciertos productos de fer
mentaciones 4cidas desarrolladas en la saliva, bien por subs-
tancias introducidas directamente en la boca con alimentos y
bebidas. Esta teorfa es la nica exacta como lo prueba el he
cho de que al someter los dientes de un esqueleto humano a la
accién directa de los mismos agentesgue:producen las caries
naturales encontraremos idénticas alteraciones? )

"Magitot ha estudiado experimentalmente la influencia
que ejercen sobre los tejidos dentarics ciertas substancias
que pueden alcanzarse en la cavidad bucal: azicares,4cidos
léctico,bitirico; m&lico, sidra, 4cido carbbnico, produotos
de putrefaccién de la albimina, alumbre, &cido ox4lico, etc.
Los dientes depositados en soluciones de milésima y centési-
ma de estas substancias y retirados a los dos afios, al ser
examinados minuciosamente, presentaban caries més o menos des
.arrolladas, pero:idénticas a las patdélégicas?

"También con prétesis realizadas con dientes de hipopé-
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tamo, marfil de elefante o incluso con dientes humanos, se
ha demostrado que presentan alteraciones con todos los ca-
racteres de la caries natural: mismas condiciones de forma,
direccién, asiento idéntico, ete.,que la caries patégena."

"Demostrado ésto, serf para siempre imposible consi-
derar a la caries como una afeccién de origen intermo y or
génico. La caries recoﬁoce siempre una causa externa. El
fenémeno empezard em la superficie del esmalte, sigue su
curso en direccién a sus prismas,déstrmyéndoles poco a poco
en toda su longitud y originande una cavidad m&s o menos
considerable, Posteriormente, el agente destructor se en-
cuentra en contacto gon la dentina, a la que penetra y co-
rroe, disolviendo sus sales calcéreas por un elemento 4cido
desarrollado (de mmnera idéntica a la destruccién del esmal
te)".

Trivifio, tras pedir autorigacién e invitar a Poey a en
tablar piblica disousién con €1 en las piginas de la Revista
Odont4lgica contestards:2extensamente, declaridndose nocconfor
me, en parte, con sus teorfas (240).

Apoyéndose en Bu larga experiencia como profesional,
fcon 32 afios de ejercicio”, diré, y avalindose en sus estudios
e investigaciones, sos#tendrd que la caries de los dientes
puede presentarse en el interior de estos 6rganos, extendién
dose unas veces al exterior y otras no, y qué esto sucede, no
de una manera extraordinaria ni siquiera raras veces, sino que
esta forma de aparecer la enfermedad puede considerarse hasta
frecuente., Como consecuencia de estos hechos, Trivifio deduce
que las causas de semejante enfermedad pueden ser internas y

externas.
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"Sentado esto, y toda vez que no negamos en absoluto la
existencia de causas externas productoras de caries, no vanos
a combatir el resultado de los experimentos que se han verifi-
cado, sino para demostrar que no piede basarse en ellos lane-
gacién de unas causas internas que también produzcan la enfer-
medad".,

Segin Trivifio, el argumento esencial que esgrimfan lys
sostenedores de la teor{a de las causas externas como unicas,
era que milltiples experimentos habfan demostrado que ciertsrs
agentes externos, mec4nicos o qufmicos producfan la caries
dental; por lo tanto, ésta no podfa producirse de otro mod>
que no fuera por un agente externo. Con esto no se muestra
Trivifio de acuerdo, diciendo que no es un axioma cient{ficy
el gue las enfermedades s6lo se pueden produéir de un modo,
por lo que le parece que esta aseveracién no es exacta.

Para el innovador en tantos aspectos de nuestra Cien:ia
odontolégica, todos los experimentos que se habfan realizaio
no probaban suficientemente lo erréneo de su teorfia de las -
causas internas, puesto que por s{ mismas no la exclufan,Aie-
més, habia. que hacer la observacién de que no podia estable~
cerse una exacta comparacién entre los dientes naturdles c>-
locadoas en sus alvedlos y "con toda su accién vital"™ y los
dientes :a¥itales de un esgueletoso de substancias inertes,
como el marf{l o los huesos de animales que se utilizaban
para las prétesis y can los que se hablan realizado gran par:
tesde esfos experimentos. E1 efecto producido en unos y ot-os
debfa de ser distinto, tan distinto como la misma experien:ia
demuestra, lo que rebajaba considerablemente el valor de ez~
tos experimentos. Por ello, Trivifio dice que no quiere refi-

tar estas investigaciones, pero cree que las deduciones sata
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das de ellas oarecen de fuerza; y que, al rechazarlas, se po
dfa llegar a neggrlas importancia alguna, término al que no
quiere recurrir, pués &1 mismo abriga la conviccién de que la
caries puede desarrollarse también, a veces, del exterior al
interio=, ‘

Acudiéndo éira ves a su larga préctica, dird asimismo,
que ha tenido ocasién de observar multitud de dientes implan
tados en sus alvefles, perfectamente sanos en su exterior cu
yo esmalte ha conservade su color natural y su transparencia
sin ningdn género de abertura, y que sin embargo, en su cen-
tro se ha encontrado una cavidad sin comunicacién con el ex-
terior, "con la dentina destruida por reblandecimiento y la
pulpa dental disuelta completamente. .y convertida en supuraciény?

Los autores que sostenfan la teorfa de las causas exter
nas como exclusivas, decfan que adn en estos casos en que la
enfermedad no es visible desde fuera, la causa, no obstante,
8f procedfa del exterior, porque los agentes externos, como
secreciones viciadas de la boca, &cidos perjudiciales, etc.,
habfan tenido facil acceso a la dentina a través de fracturas
invisibles del esmalte, o por los puntos donde éste falta. Tri
vifio no aceptard ésto: "atravesar el esmalte sin dafiarlo, pa~
sar por las aberturas de éste sin dejar rastré ni punto algu-
no que la vista alcance a percibir”, es un purto que el autor
espafiol se resiste a oreer. "Hemos sometido a un exdmen minu-
cioso,incluso con microscépio, a algunas de las muelas dafia-
das interiormente y sanas al exterior que hemos extraido, y
no hemos encontrado falta de esmalte ni debilidad de éste que "
pudiera dar lugar a filtracién. Nada, absolutamente nada he-
mos hallado que nos haga variar de concepto. Nuestira propia

razén, por otra parte, se resiste a creer que el esmalte frac
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turado, débil en la parte por donde se supone que penetran lLos
agentes productores de la enfermedad, se conserve de tal molo
intacto que no presente el m&s ligero punto de destruccién 3
la vista". :

Para Trivifio es evidente que la explicacién que se habfa
buscado no podfa destruir em lo més mfnimo las consecuencias
que se desprendfan del hecho de aparecer con mucha frecuencia
limitada la caries a la cavidad del disnte y, por consiguieate
que las causag de la caries pueden ser internas.

Por fin Trivifio pasard a explicar cudl son,para 61, las
causas que océnfluyen para originar el proceso cariosoy, y que
el autor divide en externas ¢ internas, .

Respecto a las causas externgs, nos diri cémo los aut-
res franceses del s8.XVIII y algunos ingleses siguiendo a Sal-
mon en el s.XVII, han sostenidm que la saliva viciada, los reg
tos pitridos de particulas de alimento que quedan entre los
dientes o en sus intersticios, los dafios mecénicos, las trasi-
ciones repentinas de temperatura, etc., producen la caries. Tam
bién , recuerda, algunos autores espafioles como Peldes y P&ez
Arroyo, a finales del s8.XVIII, consideraban causas externas de
la caries al consumo de alimentos muy frfos o muy calientes las
diversas impresiones del aire, esfuerzos violentos con los dien
tes, vapores del estémago y de los pulmones, particulas de ali-
mentos retenidas entre los dientes, ingredientes y medicamertos
empleados para conservar la dentadura o calmar el dolor, el uso
excesivo de azicares, el trabajo habitual con metales como el
cobre, azogue y plomo, el uso excesivo "de la lima sobre lms
dientes®, la saliva depravada, etc,etc. "Actuﬁlmente, los atg
Pes de todas las naciones admiten todas o parte de éstas anti-

guas teor{as, modificando algunas y vittiendo:étras nuevas,
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(como la de Ribé segin la cufl era el alimento caliente el cau
sante de las caries, o la de Tillaeus, que atribufa la respon-
sabilidad de la produceidn de la caries al té)".

Entre las causas internas, dice Triviflo, se pueden colo-
car "la corrupcidén de los flufdos que transmiten el alimento a
los dientes, cliertos estados de salud en general, la inflama-
cién de la dentina, la falta de circulacién por la,presién la-
teral de los dientes unos contra otros, el abuso de los lico-
res espirituosos, una vida lujuriosa,,la pérdida de vitalidad
de los dientes, vicios de la sangre o la linfa, los excesos en
las comidas y bebidas, una vida sedentaria, etc. "(241).

Quiere dejar bien claro Trivifio que €1 no niega la posi-
bilidad de que ciertos agentes externos destruyan los dientes
y produzcan la caries, porque el érgano dentario no es invulne
rable; pero, crefa que el esmalte tenfa tal resistencia, que
consideraba muy diffcil el que fuera atacado y destrufdo. "La
Naturaleza, al poner parte de los dientes al descubierto, los
ha provisto de una coraza que los defiende de los atagques ex-
teriores, y ésta cubierta es el esmalte; por consiguiente, ne
cesitamos considerar dotados de un gran poder de destruccién a
los mgentes que la verifiquen, y estamos lejos de encontrarla
en todos los que se citan como tales, o al menos en el grado
que se indica".

Asf, una de las causas que se reconocfan generalmente co
mo originarias de la caries, era la alteracién de los fluidos
de la boca, que habfan sido objeto de numerosos experimentos.
Trivifio dice que el principal de estos flufdos, la saliva, es
casi:siempre alcalina, inofensiva, y que, ademis, la presencia
de la caries de los dientes en los sitios donde m&s frecuente-
mente se desarrolla, no demuestra la influencia de la saliva,

Por otro lado, Trivifio dice no haber encontrado en ningidn caso,
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absolutamente ninguno, caries en la superficie palatina o lin
gual; si algunas veces ha alcanzado la enfermedad a esta super
ficie es porque se ha extendido a ella desde sus puntos de ori
gen. "No puede darse, pues, una prueba mis concluyente de la )
importancia de la saliva, al menos en el grado que se sostiene,
puesto que en los puntos donde se remansa, digamoslo asf, en
donde esti en continuo contacto con los dientes, como sucede
en las superficies linguales, la enfermedad no se desarrolla®,

Asimismo, segin 81, las partfculas alimmmticias que que-~
dan en los intersticios dentarios, no producen ningin efecto
sobre los dientes; s6lo son dafiinos porque, en su”fermentacién,
se desarrollan 4cidos.

Como desde tiempo,inmemorial,. también Trivifio considera
a las variaciones bruscas de temperatura como camsas de caries.
"Produciendo las transiciones repentinas y fuertes de tempera-
turaj,una sensacién desagradable en mayor o menor grado sobre
los dientes, no podfa dejar de considerarsé esto como nocivo y
causa de enfermedades, aunque no se daba de ello explicacién
satisfactoria. Al conocerse mejor los efectos del calor y el
fr{o sobreldasidemids partes del cuerpo, se ha sostenido que
en los dientes producen inflamacién y, como consecuencia de
ella, la caries", Trivifio es partidario de que estos cambios
bruscos de temperatura se reflejan en la "textura interna" del
diente, produciendo a veces un intenso dolor.y que este efec-
to, ya séa por una inflamacién o por cualquier otra cosa, pue-
de dar lugar a la caries., En este caso, aunque l& causa primi-
tiva haya sido externa, la caries se habrfa desarrollado inte-
riormente.

Resumird despuiés esatas causas externas diciendo que si

estos agentes externos llegan alguna vez a ser por si mismos
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causas de la caries, "nos atrevemos a asegurar que son my po
cos los casos de ésta clase, comparados con aquellos en que la
enfermedad es debida a una causa interna", (242).

Respecto a las causas internas, el autor de "El Ciruja-
no Dentista" nos dird que se tréopleza en ellas con mayor oscu-
ridad, "porque a¥n no conocemos los secretos todos de la Natu-
raleza®.

Apoydndomes en la recientemente revelada doctrina de la
vagoularizacién de los dientes, que €1 acepta como cierta, opi
na que no se puede negar que los mismos vasos que llevan la nu
tricién y la vida a &stos 6rganos, pueden ser conductores o
productores de enfermedades., "Los dientes no pueden seguir sien
do considerados como cuerpos inorgédnicos, lo que ser{a necesa-
rio suponer para que la caries fuesé s61lo una descomposicién
de las sales calcéreas de aquellos érganos. Su vitalidad es d¢
bil, m4s débil quizés que la de ninguna otra parte del cuerpo,
y por esta misma razén el m&s ligero trastorno en su manera de
vivir y alimentarse determina alteraciones profundas en su te-
jido. Esto supuesto, y dada la excesiva tenuidad de los vasos
as! sanguineos como.linféticos, es muy ficil concidbir su cén-
gestién e ingurgitacién, la dilatacién o rotura de estos vasos,
la extravasacién de sangre o linfa, su corrupcién y, como con-
secuencia de ella, la destruccién de la dentina y ain del es-
malte, porgque es sabido quellas substancias carruptas en el
interior del cuerpo buscan la salida séa cualquiera el espesor
de hueso, tejido o misculo que tengan que atravesar". Piensa
el autor que, en la mayorfa de los cases, cuando la caries no
se presenta exteriormente o cuando aparece en aberturas peque-
fias del esmalte, aunque interiormente existan grandes dafios,es

debido a las causas mencionadas o a otras anilogas.
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Tampoco esta vez se har4 esperar la tajante respuesta
de Poey, quien en la misma revista, un par de nimeros mis tar
de (243), seguiri sosteniendo que las caries reconocen siempre
una causa externa. '

"Cuando Hunter, Bell, Oudet y otros creyeron a priori en
las causas internas de la caries, se apoyaron en el hecho de
haber encontrado algunas veces, muy raramente, dientes sanos
al exterior que en el centro ocultaban una cavidad. Este hecho,
sumamente raro, dié nacimiento a la hipétesis de la caries in-
terna, sin que pudieran explicar la causa de tal fenémeno".

Atacari después a Trivifio, sorprendiéndose de la aseve-
racién de éste de que en su larga préctica habfa encontrado
frecuentemente estos casos de caries interna en multitud de
dientes gque superficialmente estaban sanos.

fPor lo que a mf toca, confiesa, ni en las muchas clini-
cas a las que he asistido durante mi doctorado, ni en mis lar-
gos afios de profesién médico-dentaria, ni en las Clfnicas del
Colegio de Huérfanos que llevo a mi cargo, jaméds, nunca se me
han presentado un sélo diente completamente sano al exterior
Yy, sin embargo, hueco al interior?

"Me temo, proseguir$, qhe las escuelas americana, fran-
cesa y alemana, no abandonsm sus teorf{as, (basadas en la cien-
cia més rigurosa, en los experimentos méds concienzudos,- en las
diarias observaciones del gabinete desde 1.830), sobre la cau-
sa externa de la caries a pesar de los asertos del sefior Trivi
fio. Y que deseamos ver y tocar esa4 multitddide dientes con ca-
ries interna".

*Esperamos un trabajo del ilustrado Sri Trivifio apoyan-
do su teorfa de la caries interna en observaciones précticas

capaces de hacernos mudar de opinién. Personalmente nos pare
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ce "fenomenal" la multidtud de dientes sanos al exterior y,

sin embargo con cavidades intermas".

En el mismo nimero de la Revista Odontélgica, apare-
cerd ya la fulminante respuesta de Trivifio (244).

"He visto bastantes, muchos dientes y muelas sin nin-
gin signosostensible de enfermedad, encontréndolos cariados
o destrufdos casi en su totalddad por dentrof?

"La Unica causa que he podido encontrar es que la ca-
ries se hajda producido injetrtormente por agentes externas
que puedan haber penetrado entre fracturas poco visibles
del esmalte. Esta explicacién me parecié forzada e inatendi
ble. ;Cémo creer, en vista de ello, que las causas de la ca
ries fuesen siempre externas?". } A

A continuacién, intenta rebatir - las razones que el

profesional cubano habia esgrimido contra su teor{a:

19/ que los antiguos defensotes de las caries internas de
cfan que s6lo las habianm encontrado muy raras veces.

A este respecto, Trivifio dtrd qué "siempre que haya al
gin caso, por raro que séa, se destruird en abdbsoluto, la teg
r{a de que las caries proceden siempre de causas externas.

292/ que é1 nunca habia encontrado un sélo diente completa
mexte sano al exterior y hueco al interior.

A lo que Privifio respondid ofreciéndose a enviarle el
primer ejemplar caracterizado perfectamerte de éste caso que
se le presentase.

32/ que las escuelas amerigana, francesa y alemana fundan
sug teorias sobre el origen externo de la caries en la cien-
cia més rigurosa y en los experimentos m&s concienzudos

Ante lo que Trivifio responderid diciendo que le merecen

todo el respeto, pero que para convencerle de su error, seria
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necesario que le contest#sen sus objeciones,

No se puede decir quién vencid en ésta larga polémica,
ni quién convenoié a quién, aunque,centms la obcecacidén de
ambos autores no es f4cil que ninguno cejara en sus ideas. Lo
que s{ sabemos es que estos fueron unos de los dltimos inten-
tos en mantener las teorfas vitalistas, humorales e intermas,
Trivifio mantendr4 permanentemente abiertas las pAginas de su
Revista a todas las colaboraciones sobre esta materia, espe-
cialmente a las que defendieran las teorfas intrinsecas, y to
davfa durante casi una década, surgird algdn partidariodde e~

llas. Pero, Poey ya no quiso continuar la polémica,

Un par de afios méds tarde, en 1.874, José Marfa Escudero
y Pranco publicard en la Revista Odontiigtaa un artfculo (245),
en el que pasa revista a la cariescdentaria, sus causas y su e-
volucién. En el citado artfculo ya deja entrever el estado en
que se encontraban las continuadas investigaciones que en aque
1lla época se estaban realizando, y hacf{a donde se dirigfamn. Ci
ta ya que algunos habfan crefdo ver una planta criptégama, el
Lepthotrix buccalis como productora de la caries dentaria; que
otros habfan pensado que el causante era un cierto tipo de in-
fusorio, el vibrio dentfcola,

Escudero y France férmula una teorfa, interesante aunque
no aporta nada nuevo, que el considera fundada en la prictica
¥ en la observacién de hechos reales y evidentes.

Define la caries como la desvrganizacién lenta y progre-
siva de una-parte del.diente o de su totalidady diciendo que se
parece a las ilceras en su marcha pues tiende a la destruccién
cada vez m&s completa. Divide a las caries en dos tipos: pro-

funda y superficial o interna y externa .
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Dice que la caries es, con frecuencia, hereditaria, sien
do comin observar que de padres que la han padecido, nacen hi-
Jos que, a pesar de todos los cuidados, tarde o temprano son a
tacados por esta enfermedad. Y que esto sélo puede explicarse
por las predisposiciones.

Considera que la etiologfa es enteramente distinta en la
caries superficial y en la caries profunda. .

Respecto a las causas de las caries superficiales, piemsa
que los mondadientes de metal, los 1lfquidos sépticos, "un exce-
so de trabajo con los dientes rozamdo unos contra otros o con-
tra cuerpos duros®, cualquier cauga traumitica en fin, separa
el esmalte, en una gona més o menos extensa, del resto del dien
te, "sucediendo lo mismo que en los huesos cuando unaccausa cual
quiera les priva de su periéstio". Considera a periéstio y esmal
te como estuches fibrosos que protegen a hueso y diente (sobre
todo a éste ya que el esmalte es m4s duro), contra la ascién de
agentes externos.

Al producirse la deprivacién del esmalte, la dentina, que
es m4s sensidle y més blanda, queda al descubierto y va desgas-
t4ndose f4cilmente. Ademds, al ser-abundante en nervios, cuando
es atacada, se presemka el dolor, no siendo necesario que la
pulpa dentaria quede al @eacubierto, pues.la accién de ciertas
substancias es transmitida hasta ella por los canalfculos den-
tinarios.

También en el espesor de la dentina, segin el autor,
"gerpentean arteriolas capilares, que nutrem al diente", Al
ser atacadas por la caries, se producen hemorragias, casi siem
pre de poca consideracién y que son cohibidas por la misma ca-
ries que oblitera los vasos.

La caries, seguirfa su proceso destructor, llegando a
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desorganizar la dentina y dejando la pulpa al descubierto,
Cuando ésto sucede, al ser la pulpa rica en wasos y mervios,
se inflama y se hace centro de una activa hiperemia y de una
neuralgia casi constante.

Respecto a la carlies interna, dice Escudero que es di
f£f{cll de diagnosticar casi siempre, sobre todo cumndo esti
en su principio, siendo f4cil confundirla con odontalgias y
neuralgias parchales, consecutivas casi siempre a la afeccién
primordial, la caries.

También dice que los conductos (similares a los del hue
80), que existen en el cemento penetran en la dentina condud
ciendo vasos y nervios que llegan a la pulpa dentaria.

Todos estos canalfculos encerrarfan vasos deffinfsimo
calibre "que se ramifican y anastomosan hasta el infinito,
nutriendo al diente,que no vivirfa sl no fuera por ellos". Si
uno de esos conductos y por consiguiente el vaso que contiene,
se obliterara por una causa cualquiera, por ejemplo, por la
accién de una inflamacién vecina, la circulacién quedarfa su-
primida en este punto, "que moriri y la Naturaleza tiende a
separarlo de los dem#is llenos de vida por medio dé una accién
eliminatriz poderosam"; este punto estarfa careado. El mal po~
drfa limitarse por si mismo o por la accién de medicamentos
adecuados, quedando entonces un "hueco" que la Naturaleza y
la inflamacién se encargarfian de llenar. Pero si la caries
continuara aumentando porque:las mismas causas siguieran ejer
ciendo su accién mérbida, "se va extendiendd del centro a la
periferia, y ensanchando su esfera de actividad y acercéndose
al esmalte desde la pulpa inflamada, presentidndose el diente
con un aspecto de Spalon,

Estas opiniones serfan recogtdas por Trivifio, y copia-
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das textualmente aparecieron de nuevo en la Revista cuatro
aflos méds tarde (246).

En este mismo afio; 1.878 siguen adn virtiéndose opi-
niones a favor de la duddkidad de causas externas e internas
en la etiologfia de la rebelde enfermedad cariosaa

Bn este sentido, José Marfa Fernéndez leer{a una tesis
al conferirséle el grado de doctor en Medicina y Cirugfa den
tal, bajo el t{tulo de "Causas de la caries", un extracfo de
la cufl serfa publicado en la Revista Odontdlgica de Trivifio
(247).

En ella defendf{a su autor la influencia de la herencia
en la propensién a la caries, pues "empezando el desarrollo
de la materia germinal de los dientes en la vida embrionaria,
parcce fuera de duda que al nuevo ser pueden transmitirsele
por herencia los vicios o defectos humorales de los padres",
La constitucién de los padres, y muy especialmente la de la
madre podfan influir directa y poderosamente, segin el au-
tor, en todos los detalles de la salud y organizacién de sus
hijos. Por ejemplo, serd diffcil, dice, que de padres que han
vivido bajo diAtesis escrofulosa o herpética, o que han sufri
do sifilis u otras enfermedades, puedan sustraerse sus hijos
del padecimiento de ésta enfermedad, puesto que, afectado el
organismo engendrador, forzosamente tienen que participar sus
defectos de origen al ser engendrado..

También dice que durante la infancia hay miltiples cau-
sas que pueden contribuir a la produccién de la caries dental.
Los hdbitos saludables o nocivos de los nifios, la lactancia "
natural o artificial, la composicién de los flufdos bucales y
las bruscas transiciones de calor a frfo en la ingesta, serfan
indudablemente motivos suficientes para alterar mis o menos
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profundamente las condiciones primordiales de los tejidos
dentarios y, por consiguiente, producir la caries.

Destaca el autor la importancia que, respecto a la sa-
lud en general de los nifios y a la caries en particular, te-
nfa el abandono de la lactancia del nifio a manos de "madres
mercenarias", cuyos antecedentes de salud generalmente se iga
noraban, También la utiligacién constante del biberéd, la lag
tancia artificial, era considerada por é1 como perjudicial
pués,"la leche de la madre es la dnica apropiada a las nece-
sidades de su hijo en cada instante de su desarrollo", mien-
tras que la lactancia artificial est4 sujeta a los cambios
cont{nuos que ‘sufre este lf{quido desde su origen, "por las a-
dulteraciones que frecuentemente padece y porla:bwena o mala
salud del animal que la produce".

También nos advertir4 Fern4dndez sobre lo perjudicial
que es tanto para nifios como para aduXtos el uso y abuso de
golosinas, confituras, licores y otras cosas confeccionadas
con substancias indigestas y perjudiciales "que alteran los
jugos del estémago y causan un trastorno inevitable en los
flufdos bucales, ocasionando virtualmente la caries,por im-
pureza en la humedad peculiar de la boca y de los Acidos na-
turales del estémago y otros 6rganos importantes de la econg
mia®,

Asimismo considera como origen de alteraciones denta-
les a las diferentes enfermedades propias de la infancia,co
mo las fiebre;eruptivas, acconsecuencia de las perturbaecioa
nes que acarrean en la constitucién general del individuo.

También en el desarrollo de la caries influyen, segin
el autor, algunos medicamentos, fundamentalmente el uso im-

prudente y abusivo del mercurio y sus compuestos. "La afec<
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cién cariosa serd uno de los corolarios de su indiscreta in-
gestién", concluye.

Como vemos, este artfculo,excepto el destacar el impor
tante papel que, en opinién de su autor, jugarfa la herencia
en la etiologfa de la caries, no aporta nada nuevo al proble

ma.

Adn en 1.879, Fernéndez Alda publica un artfculo comen
tando un caso clinioo particular (248), que ocasionaba dolo-
res muy agudos sin que por la exploracién se detectaran in-
dicios de caries. Realizada la exodoncia, encontré una ca-
ries en la parte media de la rafz inclindndose hacia el vér
tice de la misma.

Ante esto, el autor se pregunta: ;C6mo explican los a
pasionados su opinién de que las causas de la caries son sé
lo externas?. yEs posible que las salivas viciadas, las im-
presiones del frfo u otras causas tengan tal influencia que
puedan penetrar un tabique tan sélido y de un tejido tan du
ro como es el cajén alveolar, forrado, protegido ademéds por
la membrana mucosa que lo envuelve?,

Piensa que, igual que por fuertes impresiones recibi-
das, por emociones morales depresivas, se pueden originar
trastornos importantfsimos en el sistema nervioso sin que
conozcamos el mecanismo por el que se producen, por una ra-
z6n anéloga o semejante ";no podrf{a uno de los filetes ner
viososque entran en las muelas sufrir algdn trastorno y evo.
lucionar hacia una de las terminaciones més frecuentes de
los procesos inflamatorios como es la supuracién, viniendo
después la soluciébn de.continuidad para abrirle paso a tra-
vés de las substancias duras del hueso, desarrollfindose lue
go, por falta de f4cil salida del pus, lo.que se conoce co-
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mo gangrena?",

Concluye diciendo: "con estos antecedentes, no encuen
tro f4cil explicacién a la doctrina de los que llamaré "ex~
terioristas", ni creo que nadie me pueda convencer de que
las causas puramente externas pueden dar lugar al desarrollo
de la caries en los huesos, negando que las internas produz-
gan tales accidentes morbosos”.

Y termina el artficulo en estos términos: "de mis pro-
pias observaciones se desprende que no hay la menor duda so
bre la existencia de causas internas también; aunque ofrez-
ca dificultades el explicarlas" (249).

Como vemos, la incorporacién de las nuevas teorfas vi-
gentes ya tanto en Eurppa como en América, a nuestra patria,
se estaba. realizando con cierto retraso. Los defensores de
los arraigados conceptos vitalistas, segufan presentande ba
talla, aunque en :sus filas empezaba a reinar el desénimo y
cundfan las deserciones. Es decir, aunque la llegada a nueg
tro pals de lasg nuevas teor{as forineas se estaba producien
do sin gran demora, su asimilacién s{ sufrfa cierto retraso
por la resistencia que ain presentaban algunos de nuestros
profesionales. )

Los mé4s, se incorporaban a lascorriente general, a las
concepciones quimicas e incluso ya hablaban del papel de los
microorganismos, pero reservando casi siempre un papel para
las viejas teorfas sobre las caries intrinsecas.

Asf, vemos como en estos afios, 1.879, aparece una obra
publicada en Barcelona por el profesional Gaspar Sentifiéh que
aunque aumentada y con un apéndice, no es sino una traduccién
del original %Los dientes" editado en Berlfn en 1.877 y obra
de W, Guerard (250). En ella se define a la caries como una
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destruceidén parcial o total del esmalte ¥ la dentina.

Dir4 que la destruccién comienza generalmente en la
superficie dentaria, penetrando de fuera a dentro hacia la
cavidad pulpar. Pero afiade..."m4s también, aunque raras ve
ces, se observa una caries que empieza en la pulpa y progresa
hacia fuera, debida a enfermedades generales como, por ejem=-
plo, la tisis pulmonar, en la que una carkes que parte del
interior de los dientes, lleva rapidamente a su destruccién".

Segin el autor el origen de las caries podfa. referir

se a las causas siguientes:

"a/ los infusorios llamddes microspermos que se hallan
en gran nimero en las mucosidades de la boca

b/ los vicios de eonformac16n'éongénitos, consecuencia
de sf{filis o de escrofulosis, como la defectuosa formacién
del esmalte )

c/ lesiones mecénicas del esmalte por golpes, cafdas,
el uso de limpiadientes demasiado duros, el partir nueces,
cortar hilos, ete. ‘

4/ la accién de los Acidos ya contenidos en los alimen
tos v. gr., la leche agriada, el vinagre, las naranjas, man
zanas, uvas, etc., 0 en algfn medinamento, ya formados en
la misma boca por la fermentacién de los residuos de comida
dejados entre los dientes (4cidos lictico y butfrico).

A su vez, la propagacién més o menos ripida de las ca
ries dependerfa de varias circunstancias, influyendo princi
palmente:

12/ el estar atacada ya la dentina, en cuyo caso, la caries
progresa rapid{simamente
29/ el estar el primer punto enfermo més o menos expuesto,

verificédndose por la masticacién una limpieza esponténea que
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retardan el progreso de la destruccién del diente.

32/ la calidad de las secreciones bucales, que, cuanto m4s
4cidas sean m4s rapidamente destruyen tos dientes.

48/ la solidez propia del diente y de sus fejidos. Cuanto
mAs duro y denso es el tejido, mayor resistencia opondri a
la caries.

(Recordemos como Black habfa demostrado la escasa varia
cién que existe en la composicién quimica de los dientes de
diferentes individuos y que dsta tenfarmpy poco o nada que ver
con el atagque del proceso carioso. Los dientes se endnrecerén_
(dentina secundaria o fisiolégica) con 1z edad, pero este hecho

no afecta para nada las manifestaciones de caries).

Sentifién, traduciendo a Guerard, continuari diciendo que
"puede considerarse clerto que los numerosos "microspermos"®
que pululan en las secreciones bucales y cwyo desarrollo es
favorecido por varias circunstancias, son la causa determinan
te de la caries que, como queda dicho, destruye generalmente
en primera linea de fuera a dentro, caries externa y, excepcio
nalmente, o en el progreso de la enfermedad, ataca el diente
también de dentro hacia fuera, caries internal

Para el autor, es ya un hecho sabido que la putrefaccién
de los restos de alimentos en la boca es grandemente favoreci-
da ﬁor "la humedad, el calor, el constante acceso del aire y
les infusorios,de cuyo nimero depende la rapidez de la descom
posicién, Por intervencién de los infusorios o micfospermos
se establece una desdxidacién oséa, sustraccién de ox{geno y,
por los gases que se forman en los prismas del esmalte, duran
te este proceso la cutfcula del esmalte se afloja y desprende.
Privado de ésta capa protectora, el esmalte no puede resistir

mucho tiempo al agente destructor”.
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Es de destacaf} segdn Sentifién, que la caries suele con
frecuancia empezar a destruir la cutfcula epidérmica del esmal
te en cilertos puntos, concretamente el borde del cuello de los
dientes que est4 en contacto con las encias y las depresiones
de las superficies imasticadoras de los dientes, sobre todo
las coronas de los grandes molares.

Tambi#n sustribe la opinién de que cuanto mé&s abundan
en el esmalte las substancias orgdnicas, mAs facilmente se de
sarrollard en 81 la putrefaccién, razén por la cudl, el proce
so de la caries dependerfa también de las circunstancias que
causan variaciones en la cantidad de materia orgénica conteni
da en el esmalte; es decir, la edad y la constitucién indivi-
dual, (251). P

Los conceptos higiénicos ya estin, asimismo, presentes
en el autor, como lo demuestra el hecho de que termina el ca-
pitulo dedicado a la caries diciendo que para proteger efis
cazmente la dentadura, basta con seguir cilertos preceptos (252):

19/ limpiar boca y dientes regular y radicalmente
29/ no exponer los dientes a causas mecédnicas
32/ evitar el contacto de los dientes con comidas y bebidas
demasiado calientes o frfas
42/ tener cuidado con la salud en general
59/ acudir perifdicamente al dentista.
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CAPITULO NOVENO

LAS POSTRIMERIAS DEL SIGLO XIX. LAS TEORIAS
DE MILLER.

Los dltimos afios del siglo XIX, son muy especiales y am
viene detenernos en ellos con particular consideracién.

La situacién de desastre que se cernf{a en aquellos mo-
mentos sobre Espafia, con honda repercusién en los campos po-
li{tico, econémico, sociolégico, cultural y cientifico, iba a
despertar en ciertas partes de la sociedad un ansia de reno-
vacién y de emprender la tarea apropiada para sobrepasar aque
llos diffciles aflos en que estaba sumergida.

También los profesionales de la Odontologfa se conta-
gian de ese espIritu.optim18ta y revitaligador y deciden au-
mentar el nivel de sus conocimientos y su consideracién aca-
démica dignificando su cometido e incrementando los servi-
ciso prestados a la Sociedad.

Dentro de este ambicioso movimiento, recibe un gran im-
pulso la actividad cient{fica de los profesionales de la Odon
tologia: se editan textos, se fundan revistas, nacen Socieda-
des, se celebran frecuentes Cbngresos y Reuniones y se empie-
za a vedir insiatentemente a las altas instancias del Gobier-
no que se conceda a los Dentistas, la Ensefianza Oficial ade-
cuada.

Muchos se esforgar{an en sacar a nuestra Odontologfa
del bache en gue estaba sumida, entre ellos hay gue destacar "
a Trivifio, Aguilar, Riva Fortufio, Subirana, Losada, Boniquet,

Carol, y tantos otros.
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Al publicar el primer ndmero de su Revista (diciembre
de 1.872), Trivifio saluda a sus comprofesores destacando que
la profesién esti en manos de charlatanes y empfricos y que
ello se debe a que no hay libros, ni revistas, ni cétedras,
ni clfinicas donde se pueda aprender, Sefialard también que si
la dentisterfa ha avanzado tan poco es por culpa de los mé-
dicos que la han tenido relegada y olvidada y que, cuando ha
querido desarrollarse por si s6la la han atacado sin piedad,
actuando como el perro del hortelano.

Trivifio, humilde Ministrante, quiere sacar a su profe
6ién de dentista del marasmo en que se encuentra y es recha
zado por el clasismo de los catedriticos de Medicina que des -
preciaban este menester,

Respecto al ﬁroblema de la etiologfa de la caries, los
nuevos conceptos de Magitot, Miller, Black, Williamas, Leber
y Rottenstein, Amoedo, Garretson, Godén, Preiswerck, etec.,
van a llegar a nuestro pafs, sustituyendo a los de los ana
crénicos maestros Fauchard, Fox, Dionis, Maury,... As{ se
incorporarfan al saber de nuestros profesionales los més re
cientes hallazgos y las ideas de los grandes de la Odontolg
gia mundial a través de sus obras traducidas y de los articu
los de diversas revistas, Hacia los afios setenta empiezan a
popularisarse las teorfas de Magitot que van a - atribuir a
los 4cidos la destruccién del esmalte y, por fin, hacia la
dltima decada del giglo, se extienden las teorfas de Miller
quien, aprovechando los descubrimientos de Koth y Pasteur,
llega a la conclusién de que son las bacterfas quienes fer
mentan los azicares e inician, de esta forma, la aparicién
de la caries dental.

Entre los pioneros de este inquieto movimiento de re
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novacién, vamos a encontrar a un mexicano de nacimiento, ame
ticmno de formacién (en los afamados Colegios de los Estados
Unidos, que habfan arrebatado la supremacf{a a los europeos),
y espafiol de adopoidn y afincamiento. Nos referimos a José
Martinez Sédnchez, que iba a ser uno de los principales divul
gadores del estilo americano en nuestro pafs.

En 1.887 vefa la luz su obra "El Arte del Dentista"
(253), que también reproduce la definicién que de la caries
daba Harris. Respecto a las causas de caries dentaria, diré
que muchas veces los dientes tienen el suficiente poder como
para resistir a las diversas causas de su destruccién, pero
que este poder se debilita algunas Veces por los cambios que
se operan en su condicién fisica por algunas causas remotas.
Pasa a enumerar las causas a que los autores modernos atri-
buyen la responsabilidad de la caries dental, diciendo que
ésta es el resultado de agentes quimicos tales como la sali
va viciada, los restos pitridos de particulas alimenticias
que se quedan entre los intersticios dentarios, los 4cidos
y un estado de corrupcién de los flufdos que transmiten el
alimento a estos 6rganos. Menciona también como agentes 4i
rectos de la caries ciertos estados de la salud en general,
dafios o traumas mecéfiicos, cambios bruscos de temperatura,
eto.

Entre las causas indirectas de caries, enumera Marti
nez S&nchez las siguientes: "depésitos de tirtaro sobre los
dientes, un eatado febril o irritable del cuerpo, una "did
tesis mercurial del sistema general, dientes artificiales
mal colocados o realizados en materiales dafiosos, raigones
de los dientes, irregularidades en la colocacién natural de

los dientes, una presién excesivamente grande de los dien-
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tes unos contra otros y, por dltimo todo lo que produzca irri
tacién de la membrana alveolo-dentaria o de las encfas". Es
como vemos, una nueva transcripcién de la obra de Harris, co
piada nuevamente a pie de letra.

Martinez Sé4nchez es anterior a los conceptos de Miller,
pero ya conoce las teorfas de Magitot, por lo que advierte con
tra el uso del azicar. " El excesivo consumo de azfcar y dul-
ces, dafia indudablemente a los dientes porque el &cido que \
se forma a partir de ellos ataca al esmalte”. No obstante, re
gvnioce que el azdcar en sf, no es perjudicial, sino que, todo
lo contrario, en cantidades moderadas "es saludable para los
nifios por sus propiedades disolventes de las sales calcireas”,

También dir4 que deben evitarse los cambios bruscos de
calor a frfo y viceversa en las comidas, porque muchas veces
la inflamacién de la pulpa dentaria o del periostio y la desg
truccién y consiguiente pérdida de uno ° varios dientes, "obe
dece al mencionado atropello de la dentadura”.

Conociendo las fuentes en que el autor mexicano 1liba (el
texto de Harris, al igual que habfa hecho Trivifio), no es de
extrafiar que el capftulo de la higiene y prevencién de la ca-
ries esté ligeramente olvidado en el "Arte del Dentista”., Sa~
bido es que los profesionales americanos eran eminentemente
préicticos, intervencionistas, que dedicaban mis sus esfuerszos
a las técnicas operatorias (orificaciones, incrustaciones, ob-
turaciones en general) y protésicas que g los conceptos mera-
mente teorfcos, y tildaban a los autores europeos de dediear-
se predominantemente a la pura teoria.

Por eso Martinez Sdnchez en el capftulo de la prevencién

de la caries se limita a repetir algunos de los pobres concep-
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tos del Harris, diciendo que si los dientes estén bien for
mados y regularmente colocados, todo lo que se requiere es
mﬁntenerloa limpios y que si existe alguna irregularidad,
debe remediarse con los medios adecuados.

Para la limpiega de los dientes basta con el uso de
un-eepillo (recomienda los de tején), y, sl es necesario,
un dent{frico bien preparado. Al llegar a este punto, Mar
t{nez tiene que-recurrir a los autores eurbpeoe, dando una
rica coleccién extrafda de las farmacopeas del viejo con-
tinente, as{ como una relacién de las cualidades que deben
reunir los buenos dentffricos.

Conaidera, sin embargo, de gran importancia en la

preservacién de la caries, la limpieza de los dientes, acer

ca de la que dice que toda recomendacién es poca: "en los
dientes que se mantienen literalmente limpios, ninguna en
fermedad se obserwar§".

"La limpieza no debe ser superficial ni ocasional,
sino que debe constituir una costumbre inquebrantable el
limpiarse los dientes radicalmente, con esmero, después
de cada comida y antes de acostarse. Después de las comi
das conviene sacar de entre los dientes donde suelen en
gastarse, las partfculas de sélidos, especialmente las de
carne, que pueden provocar por su deecomposici&n una alte
racién .del estado normal de las secrecionmes bucales. Para
este objeto se emplean unos mondadientes de palo, verdade
ros palillos, o de pluma, rechazdndose en absoluto los de
metal, marfil u otras materias por ser demasiado. duros",
Sin embargo reprobari terminantemente el abuso que de los
mondadientes hacfan muchas personas, "en cuyas'manos cons

tituyen un continuo atropello para dientes y encfas",
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Considera indispensable el uso de los cepillos, descri
biendo sus diversas formas que les hacen adapiarse mejor a
las diversas shperficies coronarias. Recomienda que no sean
my duros ni blandos y que sus cerdas penetren también en log
intersticios dentarios. Deben ser de buena calidad, con cer-
das bien sujetas y que no se desprendan al usarlos.

Parte importante es gquella en 1la que 'se dedica a des-
cribir la mejor técnica para el uso del cepillo, diciendo que,
en general, es m4s conveniente dirigir el cepillo en sentido
vertical, de abajo a arriba en los dientes inferiores y de
arriba a abajo en los superiores, limitando el movimiento ho
rizontal a una o dos vueltas; ¥ que, sobre todo con los cepi
llos duros, resulta decididamente perjudicial la friccién
prolongada en sentido horizontal por la facilidad con que,
"se abren surcos en el esmalte",

Asimismo dice que hay que prestar especial atencién a
todas las afecciones de las vias digestivas, fundamentalmen
te a las perturbaciones dispépticas, que deberdn ser reme-
diadas inmediatamente, "si se estima en algo el buen estado
y la integridad de los dientesh. Al ser la saliva el agente
més inmediato que puede atacar la dentadura cuando se con-
vierte de alcalina en 4cida, puede ser necesario neutralizar
su acidez para prevenir dicha alteracién. Para ésta neutra-
lizacién, recomienda emplear un decflitro de agua con me-
dio gramo de magnesia calcinada o una disolucién de bicarbomm

to (un gramo 'por decflitro de agua), como enjuagatorios,

Si bien en esta época eran los libros de texto el fun
damento donde se apoyaba principalmente- el saber de los ci
rujanos dentistas, con el crepisculo del siglo se va a ir dig
poniendo de otras fuentes alternativas de informacién., Ser4n,
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fundamentalmente, la aparicién de Revistas cientificas profe-
sionales y las Comunicaciones presentadas a Congresos de la
Especialidad.

En 1.889, va a aparecer en Zaragoza el primer nimero de
la revista El Progreso Dental, dirigida por D. Mariano Riva
Fortufio, Este inquieto profesional, incansable en el anhelo
de mejorar la profesién, autor m4s tarde (1.900) de una exten
sa obra sobre la patologia dental, va a preocuparse de inmedia
to del tan debatido oroblema del origen de la caries dental,
aunque no va a aportar ninguna innovacién, y seguiri sostenien
do el concepto qufimico como causa del proceso carioso.

Asf, en el nimero dos de su revista (254), aparece un
artfculo "caries dental" en el qﬁe, tras repetir la defini-
cién de Harris sobre esta enfermedad, va a citar algunas de
las causas que &l considera como 6casionales. "Cuando el indi
viduo se encuentra bajo la influencia de ciertos estados gene
rales, hallamos en la saliva un gran nimero de 4cidos: nitri-
co,acético, ldctico, oxdlico, muridtico y drico", diréd en pri
mer lugar. Para afladir a continuacién: "La experiencia ha pues
to de manifiesto y fuera de toda duda que todos ios 4cidos,
tanto vegetales como minerales, se insinian répidamente sobre
los dientes, Los 4lcalis no tienen .ninguna accién sobre el
esmalte”,

Segin Riva, las substancias vegetales, antes de entrar
en fermentacién no tenfan ningin efecto sobre los dientes.

Por su parte, las substancias animales, ain en estado de putre
faccién, tenfan muy poca o ninguna accién sobre ellos. "

Analizaidespués la accién de algunos Acidos de uso co-
min en la alimentacién, advirtiendo que vinagre y zumo de 1li-

mén atacan de tal forma el esmalte que puesto un diente en
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maceracién con ellos por espacio de 24 h., se pueden levan-
tar con la ufla grandes capas de esmalte.

También los &cidos méilico (contenido en las mangzanas),
muridticoy sulfﬁrico,‘nitrico, aunque estuvieran muy debili-
tados, podr{an descomponer los dientes en muy powxo tiempo,
Los efectos que el eter sulfdrico y nitrico producen en los
dientes son desastrosos.

El amicar, antes de su fermentacién, no produce sobre
el 6rgano dentario, ningdn efecto.

Riva termina diciendo, segin su nmanera de apreciar el
preblema, que las causas ocaSionales de la caries dependen
més bien de los 4cidos contenidos en el moco de la secrecig
nes bucales, que de los 4cidos llevados a la cavidad bucal

como condimentos o medicamentos, '

En los comienzes de la dltima decidda del ochocientos,
va a aparecer una obra, "Estudios Dentales", del erddito Vargas
Paredes (255) que debemos destacar por el amplio capitulo que
dedica al problema de la etiologfa de la caries, sobre el que
vierte originales conceptos{

Define en primer lugar la caries diciendo que consiste
en una desintegracién quimica de los elementos del diente, mo
lécula a molécula: Esta pérdida de substancia tendrfa lugar del
exterior hacia el intsrior, empezando en las superficies no pu-
limentadas o que mostraran algin defecto en su forma, (como de-
presiones, ranuras u otras irregularidades semejantes); en super
ficies mu& préximas en los cuellos dentarios donde el festén
gingival estuviera irritado y, sobre todo, en todas las zonas
donde pudieran quedar retenidas durante algin tiempo, particu-

las alimenticias que sufrieran fermentacién.
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Segin Vargas, sl los dientes no presentaran defectos de
conformacién interior y exterior ( que generalmente tienen);
sl se hallaran colocados debidamente en las arcadas dentarias
de forma simétrica y, sobre todo, si los cuidados higiénicos
empleados por el individuwo,les proporcionaran una proteccién
eficaz, estos 6rganos dentarios estarfan mucho menos expuestos
a sufrir la caries. "Bn la boca, aparte de la natural protec-
clén que los proporcionanzsus propios tejidos, la saliva los
bafla constantemente y ayuda a mantener su limpieza; los labios
y la lengua remueven las partfculas de alimento que se deposi-
tan en sus intersticios y evitan el que éstas entren en descom
posicién", La masticseién, por étra parte, les proporcionaba
la suficiante actividad para el mejoramiento de su estructura
y la friccién contribufa a pulimentar la superficie.

Respecto a las causas del proceso carioso, Vargas recu-
rre a dividirlas en predisponentes, aquellas que hacen al in-
dividuo més susceptibles al ataque del proceso pero que en sf
mismas no son suficientes para producir la enfermedad, y exci-~
tantes o directamente responsables del principio de 1la enfer-
medad.

A su vez, diwide las causas predisponentes en:

19/ defectos de organizacién
29/ defectos de calcificacién
39/ defectos procedentes de causas adyacentes

En cuanto a los defectos de organizacién, adwierté que
este término lo aplica estrictamente en sentido de "calidad"
y que un diente estaréd bien organizado si los elementos que
lo constituyen son de la debida clase y calidad y estén com-
binados perfecta y fisiolégicamente.

Segin €1, muchos testimonios coinciden en mostrar que
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una gran parte de la raza humana civilizada posee en estos
momentosg,dientes inferiores al tipo normal de organizacién.
Lés que aceptaban la teorfa d2l deterioro de la raza, admi-
t{an que siendo los dientes sélo una parte del sistema geng
ral, retrogradaban:con 1. Es indudable, concederd Vargas,
la influencia de la vida en la ciudad,con el aumento de po-
blacién, la mala ventilacién y sus hébitos artificiales y es
timalantes, todo io cual no debe tender a mejorar la raza.
Pero tampoco cree personalmente que haya evidencia clara del
deterioro positivo de la raza.

Asimismo, dir4 que no hay duda de que existe una pre-
disposicién orgénica a la cariea en algunes dientes que no
puede explicarse por defectos de calcificacién y que no de-
pende siempre de enfermedades del sistema.

Para é1 existe una cierta predisposicién en relacién
con ¢l temperamento fundamental del individuo. Concretamente
los que poseen un temperamento linf&tico tendrfan unos dien
tes "francamente malos". En los temperamentos binarios influen
ciados por una base linfética, esto es, en los linfo-nervio
808 y linfo-biliosos, los dientes serfan, en su opinién, de
escase poder de resistencia, Debido a esto, una causa que
produjera un mal efecto en un individuo dotado de un cier-
to temperamento, podria tener el mismo efecto en un indi-
viduo de otro temperamento, pero no en la misma extensién,

Segdn Vargas, la mayorfa de los observadores.coinciden
en atribuir considerable importancia a la cantidad relativa
de los componentes orgdnicos e inorgénicos del diente y la o
pinién era que los dientes de bajo grado de organizacién con
tenfan menos materia inorg4nica, siendo deficientes en sales
calcéreas.
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Segin esto, habria,-advierte el autor, una contradic
cién, pues se ha admitido la accién qufmica como causa de
caries y, es sabido, que los &cidos actian mis fdcilmente
sobre las substancias inorgénicas que sobre las orgénicas,
por lo que el aumento de sales calcireas no podrfa ser con
siderado como motivo de proteccién.

Pasa después a repasar algunas de las causas posibles
que pueden influir como predisponentes.

Respecto a la edad, considera que la disminucién de
caries con el aumento de la edad debe atribuirse a alguna
alteracién o modificacién del esmalte, pero no puede espe-
cificarla.

También dird que la herencia es poderosa productora de
defectos constitucionales y de enfermedades, pudiendo verse
claramente su influencia en los dientes. "Irregularidades,
formas pecullares y anormalidades son f4cilmente transmitidas,
sucediendo lo mismo respecto a la organizacién. También in-
directamente, por la transmisién de enfermedades constitucip
nales, especialemente de la sf{filis, los efectos de la heren
cia pueden ser muy marcados y, con mis frecuencia, los defec-
tos de forma y valcificacién". También hablard de la influen
cia intrauterina sobre los dientes, en el sentido de gque si
los hébitos de la madre y su nutricién-es buena y si los ali
mentos durante el embarazo no carecen de cal, es posible que
los dientes sean buenos.

Tras referir que el clima y la nacionalidad no parecen
tener ninguna influencia, indicar4 que, por el contrario, si
pueden jugar algin papel los hibitos de vida gue acompafian a
la civilizacién, "cuya tendencia es relajar, en opdsicién a

aquellas costumbres de la vida salvaje que tienden a desa-
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rrollar ‘el organismo®.

También se ha invocado, prosigue Vargas, que la mala
organizacién podrfa ser debida a insuficiencias de sales
calcédreas en los alimentos, y concretamente a las harinas
de mala calidad. Aunque, asimismo, la causa podrfa ser un
defecto de asimilacién de la cal por el organismo.

Otro factor al que atribuye un papel causal es la mo
derna manera de cocinar los alimentos, los hibitos de mas-
ticacién imperfecta, la inclinacién a preferir alimentos
de consistencia m&s blanda, que dejan un mayor nimero de
residuos y que disminuyen la actividad funcional del dien
te, "que es una necesidad estimulante del desarrollo del
diente".

Después pasa a estudiar otra de las causas que é1 con
sidera como predisponentes, los defectos de calcificacién,
(entendiendo a ésta como la metamorfosis del tejido blando
en duro).

Para é1, ciertas deficiencias en la estructura del es
malte representan un papel muy importante en la etiologia
de la caries, Los defectos de calcificacién presentan apa-
riencias variadas, desde una penetracién microscépica hasta
la casi completa ausencia del esmalte.

También pueden tener cierta influencia enfermedades co
mo: sf{filis, eclampsia, raquitismo, fiebres erdptivas y en-
fermedades de la piel.

Por ello, concluye que los defectos congénitos dependen
de depbsitos deficientes e imperfectos de las sales calc4reas,
haciendo que el esmalte séa menos resistente y predisponiéndo-
lo a ser atacado con mayor facilidad.

En el capf{tulo correspondiente a defectos ocasionados

por causas adyacentes, considera las influencias perjudicia-
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les procedentes de las partes que rodean los dientes.

As{ dice, que cuando los dientes quedan aislados, con
grandes separaciones entre ellos, debidos a un pequefio tama
fio en proporcién con unos maxilares excesivamente grandes, o
por extracciones numerosas y prematuras, las caries de las
caras proximales (las m4s frecwentes), disminuyen. Y que,
cuanto mds Juntos se hallan situados los dientes, en mayor
contigliedad sus superficies, y sobre todo si éstas son irre
gulares o no estém pulimentadas, aumenta el peligro de ca-
ries. Es declir que los "apifiamientos dentarios™ o cualquier
irregularidad de posicién, son motivos predisponentes de ca
ries.

También considera como muy peligrosa la vecindad de
una superficie alterada del diente con otra sana. "No por-
que la caries séa contagiosa, sino porque la cavidad existen
te es un lugar de proteccién permanente de los elementos de
la enfermedad, los cuales obran directamente sobre la super
ficie del diente cercano que virtualmente queda convertida
también en pared de la misma cavidad",

Para 681, los hibitos orales influyen en gran manera en
la salud dentaria. Destacar4 el hecho de que en las personas
que tienen en casl constante uso los misculos que rodean la
cavidad oral y los dientes, con gran movilidad de la lengua
que efectda una succ;én en los espacios intersticiales, en
las que hay una constante renovacién de saliva, etc., se
producirfa una limpieza fisiolégica, no quedando resjduos a
limenticios, y dando como resultado muy poca frecuencia en
la aparicién de la caries.Por el contrario, hay otra clase "
de personas que presentan una gran laxitud en todos los mig

culos de la boca, que aparecen sin actividad apenas, y con
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muy poca movilidad de la lengua, en la que la caries es muy
frecuente y se desarrolla con rapidez.

Lo mismo sucede en aquellas personas que no conceden a
sus dentaduras los cuidados higiénicos necesarios.

También algunas profesiohes predispondrian a padecer la
caries, fundamentalmente las personas sujetas a recibir vapo-
res de substancias 4&cidas y las que se encargah de la manipu-
lacién de azdcar, sobre todo los refinadores, panaderos y con
fiteros. '

Advertir4 también que una defectuosa prictica de la pip
Yesién puede ser perjudicial a la integridad del diente: ob-
turacicnes desbordantes, malas adaptaciones marginales, malas
condensaciones, etc., asf{ cémo prétesis mal ajustadas, ete.,
pueden resultar puntos favorables de depésitos, que predispon
gan a la produccién de caries.

Vargas es partidario de que la caries comienza por un
proceso de decalcificacién y que es debido a la accién de los
&cldos. Se detiene a analizar como se puede . producir é&sta ac
tuacién 4cida, dando al respecto una teorf{a propia.

Segin é1, en la formacién del diente entran ciertos com
puestos inorgénicos insolubles, sales calcéreas, principalmen
te fosfato y carbonaté de cal, que no son sino componentes
ternarios de la cal con los Acidos fosférico y carbénico. Es-
tos 4cidos tienen un débil poder de combinacién y cuando se
presentan Acidos m4s fuertes, no pueden retener los elementos
con que estin combinados. Por consiguiente, se puede llegar a
la conclusién de que la decalcificacién, el cambio que sucede
en el diente como primera alteracién en la caries, tiene vir--
tud por la presencia de cualquier base 4cida que tenga una m

yor afinidad por el calcio que l1la que tienen los 4cidos (fos-



- 47 -

férico y carbbénico), con los que ya estd combinado.

El contenido de todas las cavidades de caries en que
progresa la enfermedad, continda el autor, d4 una reaccién
dcida y la afeccién ha podido reproducirse experimentalmen
te fuera de la boca por medio de 4cidos. Los experimentos
han demogtrado, ademés, que todos los 4cidos minerales y mu
chos de los orgénicos son capaces de producir esta reaccién.

Como origen de estos Acidos causantes de la caries, re
conoce Vargas tres fuentes posibles: su existencia en una bo
ca normal en rrimer lugar, su formacién en la misma boca en
segundo y, por dltimo su introduccién en lé misma.

Respecto a la primera, dir4, que aunque algunos habian
hablado de la acidez del mucus y de la saliva, los experimen
tos de Claudio Bernard habfan demostrado que todas las sali-~
vas eran alcalinas en estado de pureza. "Y un flufdo alcalino
no puede w¥olverse 4cido sino por la fermentacién o por la a-
gregacién de un 4cido". .

En cuanto a la formacién de 4cidos en la boca, se extien
de en decir gue todas las materias orgénicas vuelven a su con-
dicién elemental por medio de la fermentacién o la putrefaccién
¥y que, en ambos procesos, se forman 4cidos. Como en la cavidad
oral se dan todas las condiciones necésarias para la fermenta-
cién, es obvio que se producirén 4cidos a expensas de la ma-
teria orgénica constitufda por los sedimentos procedentes de
la alimentacién que permanece entre los dientes.

Describe el autor el proceso por el que el almidén y las
substancias sacarinas entran en fermentacién convirtiéndose
primero en glucosa, luego en alcohol y, finalmente en 4cido
acético, producto que se forma constantemente en la boca cuan

do en ella se dejan particulas de alimentos.
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Como tercer punto va a considerar aquellos 4cidos que
son introducidos en la boca: el acético que, en forma de vina
gre, se emplea frecuentemente en la alimentacién; el cftrico,
tdrtarico y mllico, 4cidos de frutas muy consumidas. Y; de la
misma manera, otros Acidos que se emplean como medicamentos.

En conclusién, segqin Vargas, (256), la causa de la decal
cificacién debe atribuirse a la accién quimica de los 4cidos,
"cuya fuente principal es la fermentacién de. los alimentos que
quedan cerca de los dientes".

A continuacién, pasa el autor a examinar lo que para é1
tiene la mixima importancia en el desarrello de la caries: el
papel que juegan en el mismo los microorganismos.

N¥s :sustraemos a ia tentacién de trascribir sus ideas a
este respecto, porque el autor, en este extenso apartado,se
limita a reproducir las teorfas vertidas por Miller, de las

que se declara ferviente partidario.

En este mismo aflo de 1.892, va a hacer su aparicién en
el panorama cientifico de la Odontologfa una de las més impor
tantes Revistas con que la profesién ha contado en nuestro
pafa. Nos referimos a "La Odontologfa" fundada en C4diz por
D. Florestan Aguilar, publicacién que iba a contar con la co-
laboracién de los mejores profesionales de aquel entonces y
que iba a recoger gran parte de la informacién que en el cam
po odontolégico se vertfa allende nuestras fronteras. Con la
presencia de ésta Revista y con las que la habfan antecedido
en unos aflos, as{ como las que inmediatamente y siguiendo su
ejemplo, iban a ver la luz, se consigue una actualizacién en
muchos aspectos, no qued4ndose atr4s, desde luego, el referen

te a la etiopatogenia del proceso carioso.
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En efecto, bajo les auspicites del insigne Aguilar, su
Revista va a recoger todas las teor{as que sobre las causas
de las caries aparecen tanto en el extranjero como origina-
lles de nuestros profesionales.

En el primer ndmero de la Revista ya aparecen dos ar
ticulos de sendos autores, referentes al problema que nos

ocupa. .

Bustoe (257) se dedica brevemente a analizar algunos
aspectos sobre las causas constitucionales de la caries.

Destaca el hecho de que en Norteameriéa-era frecuen
te ver a J6évenes menores de 25—3@ afios, portadores de prf
tesis completas, caso rar{simo en otros pafses. Esta exce
siva predisposicién a la caries era segin el autor, induda
blemente debida a la degeneracién . que sufren los orgénos
dentales de los hijos nacidos de padres de distinta nacio
nalidad y raza, y, asimismo, a defectos en la eleccién de
los alimentos que tomaban las madres durante el perfodo de
gestacién (que influfa directamente en el feto), y en los
que ingerfan los nifios durante el perfodo de crecimiento.

Como vemos, este autor dedica su atencién preferente
meénte a las posibles alteraciones constitucionales debidas
a causas raclales y fundamentalmente a defectos en la ali-
mentacién.

Admite que la caries es debida a una accién quimico-
vital aparente (este vital no tiene nada que ver con las
trasnochadas teorfas inflamatorias). "Desde la sexta sema
na de vida intrauterina hay trazas de gérmenes dentarios
dotados ya de fuerza vital. La sangre transporta "vida"

a estos 6rgdnos distribuyéndoles los elementos necesarios

para su desarrollo y nutricién. Si esta sangre arrastra
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gérmenes nocivos o carece de principios nutritivos, es indu
dable que estos Srganos resultarfan enfermos o defectuosos.
Estos mismos determinantes, aceptados en enfermedades escro
fulosas, alguna de los hueéos, la s{filis heredada, y alguna
otra mis, de caricter constitucional, producirfan denticio-
nes patégenas, como la de los dientes de Hutchinson, debidas
a una diftesis sifilftica heredada de uno de los padres",

Segin este autor, no son sélo males heredados en el pe
r{odo de desarrollo, sino que estas irregularidades podrfan,
a veces, venir fomentadas por el uso de agentes medicinales
que, transportados también por la sangre, lastiman las subs
tancias constituyentes del diente en formacién.

También advierte de que no se podria esperar la exis-
tencia de dientes sanos en nifios cuyas madres no reciban a-
limentos ricos en sulfatos, fosfatos y otras sales, elemen
tos necesarios, segin é1 , para la formacién de dentina o
hueso.

Y destacar4, por otra parte, el papel importantisimo
que concede a la alimentacién del nifio, considerando como el
mejor alimento a la leche materna, debiendo desecharse leches
condensadas y principios fariniceos o amiliceos, de los que
el nifio no puede sustraer debidamente los principios nutriti
vos.

Termina diciendo que considera un deber del médico y
del dentista el hacer comprender a los padres la importancia
capital de ayudar a la Naturaleza en su obra,

En el mismo primer nimero de la Revista, Antonio Galvén
escribe un articulo sobre las enfermedades de los tejidos du-
ros de los dientes (258), en el que hablari de la llamada "pi

cadura”de muelas y dientes, revisando las causas que la origi
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nan, entre las que é1 cita:

12/ los infusorios llamdos mircrospermos

29/ los vicios de conformacién congénitos

39/ las lesiones mecdnicas del esmalte

49/ la accién de 4cidos contenidos en alimentos o medica

mentos o formados en la boca por fermentacidn de re-
siduos alimenticios,

Como vemos no tuvo que pénsar mucho el autor pues se
1imit6 a tramscribir textualmente las causas que aparecfan
en la obra de Guerard,traducida por Sentifién, sin afiadir
nada de su pecunio particular.

En el artfculo pasa, asimismo, revista a las teorfas
que hasta entonces se habfan emitido para intentar explicar
las causas de la caries,

Unas se apoyan en causas extrinsecas, aquellas que son
de naturaleza mecénica, qufmica o parasitaria, e intrinsecas,
las que reconocen como origen una determinada "paranomania®
fisiolégica del diente en su desarrollo y formacién.

En esto si hay cierta originalidad en el autor, pués
enumera como.resumen cinco teorfas diferenteé, criticando
algunas, de la siguiente forma:

1%/ Teorfa vitalista: segin la cudl las causas primarias
de la caries son los trastornos de nutricién y en general del
estado fisiol6gico de los tejidos dentarios. Ya Galvén advier
te que ésta teorfa es inexacta y que era debida a que ain se
identificaba el tejido dentario con el tejido 6seo gque, sin
embargo, es muy vascular y presenta otro modo de formacién y .
crecimiento.

28/ Teorfa qufmica: defendida desde 1,821 por Tomes y Harris,

segin la cuil la causa #inica de la caries es la accién de.los
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4cidos contenidos en ciertas bebidas o formados por la fer
mentacién de algunos alimentos en los intersticios dentarios,
Galvén dice respecto a ésta teorf{a que, aunque la caries em
pieza necesariamente por una decalcificacién del esmalte, no
se puede admitir que ésta séa la dnica causa determinante de
la enfermedad.

38/ Teorfa quimico-vitalista: cuyo principal defensor fué,
segin Galvdn, Oudet y que considera la posibilidad de que exig
tan dos clases de caries:

a/ una procedente del exterior, debida a agentes quimi-

cos exclusivamente y que progresa de fuera a adentro

b/ otra interna, derivada de causas intrinsecas, locales

o generales, Muchas de las caries se formarfan as{
del interior al exterior
48/ Teorfa parasitaria: segin la que los microorganismos
que vegetan en la boca son causa directa de la caries.
Segin Galvédn, en ¢} afioc en que escribe el préaenfe ar-
ticulo, 1.892, seguia en vigor esta teorfa que habfa sido con
firmada por Miller: "Hay una flora criptogimica en la boca y
varias especies de microorganismos que pueden cultivarse y
transplantarse y que viven en el interior de las cavidades de
los dientesa",
Para Galvdn hay razones en contra de considerar a los
microorganismos como causantes Unicos y directos de la caries:
- los microbios odontéfagos estén en bocas sanas y no siem
pre producen la caries .

- 8i estos microorganismos fueran causa Unica no se compren
derfa la demostrada predisposicién particular de algunos
individuos a la caries y el hecho de que se carien més

algunos dientes que dtros
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- la caries aparece con frecuencia tras perturbaciones ner
viosas, enfermedades venéreas u otras.
Por eso, concluye Galvén que "los microorganismos por
8f{ sb6los son incapaces de producir la caries, aunque sean a-
gentes importantisimos en‘el proceso”.
58/ Teorfa fisiolégica (259),que podemos considerar de la
cosecha propia del autor y que considera a la caries debida a:
a/ hipertrofia consecutiva a un proceso de crecimiento
normal o patolégico, acompafiado en este Yltimo caso
de la decalcificacién de la parte del cartflago den
tario activo
b/ formacidén de fisuras en el esmalte, originadas por la
presién del tejido subyacente
¢/ inmigracién a éstas fisuras de bacterfas o acumulacién
de substancias alimenticias que producen fermentaciones
capaces de decalcificar totalmente y provocar una pu-
trefaccién especial del cartflago dentario.

Mérito importantfsimo delas Revistas cienti{ficas de la é
poca, La Revista Odont4lgica, El Progreso Dental, La Odontolo-
gia, la Moderna Estomatologfa, etc., serd la atenciémn que pres
tan al problema del origen de la caries dentaria. En casi to-
das ellas, como hemos visto y veremos, desde sus primeros mi-
meros van a aparecer articulos sobre el tema, exponiendo, ya en
esta época final del s8.XIX, las teorfas bacterianas de la ca-
ries y mencionando los trabajos de Leber,y Rottenstein, Miles
y Underwood, Black, Miller, etc. El mecanismo etiopatogénico
elaborado por estos autores segin el cuil < las bacterfas ac
tdan sobre los hidratos de carbono y estos producen 4cidos que
disuelven el esmalte, llega, pues, a Espaiia con notoria contem
poreidads
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Esto va a repercutir inmediatamente en el pensamiento
de los profesionales hispanos y va a cambiar el enfoque de
sus terapias. Al saber que las bacterf{as son las responsa=-
bles del proceso carioso, se pretender4 eliminarlas con an
tisépticos, Se entra as{ en la época antiséptica, en la que
prescribiréd el uso de quimioterdpicos, al igual que afios an
tes, cuando estaba en pleno vigor la teoria &cida de Magitot,

" se habfa recurrido al uso de preparados alcalinos. Si Magi-

tot recomendaba el uso de su magnesia antidcida, Miller pre

conizard su antiséptico en forma de 4cido benzéico.

En este contexto de las nuevas teorfas sobre .la anti-
sepsia, un poco m&s tarde en 1.894,y siguiendo la trayecto-
ria de la Revista de Aguilar, encontraremos un artfculo de
Rodriguez Ruiz (260), sobre los diverses medios de resisten
cia de que disponen los dientes contra la caries, en el que,
citando a Frey y Sauver, llega a las siguientes conclusiones:

18/ la caries es debida a la infeccién del diente. Los mi
crobios encuentran en sus elementos orgénicos y en &% medio
bucal en general (calor, humedad, detritus alimentarios, des
carnacién epitelial), alimento y un medio favorable a su de
sarrollo; los elementos minerales son destruidos por las fer
mentaciones 4cidas que determinan estos microbdbios,

28/ la estructura normal del diente, ayudada por las pro-
pledades especiales de la saliva, le permite resistir a los
agentes infecclosos

32/ el diente invadido se defiende por la formacién de den
tina secundaria y su poder fagocitario )

49/ segin la energfa de la resistencia y la intensidad de
la 1nfeccidn se pueden considerar dos formas diversas de ca-

ries: la blanda o tisis dentaria y la seca
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58/ el medico tiene un importantisimo papel en la profils
xis de la caries. Sus indicaciones,segin Rodriguez, serfan:

a/ impedir la estancia en la boca de las partfculas a
limenticias, recomendando el uso de mondadientes,
cepillos, ete

b/ destruir los microorganismos con los antisépticos y
neutralizar sus fermentaciones Acidas mediante alca
linos

68/ el papel del especialista para favorecer la defensa del
diente es una de sus primordiales tareas. Tras aconsejar el
uso de dentf{fricos antisépticos y emplear (si son necesarios)
"aparatos de prftesis y enderazamiento", deber4 tener en cuen
ta las irritaciones violentas que paralizan la formacién de
la dentina secundaria y las diversas condiciones que entorpe-
cen la defensa fagocitaria. "Desvués de quitar todo lo enfer
mo destruirA con una antisepsia tan rigurosa como séa posible,
los microbios o, por lo menes,atenuard su virulencia; evita-
r4 los medicamentos demasiado enérgicos, las obturaciones im-
perfectas o no ailsladeras, as{ como el frid exagerado o el ca
lor excesivo. De este modo, favoreceri la defensa del diente

contra la caries".

.

La inquietud de los diversos autores que tan prolffica-
mente colabnraban en las Revistas cient{ficas, les hace seguir
buscando y esptgando entre el montén de causas que se habian
citado como productoras de la caries; a pesar de estar casi
todos convencidos por los dltimos hallazgos de Miller, el an-
helo investigador de algunos les inducir4 a.proseguir sus pros
pecciones.

Martinez Sénchez, que por aquel entonces estaba realizan-

do estudios sobre los cdlculos (281), nos dir4i cémo leos depé-

"
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sitos de tdrtaro vician los flufdos de la boca y ejercem in-
flaencias perniciosas sobre los dientes, "Los dientes éﬁfren
mis por estos acimulos, que por cualquier otra cosa".

También iba a llamar la atencién sobre los "depésitos
de moco verduzco sobre las caras vestibulares de los dientes
superiores, que causan efectos muy nocivos; son excesivamente
corrosivos y destruyen muy r4dpidamente el esmalte”.

Es, como vemos, un anticipo del concepto de placa bacte
riana. Martinez no descubrié por qué mecanismo estos depdsi-
tos de moco viscoso iban a actiar (esto serfa desvelado pos-
teriormente por ¥illiams), pero ya advirtié sobre sus peli-

gros.

La propagacién de las“teorfas bacterianas iba a conver-
tir éatas en un auténtico dogma de fé. Esto puede apreciarse
en un arficulo que firmado por F. Poey, en 1.896 y bajo el ti
tulo de "Mi Credo Dental®, iba a recoger unas aseveraciones
que nos dan idea de hasta qué punto estaban extendidos y eran
aceptados los nuevos conceptos, (262).

"Creo que la teorfa quimico-parasitaria d4 completa sa

tisfaccién a la etiologfa de la caries dental. Asimismo,

"Creo que la bacteriologfa ha modificado completamente
el arte dental"
"Creo que una antisepsia rigurosa y permanente de la

boca, es el verdadero ideal del dentista".

En este migmo afio de 1.896 irrumpe en la egsfera de las
publicaciones especializadas una nueva revista, el Correo In
ternacional Odontolégico dirigida por Colina y Valle que, si
guiendo el ejemplo de sus antecesoras, también va a prestar

atencién al origen del vroceso carioso desde su primer nimero.
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Desafortunadamente, la primera aportacién que brinda
el Correo al problema de la caries, equivoca su camino pues
supone un retorno, en 1.896, al concepto puramente qufmico.

Guillermo Mitchell (263), traduciendo a Brigdman, ha-
bla en su artfculo de como las causas de la caries han sido
fuente de las m4&s encontradas opiniones, y dice que es casi
- innecesario observar que todas esas hipdtesis, ni Juntas ni
separadas han bastado para Juzgar las caries en sus milti-
ples fases, considerando indispensable llegar a una teorfa
que satisfaga plenamente.

Reconoce que los nuevos conocimientos respecto a la
anatomfa e histologia de los tejidos dentarios, y los ha-
llazgoo encontrados merced al uso del microscopio, habfan
permitido serios avances en el.esclarecimiento de las cau
sas de la caries dental. Pero... alin las doctrinas més mo
dernas, dejan sin explicar ciertos aspectos de la enferme
dad, cree,

La presencia constante de acidez en la dentina reblan
decida y la ausencia de sus sales terrosas constituyentes,
inducfa a‘ereer que un 4cido era la causa de ia decalcifi-
cacién., El que este 4cido fuera derivado de los alimentos
parecf{a ser la solucién m&s factible a su origen, pero el
autor piensa que nunca se ha demostrado como se efectda,
"Bajo un punto de vista superficial es plausible, mis, en
rigurosa investigacién, es insostenible"”.

Sigue diciendo que muchos autores han abogado por una
accién quimica externa y la carencia de vitalidad de la den
tina. Pero, segin €1, es un error confundir la "vitalidad"
con la "actividad vital o accién vital",

Mds adelante, ya en otro articulo (264), estudiari co
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mo el 4cido l4ctico tiene un poder disolvente considerable
sobre el fosfato de cal y, por tanto, hay que considerar, no
s6lo la produccién de un 4cido, sino la formacién de uno cas
paz de disolver los constituyenyes terrosos de la dentina.Pa
ra el autor, merece especial atencién una de las condiciones
que se hallan en este terreno: la humedad, que es tan esen-
cial a la accién quimica que, en su ausencia ocurren pocos
cambios. La membrana muerta puede permanecer casi seca y re
sistir; pero tan pronto como se la carga con humedad adicio-
nal, sobreviene el cambio sospechado.

Segfin Mitchell, el Acido es engendrado dentro de la
membrana himeda que contiene la materia cristalina, condueci-
do a la proximidad inmediata a la parte que ha de disolver y
en la que sucede réipidamente la decalcificacién del lecho re
blandecido,

Tomes, a este respecto, habfa supuesto que semejantes
resultados podrfan producirse decalcificando un diente con la
ayuda de un Acido mineral diluido; tal habfa sido el caso en
los experimentos realizados para determinar éste punto. Pero
Tomes reconocfa desconocer medios artificiales en los que las
apariencias que se habfan descrito pudieran identificarse con
los progreses de la enfermedad. Los materiales de relacifn e~
ran los primeros en desintegrarse y las paredes de los tdbulos
las dltimas,

El autor orefa que esto era una prueba que corroboraba
el hecho de que el #4cido solvente debfa ser distinto en algo
a un solvente externo comdn. Por eilo, tendrfa que mediar al
gin cambio en la substancia intertubular para que el disolven
te tuviera acceso, contando con la presencia del 4cido.

El estado 4cido uniforme de la dentina decalcificada que
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encontramos en la caries, como igualmente la condicién 4cida
de los restos de alimentos que se encuentran en lascplanchas
y armaduras artificiales, podrfa (si no se tuvieran los sufi
cientes conocimientos quimicos), atribuirse a la misma corrup
cién de los alimentos, y esto nos llevaria a creer que un aseo
- exagerado podrfa prevenir la caries.

. Riva Fortufio, (265), en su Progreso Dental en 1.896.tam
bién, va a referirse a la extraordinaria importancia que debe
dirsele a la alimentacién de los nifies;

Su ingquietud social le lleva a presocuparse por los enor
mes males que la caries produce en la boca de los nifios e in-
tentar4 poner algin remedio que ataje la situacién., Apuntarj
ag{, que,en primer término, deberia hacerse conocer al maestro
¢l valor real que la limpieza de la boca y dientes reporta al
nific; y en segundo lugar, incluir un corto capfitulo sobre el
mismo objeto en los libros de lectura que usan los nifios en las
escuelaa.

Para Riva, la alimentacién que se d4 al nifio, juega un
gran papel en el desarrollo y buena conservacién de los dien~-
tes y "excusamos decir que seréd mejor aquella que contenga ma
yor cantidad de sales calcéreas". Para el aragonés, las inveg
tigaciones hechas hasta entonces confirmaban que la proporcién
de cal contenida en los diferentes alimentos vegetales varia-
ba considerablemente segin las condiciones del suelo que las
producia. "En general se puede afirmar que la mejor harina es
aquella que contenga mayores cantidades de elementos calcéreos
¥ que seri m4s o menos rica segin las sales que predominen en
el suelo donde se crié".

Proseguiri Riva atribuyendo grandfsima importancia a los

alimentos calcireos, no sélo para la buena estructura de los
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dientes sino para el completo desarrollo de todo el sistema
éseo. For ello, en todas las regiones cuyo suelo fuera pobre
en cal, deberfian afiadirse siempre a los alimentos pequefias
cantidades de fosfato de cal asimilables.

" También advierte ya el director del Progreso Dental, que
debfa recomendarse a las madres que durante el ambarazo, prin-
cipiaran a tomar los glicerofosfatos de cal y se alimentaran
con substancias ricas en cal, "al princinio en favor de sus
propios dientes y luego en el de los del hijo que lleva en su

seno".

Un aflo més tafde, en 1.897, Francisco Garcf{a incorpora
ya mis modernos conceptos bacteriolégicos (266). Para é1, la
caries "verdadera ruina de la dentadura", serfa producida por’
el microorganismo Lepthotrix bucalis, pequefio germen visible
al microsconio y que era el real autor de tantos destrozos en
la cavidad bucal. Dicho germen se eultivarfa en la materia sa-
rrosa del cuello del diente, sitio donde por lo general, tenfa
su verdadera residencia. Destacard también como casi siempre
aparece la caries con mayor frecuencia en la parte externa del
diente, as{ cémo en los intersticios que separan unos de otros
¥y en los surcos y depresiones que forman por los lados y la
base, "la reunién de los dientes nue forman una muela".

Esto no sucederfa en la cara interna , porgque la lengua
hace el efecto de un cepillo constantemente y también porque
no recibirfa tan directamente las impresiones del aire; asf-
mismo, en el borde cortante de incisivos y caninos, en los
tubérculos y eminencias de molares, adem&s del roce continuo
que sufren, el esmalte es m&s grueso y resulta un material m4s
resistente al microgermen.

En su opinién, todo se evitarfa si desde los primeros
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afios de la infancia ge tuviera el cuidado de cumplir en la
boca los mandatos higiénicos, limpiandéla con mucha frecuencia
para evitar las fermentaciones de los restos alimenticios que
quedan escondidos en ella.

La opinién general de casi todos los mutores, termina
Garcfa, de que en el surco tiene-el Lepthotrix su asiento, es
motivo poderoso para'que evitemos su formacién (que se verifi
ca alrededor del cuello dentario).

Experimentos realizados por autores de ésta época , em-
pezaron a demostrar que la caries nunca debfa atribuirse a un
miecroorganismo en especial y que cabrfa hablar de un polimi-
crobismo. )

Bfectivamente, en 1,897, Pujol (267), escribe que reco-
giendo material de la cavidad cariosa y de la propia pulpa
dentaria afectada por un extenso proceso de caries y observin
dola al microscopio, habfa encontrado gran cantidad de bacilos
cortos, casi con exclusién de otra forma bacteriana. Cultivd
material de esta procedencia, consiguiendo ver a los pocos dias
innumerables colonias, pertenecienftes casi todas ellas a dos
bacterfas distintas.

Por eso, dice: "no existen agentes microbianos especiti
cos de la caries de los dientes", En sus investigaciones, en-
contré dos espeeies zimbgenas vegetando en una caries, con
exelusién de todas las especies que forman la flora caracte
rfstica de la caries dental, y el anilisis microscépico "no
nos reveld ninguno de esos espirilos y micrccocos que algunos
antores sefialan, ni al aislarlos se obtuvieron cultivos de o-
tras bacterfas distintas".

Para Pujol, la patogenf{a racional de la caries en este
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caso ser{a, que,destrufdo el esmalte por cualquier causa ff
sica o qufmica, las bacterfias mencionadas alcanzarfan los
canaliculos de la dentina y proliferarfan allf. Como las se
creciones de ambos bacilos eran muy 4cidas, las materias mi
nerales del diente se iban disolviendo poco a poco bajo la
accién de éstas secreciones, llegando a mortificar la pulpa
dentaria y determinando la putrefaccién de la misma. Ademis,
mientras ambas bacterfas vegetan y proliferan, agotan total-
mente el terreno y no dejan tomar carta de naturaleza en el
proceso a otros gérmenes pibgenos que la casualidad hudiera
podido llevar alif.

Las criticas ﬁ las antiguas teorf{as internas y los in-
tentos de demostrar su falsedad, se multiplican en ésta épo-
ca.

En el Correo Internacional Odontolégico, un artfculo
firmado por Cunningtun (268), defiende la etiologf{a externa
de la caries. »

Para 61, la caries dentaria significa una desintegra-
cién pausada de las estructuras duras, esmalte y dentina, que
producen una cavidad en el diente por el proceso destructor
de la dentina, no reemplazada por el desarrollo de tejido
nuevos.

Cita a Erichson quien crefa que el primer perfodo de la
caries es inflamatorio, pero no localizaba la ulceracién y
supuracién purulenfa en el propio hueso, y la caries, segin
€1, significaba propiamente una enfermedad de los huesos, ca
racterizada por un aumento de la vascularizacién, reblandeci
miento y por udltimo, desintegracién del tejido dseo.

Para el autor, generalmente la primera lesién de la ca-
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ries empezaba en el esmalte, bien por accidente o por condi
cién defectuosa de su estructura. Y, confiesas "Tras examenes
con mucha atencién, me creo incapaz para descubrir una eviden
cia satisfactoria de que el principio de la caries puede ser
interno en un diente sano y bien colocado"”.

"Yo opino, prosigue, en contra de la opinén de Bell, e- :
minencia en la materia, que la causa de la caries es externa,
Tal vez una degradada condicién del estado general, heredita-
ria, con tintes de escréfulosa del mercurio o sffilis, pueda
llevar a un desarrollo imperfecto de las estructuras duras
dentales, y favorecer la influencia de la causas externas,pe-
ro estos aditamentos no son suficientes para producir la ca-
ries”.

Segin el autor, las causas exfernas de la caries radica
ban en dos principios:

19/ el mecénico, por el cudl porciones de esmalte esta-
rian quebradas, dejando la dentina al descubierto y sometida
a la accién del aire y secreciones viciadas de los flufdos bu
cales.

22/ el quimico, por el que los agenfes de la clase 4ei
da actuarfan sobre el esmalte y lo disolvian, quedando la den
tina a1 deecubierto y recibiendo de este modo el ataque de los
disolventes. '

A continuacién ataca la hipétesis que suponia que el o-
rigen de la caries podia ser una deficiente vitalidad del dien
te, diciendo que esto era admitir una fuerza indefinible, "y
ocultar la dificultad de explicar la patogenfa de la caries
con vana verbosidad", Sigue diciendo que no habfa necesidad de
suponer que ninguna fuerza vital ni otra habfan sido afectadas.

Lo que, en todo caso, podfa existir, era una fuerza reactiva,
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opuesta, que intentara producir nuevo material.

"La caries es un proceso largo y continuo, determinati-
vo o recuperativo segin las condiciones en que se halle caLg
cado. Si, por alguna falta, la guimica normal es defectiva
mientras la fuerza del disolvente quimico-externo es activa,
los resultados de la caries son ripidos. Si la influencia ex
terna es débil y la quimica natural es activa , la caries es

tardfa. En la prictica diarf{a tenemos la prueba".

En los ltimos nimeros de 1,897, apareceri en el Correo
Internacional Qdontolégico una traduccidén realizada por J.Wal
dés sobre un articulo (no se cita la procedencia) dedicado a
las investigaciones que ultimamente se venfan realizando so-

bre el esmalte (269). £n el trabajo'se desvelan algunos de los

' conceptos que sobre el tema de los depésitos sobre los dientes,

estaban pergrefiando algunos de los autores de mayor prestigio
de la época.

Waldés d4 cuenta de cémo el origen bacteriano de la ca-
ries por el que abogaba Miller, tenfa muchos adversarios, que
encontraban que ésta teorfa era insuficiente como explicacién
de la etiologfa de la afeccién. Estos mutores se inclinaban
mis a pensar en que habria una 1mpgrfecci6n o una debilidad
nativa del tejido dentario, al mismo tiempo que una predispo
cién constitucional. Admitfan que las irregularidades de la
superficie del diente, surcos y fisuras, vacfos o fracturas
de la cubierta adamantina, ete., eran -elementos necesarios
en el desarrollo de las superficies careadas; en ellos, los
hidrocarbonos podrfan hallar un alojamiento para fermentar
y proporcionar los Acidos necesarios para la disolucién del
esmalte,
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Segin Waldés, los estudios de Williams sobre el esmal
te demostraban que la -morfologfa de la éuperficie dentaria
no era la causs predisponente de la caries y que era lo que
cubria al diente lo que contritifa Unicamente a producir es
ta enfermedad. '

Las irregularidades de las superficies dentarias, diré
Waldés, favorecen la permanencia de las bacterfas, aseguréin-
dolas un refugio, pero no son, en modo alguno, un factor ne
cesario como predisposicién., "Se han podido hacer preparacio
nes de masas de microorganismos "in situ", intimamente adhe
ridas al esmalte 1liso de la cara proximal, extendiéndose so-
bre la cara triturante de la corona bajo la forma de una pe-
1fcula contimian”,

"Esta banda de microorganismos tiene una adherencia tal
que resiste al frote de prueba, Inmediatamente debajo de esta
banda, la accién disolvente de los productos 4cidos de la fer
mentacidn terminada por las bacterfas, es de las més manifies
tas sobre la estructura del esmalte, E1l medio de retencién de
las bacterias in situ, es la formacién de una masa bien cubier
ta de microorganismos, que cubrazal diente como una pelfcula,
y su adherencia al esmalte es del todo independiente de las i-
rregularidades de la superficie adamantina.bLa separacién de
ésta telfcula por la accién de dentf{fricos convenientes seri
tan importante en la profilaxis de los dientes contra la caries,
como el tratamiento antiséptico".

La desintegracién del esmalte por la acidez de la accién
bacteriolégica, tanto en su comienzo como en sus perfodos fina "
les, presentaba, segin Waldés, una diferencia notable en la so
lubilidad de "la calcoglobulina que compone los prismas del es

malte completamente formados y la de la calcoglobulina amorfa
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o0 granular que forma la materia aglutinante, interprism4tica.
El trabajo de desintegraciém sigue siempre la linea de menor
resistencia determinada por la mayor solubilidad de la calco-
globulina granular de la que hemos hablado; la substancia in-
terprismitica se descubria la primera y los prismas de esmal-
te se encuentran disgregados";

Egta diferencia de solubilidad pudiera explicar en opi
nién de Waldés, las diferencias relativas que se observan en
la clinica en la resistencia de los diversos dientes en' el
proceso de caries.

Black y Williams en este sentido coincidf{dn en que las
variaciones de lgs dientes respecto a su densidad y composi-
cién gquimica eran muy pequefias y consideraban "la cubierta del
diente como el factor Ynico predisponente a la produccién de
la caries dental",

Continda Waldés diciendo que, en todo caso, lo.que sf
influirfa serf{a la proporcién relativa de calcoglobulina amor
fa granular, regularmente decalcificada y normalmente dispues
ta y de 1la solubilidad relativa de las dos calcoglobulinas en
eldfido 1l4ctico.

A dltimos del afio 1.897, se edita en Bilbao una obra,

# Bl dentista préctico", que sus autores, Arifioc y Cancela re-
conocen como recopilacién de autores nacionales y extranjeros.

Los autores pasan fevista a todas las teorias vertidas
hasta entonces por diversas autoridades en la materia, y, tras
analizar los §ltimos experimentos que habfan realizado Leber y
Rottenstein, Miles y Underwood, Miller, etc., dirsn (270):

"En vista de estas difersas opiniones gque resumen el es-
tado actdial de la ciencia, no podemos admitir la teorfa de Ma-

gitot, que cree que la saliva modificada por diferentes esta-
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dos patolégicos es el dnico agente de la caries dentaria; co
mo tampoco admitimos las ideas de Underwood Yy Miles, que atri
buyen ésta lesién uUnicamente a los pardsitos; admitimos,més
bien, la de Miller, para quién el fenémeno inicial, estando
el diente sano, se encuentra siempre determinado en la perife
ria por una accién pdramente gufmica, y s6lo en los casos pa-
tolégicos (falta de esmalte,hendiduras, perforaciones), es -
cuando la puerta est4 abierta para que pueden penetrar los mi
croorganismos de fuera a -dantro, tales como micrococos, bac
terias; vibriones, lepthotrix, ete.".

Declaran no diferir de las ideas-de Leber y Rottenstein,
Westcott, Allport y Mantegazsa, y pensaban que, una vez comen
zada la decalcificacién, la accién de los fermentos y la pro-
duccién de los microbios,obraban extendiendo y complicando 1la
caries dentaria (cosa que ya habfan intufdo Leber y Rottens<
tein, al juzgar que el lepthotrix bucalis influfa en la accién
de los 4cidos dbucales productos de la fermentacién)., Las bac-
terfas segin ellos podfan ser aerobias, "capaces de elaborar
secreciones 4cidas a su alrededor® o anaerobias, "aptas para
dar origen a secreciones de 4cido carbénico", que transforma-
rian en carbonatos los fosfatos y otras sales cuya resistencia
a la accién de agquellas fuera menor.

Atribuyen la falta de acuerdo acerca del origen de la ca
ries que se observa entre los distintos autores a que, durante
mucho tiempo, se habfan dedicado a buscar estas causas casi ex
clusivamente entre los agentes exteriores, olvidando el estu-
diar con el microscopio los dientes afectos por esta enferme-~
dad.

Nuevamente vamos a ver como, y2 casi en las postrimerfas

del siglo, estos autores vuelven a la dualidad de teorfas exter

L
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nas e internas. "Hoy dfa es ficil demostrar que la causa de
la caries puede proceder de dentro a - fuera y de fuera a den
tro y, por lo tanto, si verdadera es en ciertos limites la
opinién de Oudet y de Duval, no lo es menos, bara el mayor
nimero de casos la que defienden Ficinius, Tomes, Magitot,etc"
(271).

La caries dentaria era, para ellos, una afeccién morbo
sa, que ge manifestaba por la destruccidén total o parcial del
tejido dentario, verdadera mortificacién de los tejidos inva-
didos. La destruccién comenzarfa por la disolucién de lés sa-
les de cal, continudndose por la descomposicién pitrida de
las diferentes materias orgénicas del diente; destruccién que
podrfa tener por causa inicial un defecto del esmalte (erosién,
hendiduras, perforaciones), por doﬁde penetrarfian los agentes
exteriores tales como el 1lfquido bucal 4cido, los Acidos intro
ducidos en la cavidad oral, los alimentos 4cidos, ete,)Pero
tampoco se podfa poner en duda que igualmente eran capaces de
provocar dicha destruccidén los microorganismos, las cristéga-
mas y los barésitos.

Arifio y Cancela también advierten la influencia de cier
tos elementos destructores de origen interno y dependientes
de didtesis, como.la osteomalacia, la escréfula, la tuberculo-
sis, la sffilis, la uRicemia, etec., que obrarfan produciendo
1fquidos patolégicos o.por la presencia de microorganismos que,
a través de los capilares del tejido pulpar, llegarfan a los
conductillos dentarios, dejando en ellos un germen de descompo
sicién. Estos elementos disociarfan la textura interna de la
dentina, disminuyendo su densidad y consiguiendo, por lo tanto,
que pudiera ser mds f4cilmente atacada por los agentes de des-

truccifn 4cidos o los microorganismos procedentes del exte-
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rior.

Los autores van, puds, a admitir que la caries denta
ria dependfa.’ de dos grandes cansa;‘iniciales:

19/ de una accién quimica que, después de haber puesto al
descubierto la dentina y sus conductillos, era reforzada con
los productbe de la fermentacién y la presencia de microorga
nismos

22/ de ciertas enfermedades que predisponen a la caries,
modificando el estado quimico del diente, como la osteomala
cia, la fiebre tidoidea, el célera, y la uricemia.

Estudiarin el efecto de la presencia abundante de uréa
en la saliva, diciendo que actia sobre los 6rganos dentarios
preferentemente a nivel de la unién amelocementaria, lo que
explica la gran abundancia de caries en los cuellos de goto
sos y reumidticos, y en todos los urémicos, La diabetes reblan
decfa el tejido dentario, segin ellos, hasta el punto de que
podfa ser marcado con la ufia. También habla de la existencia
de una forma de tuberculosis dental.

Tomes habfa referido un caso en el que casi todos los
dientes fueron invadidos por las caries durante un grave y
prolongado ataque de fiebre reumitica; y exrlicaba el hecho
por la uréa contenida en la saliva, que atacaba vivamente el
tejido dentario., Generszlmente los enfermos imputaban a los me
dicamentoy estos efectos, pero Arifio y Cancela advierten que
la causa hay que buscarla en el estado general: "vean lo que
ocurre en la anemia, en la cloraesis, en todas las congestio-
nes de la membrana mucosa, estomatitis, amigdalitis, faringi
tis; en las enfermedades inflamatorias, neumonfa, pleuresia,
fiebres tifoideas, etc.; en todas estas afecciones la saliva

disminuye y, al mismo tiempo que se establece una hipersecre
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cién mucosa con cafida del epitelio, la acidez se manifiesta”.

Los microorganismos no serfan, para ellos, causantes
eficientes por s{ sélos de la caries dentaria, ya que habfan
podido hallarlos constantemente y en gran cantidad en bocas
de individuos cuyos dientes estaban sanos. Los microorganis-
mos se encontraban s{, en toda caries, pero no porque forzo-
samente la hubieran engendrado con su presencia, sino porque
erar atraf{dos allf a medida que la parte orgénica de los dien
tes sufre un proceso de caries y se aproxima al periocdo de
descomposicién.

Prosiguen diciendo que para poder establecer la etiolo
gfa de la caries, también se debe tener en cuenta la consti=
tucién ffsica y quimica del diente, porque, precisamente por
estos caracteres ffsico-quimicos pfopios de la constitucién
de cada diente, es por lo que estos érganos estaban ligados
a la evolucién del individuo,a su nutricién y a sus estados
patolégicos adquiridos o transmitidos. _

Estos caracteres propios del diente ya habfan sido de
nominados por Galippe coeficiente de resistencia, Este coe-
ficiente, determinado por las propiedades ffsicas y quimicas
(en relacién Intima con el estado actial del individuo), se~-
rifa susceptible de ser modificado por la alimentacién, la hi
giene y la terapéutica. De las relaciones que existen entre
estas propledades ffsicas y quimicas dependerfa la densidad
del diente, el cuil serfa tanto m4s denso, cuanto mayor fue
se su riqueza en sales calcéreas.

A este respecto, recuerdan los autores que Ranvier ha
bia indicado que cuanto mds numerosos fueran los espacios in
terglobulares que presentaran los dientes, m&s propensos se
hallarfan a la caries, Estos son, precisamente, los que ten

drfan mayor densidad; "de donde se cémprueba cémo la ffsica
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viene a confirmar los datos que nos suministra la anatomfa
microscépica®, afiadirén los autores. Esto explicarfa por qué
algunos dientes se cariaban m&s a menudo que en el lado dere
cho que en el lado izquierdo y viceversa; o bien por qué la
caries se mostraba con preferencia en uno o en otro y, sobre
todo, por qué los dientes de-leche, menos duros, se hallan més
prédispuestos a la caries que los de la segunda denticién.

El hecho de que ésta afeccién que parec{a ligada a una
accién quimica, fuera hereditaria en algunas familias, cohsti
tufa una prueba, segin Arifio y Cancela, de que las-caries no
dependfan tan sélo de uma accién exclusivamente quimica. No
se transmitirfa por herencia la misma caries, pero s{ se he
redarfa una disposicién anatémica de estructura en algunas
dijitesis, que se traducirfa en una densidad mayor o menor del
diente y, de ahf, un coeficiente de resistencia pequeflo:

Analizan después varios factores que pudieran tener in
fluencia. Respecto a la edad, dirdn que la caries dentaria pue

de producirse en todas las épocas de la vida. Generalmente,

la enfermedad empegzaba a observarse hacfa el tercer afio, yen-
do su desarrollo en aumento hasta los doce afios, a cuya edad
termina la segundavdentici6n. En los dientes permanentes la
mayor frecuencia correspondia a la adolescencia hasta los 20~
25 afios. Se detendrfa entre los 25 y los 40 para reaparecer
de nuevo entre los 45-50, coincidiendo con la aparicién de
otros desbrdenes f{sicos.

Reclaman los autores la importancia que, en su opinién,
debe prestarse a la época del crecimiento, vues era con fre- "
cuencia causa de penuria de los elementos inorginicos necesa-
rios al sistema 6seo dentarie, j habria que tener unos cuida-

dos especiales con ella.
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También las afecciones nerviosas, dicen los autores, tie
nen influencia sobre la caries dentaria, y estos accidentes =

irf4n unidos con frecuencia a cafda del cabello.

Respecto al sexo, declaran que la caries es més frecuen
te en 1la majer dado que sus dientes 8son menos densos que los
de los hombres y, sobre todo, que sus flufdos bucales gon me-
nos alcalinos (&sta alcalinidad mayor del hombre se debe a
que éste elimina m4ds &cido carbénico). .

La prefiez serfia, segn los autores, una causa activisi-
ma de caries, puesto que la densidad del diente en este perfo
do estarf{a muy disminuida por efecto de la pérdida mayor o me
nor de sus elementos minerales. Por eso, serfa muy frecuente
ver mujeres que no han padecido caries, o esta habfa estado
muy limitada hasta su primer embarazo y que, después del par
to perdfan uno o varios dientes; y que este accidente se rew
producf{a con frecuencia en cada embarazo.

También atribufan funesto influjo a las condiciones de
ciertos habitats: humedad, proximidad de rios, etcsj al uso
de ciertas bebidas, fundamentalmente la sidra., Asimismo, jun
to a otros autores, sefialarin la influencia que podfan tener

1os caracteres raciales sobrela caries dental; la raza negra

- ¥ la Arabe, segin ellos, tenfan mejores dientes que las cau-

c4sicas, que tendrian mayor predisposicién. Y generalmente,
los mestizos estarf{an m&s propensos a las caries que las ra-

zas puras.

Eh 1.898 se publica en Madrid la obra de Ramén Pons
nCompendio de Patologfa Odontolégica" con la que se inicia
la extensa lista de publicaciones de éste autor.

Pons concede poco espacio al tema de la etiologfa del

proceso carioso, limitédndose a decir que de las numerosas’
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teorfas que se han emitido, sélo la quimico-parasitaria es
la satisfactoria y verdadera (272).

Describe la teorfa antedicha diciendo que los 4cidos
que pasan o se forman en la boca disolvian poco a poco las
sales de cal del esmalte; las bacterfas zimégénas penetra-
rian entonces en el interior del diente , alojédndose en los
canalfculos reblandecidos y destruyendo allf{ la trama orgéd
nica, mientras los &cidos primitivos y los secundarios for
mados en la destruccién de .la trama orgénica citada, contji
nuarfan disolviendo las sales calcdreas. Al.llegar a la
pulpa, se desarrollarfan allf bacterfas patégenas que serfan
las producforas de la septicemia de la caries de cuarto grado.

En cuanto a la marcha de la cariea , afiade que es suma
mente variable: unas veses tén répida que destruye el diente
en poco tiempo; otras t4n lenta,que pasan muchos meses sin
hacer grandes progresbs. Puede consistir en una pequefia aber
tura o en un gran espacio destrufdoj otras veces, presenta un
pequefio punto cariado em el exterior, existiendo dentro del
diente una gran cavidad.

En estos postreros afios del siglo se activa mucho la

vida cient{fica de nuestra profesién; aparecen nuevas Revistas,

las colaboraciones a ellas aumentan sin cesar mejorando pro-
gresivamente su contenido, se publican textos, se celebran
Reuniones y Congresos, etc.

En 1.898 se inicia, en este contexto, la publicacién
de una nueva reviasta, La Moderna Estomatologfa dirigida por
Subirana y con la colaboracién de Portuondo.

En uno de sus primeros nimeros, Pujol trata el tema de
la lesién inicial, la que se produce en primer lugar en el

diente durante el desarrollo de la caries (273).
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Para 41, es indudable que la caries necesitaba para su
desarrollo una lesifén en 1la que la dentina quedar4 en libre
contacto con el medio bucal. Los canalfculos serfan as{ in-
vadidos por microorganismos vulgares, sin especificidad, que,
por medio de sus secreciones, atacarfan a la dentina destru-
yéndola en tiempo variable y dando lugar a todo el proceso de
la caries dentaria.

Asf, segin 1, quedaba explicada la patogenia y la etig
logi{a mediata de la caries; pero, se pregunta "g;y la inmedia-
ta?. yA que causas es debida la lesién inicial en la cutficula
y el esmalte que determina luego todo el proceso?",

Segdn Pujol, atribuir esta lesién inicial a’la accidnv
mecafica de pastas y cepillo abrasivos y a la accién quimica

de una saliva de fuerte reaccién 4cida, no era sbélo insuficien

- te sino que constitufa un grave error, porque estaba demostra=-

dorque la cutfcula tenfa una resistencia que la permit{a aguan
tar sin.alterarse, la accién de 4cidos bastantes enérgicos; y
el esmalte, a su vez, era también muy duro,

Conceptuaba como muy poco frecientes las lesiones produ-
cidas por acciones mecdnicas de ésta {ndole y por acciones quf
micas. Y, en todo caso, ni unas ni otras podrian explicar el
extraordinario nimero de caries que podfan detectarse.

"Por tanto, hay que admitir que un gran ndmero de estas
lesiones preexisten en el diente antes de que éste se halle
expuesto a las diversas causas que pueden influenciarle des~
de el exterior. Esas puertas de entrada no son mis que vicios
en el desarrollo del diente, vicios congénitos que le predis-
ponen de una manera terrible, a padecer la caries. Estos vi-
cios deben consistir en una defectuosa distribuciém de la cu-
tf{cula y el esmalte, les cuales, por aberraciones ocurridas

sin duda durante el desarrollo del diente, traen como conse-
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cuencia de ello, el que queden ciertos espacios o lagunas des
provistos de aquellos medios de proteccién, quedando as{ el '
marfil en esos espacios, completamemnte indefenso contra las
diferentes bacterf{as sépticas que, discurriendo por la cavi-
dad bucal, en cuanto descubren un punto débil, lo acometen y
producen toda serie de tratornos®.

Esta concepcién de lesiones congénitas producidas por
trastornos ocurridos sin duda durante el perfodo intrafolicu
lar, permitirfa explicar, segin Pujol, ciertos hechos obser-
vados en la caries dentaria, Por ejemplo, el de su aparicién
simétrica en los dientes, que no podfa dejar de extraflar si
se intentaba explicar el origen de la caries por causas trau
miticas o quimicas. Sin embargo, esta caracterfstica quedarfa
. perféctamente explicada al atribuir las primeras causas a una
lesién congénita de las que se sabfa que tenfan una gran ten-
dencia a la simetrfa.

Tanbién esegin esta concepcién, se podrfan explicér las
caries hereditarias y las endémicas. "Se ha observado que hay
familias en las que todos sus miembros padecen caries dentarias;
mientras que en otras hay una casi inmunidad a ellas. Pues bien,
esto se deberfa a que 1lo que se hereda son esos defectos del
diente, 1o mismo que se heredan el color del pelo, de los ojos,
los lunares, etc.".

Esto se podrfa aplicar igualmente, segin el autor, a la
raza. En nuestra Peninsula, decfa, la raza vascongada estaba
sumamente atacada por la caries y se habfa intentado explicar
esta predisposicién por la naturaleza de los alimentos, la ca
lidad de las aguas, etc. Pero esto, segin Pujol, estaba desmen
tido por el hecho de que sélo se vefa este gran atague entre

los naturales del pafs, hijos también de vascos y que tenfan
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fisicamente los caracteres de la raza. "Entre los dientes pio
cedentes de fuera, hijos de forasteros, aunque estén sometidos
a los mismos alimentos y aguas, la dentadura permanece sana.
Los defectos congénitos de los dientes serfan, puds, estigmas
de ésta raza".

Habia que admitir, pues, que gran mimero &e lesiones ini
ciales de la cutfcula y el esmalkte en la caries dentaria, eran
debidos a defectos congénitos producidos por alteraciones en
Bl desarrollo del diente.

Como vemos, Pujol admit{a la teoria qufmico-bacteriana
pero, para 61, debfa existir "algo" antes, una alteracién de

tipo congénito que propicfara la lesién inicial.

Por estas fechas, Tirso Pérez, el que serfa el gran apés
tol de 1la Profilaxis Bucodentaria, considera a la boca como
"una verdadera estufa del cultivo" (274), para los gérmenes que
pululaban en la atmésfera Yy que, por esta causa, podian adqui-
rirse toda clase de enfermedades infecciosas si los dientes eg
taban abandonados. Y que la caries, el proceso desintegrador,
era consecuencia del mismo origen microbiano, producto de fer-

mentaciones.

Un interesante ejemplo de las teorfas eustentadas enton
ces sobre el origen de la caries,nos lo brinda Boniquet en un
articulo publicado en 1.898 en La Odontologia, en la que se
recoge la Memoria que con el tf{tulo "La Teorfa de la infeccién",
ley$ su autor en el Congreso de Higiene de Madrid (275).

En 61 se pasa revista a los conceptos de.varios autores
sobre el polimicrobismo existente en la caries., Nos comunica
BOniquet cémo Leber habfa atribuido al Lepthotrix una accién

especial para producir la caries pero, el autor considera que
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adn cuando se halle al microorganismo-en el interior de la ca
vidad, su presencia es puramente secundaria.

Advertir4d también como otros microbios de esta especie
tenfan una accién especial sobre los hidratos de carbono,re-
sultando de estas fermentaciones,la acidez especial de la bo
ca. Los 4cidos léctico y butirico., resultado de la descompo
sicién de azdcares y otros hidrocarburos debidos a la presen
cia de estos bacilos, tenfan una accién especialmente destruc
tora del esmalte de los dientes, produciendo la disgregacién
calcérea, que era un factor important{simo de la caries.

También avisa el autor sobre las investigaciones de Ga
lippe, Vignal, Miller, etc., éue habfan descublierto varias es
pecies de microbios sin darles nombre particular (entre ellos:
bacterium fermo, -Stafylococus, pyogenum aureus, bacillus pul
pe pyogeno, micrococus gingive pyogeno), a los que habfan con
siderado como agentes espetciales de la caries dentaria.

Pasari después Boniquet a vertir unas "ideas originales
sobre el origen bacteriano de }a caries. Para é1, en todos
los individuos, eran causas que favorecfdn la pululacién y
fomentaban la virulenéia de los microorganismos que anidaban
en la boca: la elevada temperatura, la saliva unida a los otros
restos alimenticios, los productos de la descamacidén epitelial,
la presencia del aire, los intersticios dentarios, las anfrac-
tuosidades producidas por la caries y la desidia de ciertos in
dividuos en procurar a tan importante 6rgano la higiene necesa
ria para su desinfeccién. '

Pero, segin Boniquet, el medio bucal resistf{a notablemen
te a su accién, gozando de una gran inmunidad natural, la cual
se debia al concurso de varias circunstancias, que enumeraba

asfi:
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19/ la disposicién del pavimento estratificado que reviste
su mucosa a modo de complicada escama, cuya disposicién ya sa_
bemos que opone una gran resistencia a la penetracién de los
parisitos

29/ la frecuencia de la lucha que, por motivos de lesiones
habituales en ciertas bocas, han de sostener con las encfas
bacterianas, lo que determinarfa cierta facilidad de vencer

39/ la actividad funcional regular de los 6rganos de 1a bo
ca, por cuanto la funcién masticatoria limpia a favor del ro-
ce y excita la secreciones por acto reflejo, cuyos productos
"inhospitalarios" arrastran emn su curso a los microbios, pro-
duciendo el efecto de una ventilacién vivificante. Débese,pués,
precisamente a la falta de estos hechos el aspecto repugnante
de la bocsa, cuando deja de comerse por um lado, a causa de una
caries que lo impide

42/ el conflicto de los microorganismos entre sf. "Ya hemos
dicho que era debido a esta circunstancia el aniquilamiento de
algunas especies, por no serles conveniente a unas lo gque dejan
otras como residuc de nutricién. A esta feliz circunstancia 4§
bese la desaparicién de ciertos agentes temibles como son, por
ejemplo, el del carbunco o del eélera por la accién del de la
neumonfan

59/ las cualidades especiales de la salivaj:esta- secrecién,
que ya de 8f{ es un medio inhospitalario, neutraliza la acidesz,
producto de las fermentaciones, siendo la alcalinidad una cir-
cunstancia més para atenuar la infeccién. "No es que la sali-
va 8éa un microbicida precisamente; su accién no es tan eficasz,
pero atenda lo suficiente la pululacién, acabando por aniquilar
a ciertas especies sino se hallan en gran nimero, como estd

comprobado con el Stafilococcus aureus, el Streptococcus y otros"”
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De esto podrfa, pues, deducirse, que si son numerosos y
activos los agentes.patogenos que residen en la boca, cuenta
en cambio esta regiém, debido a su especial estructura y a su
funcionalismo especial, con medios suficientes que la defien-
den contra la accién de estos agentes. "Pero, si nos fijamos
en la multitud de cifcunstancias qug~hemos visto pueden modi
ficar la virulencia de los asaltantes o, lo qué es aidn peor,
la resistencia del terreno, no nos sorprenderd que el desequi
librio tan frecuente entre ambas partes dé lugar a la infec-
cién".

Entre los diversos puntos que dentro del perimetro de la
cavidad oral pod{an escoger 1los microbios como puerta de entra
da y entre las miltiples lesiones que en su especificidad po-
drfa acarrear, se fija unicamente Boniquet en su accién sobre
el tejido dentario.

Considera al esmalte del diente como el representante de
‘la epidermis, que har{a las veces de barrera protectora contra
1a accién de agenyes patégenos que, si bien parecia que debfa
ser inexpugnable.debjdo a su dureza, resultaba en cambio, por
diversas circusntancias, deleznable. Por razones diversas: he
rencia, enfermedades sufridas durante el perfodo folicular,
traumatismos, resultaba a veces defectuosa esta cubierta naca-
rada, ofreciendo defectos aislados de continuidad como eran las
fisuras, deficiencias més o meros acusadas de desarrollo, etc.,
que facilitaban la retencién de agentes extrafios, permitiéndoles
su acceso al organismo.

Esto mismo se podfa ver con mayor frecuencia si se tenfa
en cuenta la accién decalcificante de los 4cidos, producidos
por las fermentaciones.Estos agelites actuarfan de un modo imm
sitado en los puntos defectuosos del citado esmalte que, debi

do a la falta de medios de resistencia que oponer a su accién
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quimico~destructora, sufrirfa el desmoronamiento de sus prig
mas, constituyéndose as{ la llamada caries de primer grado.

Concluye Boniquet que, "en virtud de todos estos fené-
menos, puede conciliarse la teorfa quimica de la caries, sog
tenida por Magitot, con la parasitaria de nuestros dfas, puesg
to que sX los agentes quimicos actuantes dependen de fermenta
ciones desarrolladas en el medio bucal por la presencia de
clertos microseres, l6gico es, pués, conceder a éstos un papel
cuando menos indirecto en la produccién de la caries, ain eﬁ
su primera etapa”.

Convertida luego la dentina en "pasto" para los micro-
bioa, agqu{ las condiciones del terreno ya variaban; la substan
cia orgériica que entra en su composicién se acomodaba mejor a
sus necesidades y, por esta razén, el proceso destructor se
extendia con mayor facilidad, debiéndose a ésta circunstancia
la gran destruccién de dentina que presentaban muchas caries,
a pesar de ser insignificante la puerta de entrada por parte
del esmalte.

Los canalfculos de la dentina se verfan asf invadidos
por microbios que, pululando en su interior y en los espacios
interglobulares, producirfan la reabsorcién de sus paredes,
fundiéndose con su residuos y dando lugar a masas Iinformes
de microseres y restos de tejido dentario. "Pero el organis-
mo, reaccionando como le perniten las condiciones del lugar,
opondrfa a ésta invasién la dentina secundaria en forma de
cono de resistencia", fenémeno que Boniquet considera como ex
presién del poder fagocitafio de la pulpa, en virtud del cuil
tratarfa de obatruir el paso a la invasién parasitaria.

Asimismo segin el autor, "al concurso de este curioso
hecho fisiolégico, debemos atribuir los casos harto raros de
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curacién esponténea de la caries por densificacién de la su-
perficie atacada, llevada a cabo por la excitacién del poder
que ya normalmente tiene la pulpa de segregar dentina, M4s,
suponiendo la cosa abandonada a su curso regular, lo frecuen
te es.que continde la invasién, llegando los microbios a la

misma pulpa®,

En la primera Asamblea de Dentistas en 1.898, (que lue
go figurarfa como I Congreso Nacional de Odontologfa), presen
t6 Ramén Bofill una Memoria con el tfitulo "Los dent{fricos y
sus efectos" (276), en laque se expone como en aquella épo-
ca, en que ya se conocfan los microbios y sus mecanismos de
accién en la caries, se recomendaba que se desterrasen las
viejas composiciones empfricas de polvos, opiatas, Jabones,
elixires, etc., y que se fabricasen dentffricos antisépticos.

Para Bofill, la caries dentaria era resultante del con
sengo funcional de miltiples microorganismos. Las bacterfas
que comunmente se hallaban en la secrecién bucal, las veinti
cinco especies diferentes de cocos, hongos, bastoncillos,etec.,
aisladas por Miller y, en particular, las del género leptho-
trix, todas ellas intervendrfan directa o indirectamente en
los fendémenos reproducteres que caracterizaban las dos fases
del proceso de la caries. Indirectamente intervendrfan en la
primera etapa, pués, por la fermentacién que ocasionaban se
producfan substancias 4cidas que se combinaban con las sales
calcireas del tejido dentario, al que reblandecfan de modo
notorio; y, directamente, una vez reblandecido el esmalte,
penetrarfan f4cilmente los microorganismos en la dentina,la-
brando sinuosos conductillos, estigmas del proceso carioso.

"Dada pues esta causa productora, debemos esgrimir cual arma
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poderosa, antisépticos de mayor cuantfa como base de los den
t{fricos", ’

Waldés, en Septiembre de 1.898, va a escribir respecto
a los iltimos conceptos sobre Profilaxis de la caries denta-
ria, Segin 81, "la enfermedad cariosa es el resultado de un
defecto en la estructura de los dientes y secundariamente
del hecho de un fenémeno quimico-microbiano" (277).

La mayor frecuencia.de los estragos causados por la ca-
riea que se podia denotar entre sus contemporéneos, era atri
buida por Waldés, a la degradacidén de la raza, al lujo, a los
refinamientos culinarios, "en los que la quimica hace un gran
papel". Y habla que considerar, segin él, que los microorga-
nismos siempre existieron.

Para Waldés, muchas factores iban a entrar en la produc
cién de la caries: la acidez de los liquidos bucales debida a
las afecciones de las glindulas salivares, la estomatitis, a-
fecciones del tubo digestivo, falta de cuidados locales, deten
cién de depdsitos de limo, restos alimenticios alrededor o en
los intersticios, etc., y los microorganismos de la boca. Asi
mismo, dir4 que ciertas fiebres y didtesis que modificaban
las 'secreciones bucales, tenfan una influencia perniciosa
en los tejidos dentarios; también algunos medicamentos podian
ejJercer un nefasto influjo.

Segdn el autor, la herencia jugaba el papel de causa
predisponente, .

Cita Waldés la opinién de Quincerot, de-la que é1 era
participe, segin la cuil, la causa inicial de la caries es
la prefiez (278), y las dem&s son tan s6lo secundarias. Por

tanto "lo racional para oponer un obstéculo serio a la caries,
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seri dirigir nuestras-acciones a la madre y luego al infante
durante }Jos primeros afios". El nifio tendrf{a més probabilida-
des de una buena denticién cuanto m&s robusta séa la salud
de la madre. "Pero si se deriva de una madre de temperamento
débil y linf4tico, heredar4 una mala denticién". Sin embar-
go, la caries podfa aparecer a despecho de una buena salud
de la madre, si se descuidaban en absoluto los cuidados pre
ventivos deade los primeros momentos. Los érganos dentarios
eran, segin . Waldés, invulnerables, si la densidad de los
tejidos quelos componfan era elevada y posefan una riqueza
normal _en fosfato de cal. Por ello, para asegurar esta estruc
tura invulnerable, convenfa someter a la embarazada a un ré
gimen fosfatado; "el fosfato de cal es indispendable para la
formacién de células". Este régimen debfa mantenerse durante
el berlodo preparatorios de la denticién y durante su evolucién.
Constituye, como vemos, una sorpresa que finalizando el
>s. XI1X, ain autores del prestigio de Quincerot, concedan a la
acidez ¥y a los microorganismos un rol unicamente secundario
en la etiologfa de la caries y sostengan que "la causa inicial
de la caries es la prefiez",

En las postrimerias del siglo, 1.899, va a aparecer una
obra de capital importancia en la bibliograffa odontolégica
espafiola de la época, la segunda parte de la "Higiene razona-
da de 1a boca" (279), escrita por José Boniquet, médico muy
ilustrado, cargado de conosimientos embriolégicos, anatémicos,
histolégicos, fisiolégicos... y enterado de los Yltimos avan-
ces conceptuales producidos en el campo de la Odontologf{a,en- "
tre ellos, las teorfas quimicas y parasitarias de Magitot, Mi

ller, etc.Su obra es un texto coherente, sistemdtico, documen
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tado ampliamente y es un jalén importante en el desarrollo de
la Profilaxis en Espafia.

Si en la primera parte de la obra (publicada en 1.898)
se habia dedicado fundamentalmente al estudio de la denticién
temporal, dedicari este segundo tomo a la segunda denticién,
deteniéndose ampliamente en el anédlisis de las causas que pue
den originar la caries.

Es una obra muy influida por la publicatién de Dubois,
pero que también vierte muchas ideas originales.

Define la caries como una alteracién especial de los te
jidos duros del diente que, actdando de la periferia al centro
produce : una disgregacién completa "en medio de dolores a ve-
ces agudisimos”,

Divide las causas que ocasionan esta destruccién en pre
disponentes y determinantes. Advierte que, segin muchos auto-
res, serfan mé&s importantes las predisponentes, puesto que,
traténdose de una enfermedad infecciosa, la "disposicidén del
terrenc,o:séa, el grado de inmunidad natural, serfa el princi
pal factor que permite la explosién del mal".

Entre las causas predisponentes,dice que la primera dig
na de tener en cuenta es la herencia,que puede manifestarse
como caricter de raza o como resultado de imperfecciones ani-
logas en los ascendientes inmediatos, (herencia individual).
Por eso, la raza negra tendrf{a una menor susceptibilidad a su
frir la caries que la raza caucasiana. Y, por otra parte, es
debido a su influencia por lo que puede notarse que los dien
tes tienen una estructura diferente segin las familias, sien
do unas muy propensas a contraer la enfermedad mientras que
otras gozan de una inmunidad relativa y tal vez absoluta."Eg

ta predisposicién de familia puede hasta determinarse en la
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misma pieza dental en todas las bocas de sus individuos, sien
do pues muy-frecuente encontrar atacado de caries el mismo
diente o molar en cada uno de ello".

También el"habitat" podria modificar la influencia here
ditaria. La constitucién geolégica del suelo tendrfa una im-
portancia 1nduéable, debido a las cualidades que imprime en
la composicién de las aguas potables. La caries aumentari a
medida que disminuya la riqueza de sales de cal en las -aguas
de consumo,

Concede también importancia'é las soluciones de conti-
nuidad en el esmalte de los dientes, a los defectos de desa-
rrollo (que suelen manifestarse por cambios de color, quedan
do el diente amarillento o griséceo), a la presencia de sur-
cos, hoyos o hendiduras y, sobre todo, a las erosiones; todos
estos factores predisponen de un modo especial a la caries,
por constituir una puerta de entrada casi segura para la in-
feccibn, y por la resistencia deficiente que supone en su es
tructura por falta de la mineralizacién conveniente.

Respecto a éste ﬁlt}md punto, Boniquet opina que la ali
mentacién repercutird forzosamente en el proceso de minerali=-
zacién, segin séa mds o menos rica en productos fosfatados o
cdlcicos, Para é1, no cabrfa pues, duda, en que existfa una
relacién directa entre la alimentacién y la constitucién de
los dientes, aunque no se conociera exictamente.

Y serfa, sobre todo, fundamental, la alimentacién em-
pleada durante el primer afio de vida. Advierte como Comby ha
bia demostrado que el raquitismo, enfermedad caracterizada
por deficiencia de substancias calcdreas en los huesos en ge
neral, no era siempre consecutiva a una herencia defectuosa,

sino qde era debida principalmente a Ntransgresiones de la
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higiene y, sobre todo, a una alimentacién deficiente". Ademés,
el raquitismo influfa sobre la boca, no sélo retardando la e-

rupcién sino favoreciendo también y de forma considerable el

. desarrollo de la caries por la vulnerabilidad que ocasionaba

en la textura especial del tejido de los dientes.

También habiaﬁ dicho ciertos autores, Pruner a su cabe
za, que la alimentacién animal predisponfa a la caries razén
por la cudl la enfermedad era m&s frecuente en las ciudades
que en el campo, donde la alimentacién era generalmente vege
tal; y también podrfa ser éste uno de los motivos por los que
la raza negra sufrfa menos el ataque de la caries. Este fend
meno, del que Boniquet se muestra partidario, lo explica di-
ciendo que el régimen vegetal aporta una mayor cantidad de sa
les calcéreas al organismo, en beneficio de una més completa
mineralizacién de los dientes.

Debido a esto, los jévenes serfan también m&s propen-
s0s a la caries durante el perfodo de crecimiento porque ne
cesitarfan mayor cantidad de estos principios minerales y es
tar{an m4s expuestos a su deficit. Por eso, la gran trascen-
dencia de una alimentacién adecuada, no sélo durante el pri
mer afio', sino en todo el perfodo del crecimiento.

Admite Boniquet que la asimilacién de la cal destinada
a la formacién de huesos es un fenémeno complejo y que su in-
tima combinacién con otras substancias orgénicas (cereales,
leche, huevos, etc.), es el mejor medio para asegurar su asi
milacién, fij4dndose con preferencia en los huesos y los dien
tes, de modo que en la edad del crecimiento la alimentacién
mixta ¢s la m4s conveniente, siendo preferible el empleo de
fosfatos puros o afiadidos a la alimentacién. "Las yemas de

huevo, leche, pan de salvado,legumbres, ciertas harinas de cg
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bada, trigo, avena, lentejas o su decoccién en bebida, se
usardn segin los casos y necesidades de cada individuo, con
la confianza de que es posible mejorar notoriamente la pre-
disposicién a la caries con su empleo y deméds medidas higié
nicas encaminadas a tonificar el organismo durante la adoleg
cencia, sobre todo cuando se temen los efectos de una heren-
cia sospechosa".

Destaca Boniquet la importancia de que estos hechos no
sean dnicamente conocidos por los padres de familia, sino que
seria muy conveniente que también estuvieran al tanto de ellos
los directores de centros con alumnos internos, en cuyos esta
blecimientos pasan muchos afios cri{ticas de la etapa del cre-
cimiento y desarrollo gran ndmero de j6venes. "En estos cen-

tros sge acostumbra a abusar de ensaladas avinagradas, manja-
res sobradamente especiados y subétancias que distan mucho -de
ser de primera calidad, por cuyo motivo el poder nutritivo de
los alimentos ingeridos dista casl siempre de satisfacer las
necesidades apremiantes de un organismo que no sélo ha de rg
parar sus pérdidas sino que debe atender a la formacidn de
érganos nuevos, entre los cuales los dientes ocupan un lugar
preferente debido a su importancia. La "racién de sastenimien
to" no basta, puds, a &sta edad, siendo necesaria la “racién
de crecimiento”. )

En la mujer, segin el autor, predisponen de un modo ma
nifiesto a la caries, tanto el embarazo como la lactancia de
bida al "empobrecimiento que experimenta su organismo", al
tener que prestar los miltiples elementos que han de formar
el nuevo ser, Como, entre estos, son tan necesarios los ming
rales (fosfatos y carbonatos cidlcicos), para la formacién del

nuevo esqueleto y de los dientes del feto, "de aquf el gasto



excesivo que hace el organismo de la madre a expensas de la
integridad de determinados érganos (dientes)"'rebajédndose el
tono de su mineralizacién normal, "siempre y cuando no se au
menten las entradas con la debida alimentacién"., En esta ra<s
zén, segin el autor, tendrfa su origen el popular dicho:
"cada nifio cuesta un diente",

Las causas determinantes, que segdn el autor, ejercen
influencia desde la periferia al centro, también se analizan
minuciosamente en la obra. "Su mecanismo de actuacién se ha
intentado explicar mediante tres hipStesis: vitalista, quf-
mica y parasitaria"”,

La teorfa vitalista carecfa para Boniquet de suficien
te base cientffica, mes no se podfa segulr suponiendo que
el diente era capaz de reaccionar de forma semejante a los
huesos, presentando un proceso flogfstico como si se trata-
ra de un tejido wvascularizado.

Respecto a la teorf{a qifmica, que habfa atribuido la~
caries a la accién de los 4cidos lictico, butfrico y otros
que procedentes de las fermentaciones o del exterior de la
cavidad oral, atacaban la textura de los dientes, disgregan
do sus componentes y separando la parte inorgénica de la or
génica, es decir, que consideraba la caries como una disolu
cién de las sales calcidreas debida a la accién quimica de
los 4cidos, (fendmeno enteramente igual a lo que ocurriria
fuera del organismo si sumergieramos un diente en una solue
cién Acida), Boniquet la admitiri d4ndole m4s importancia
que a la teorf{a bacteriana.

Destaca Boniquet (280), como los partidarios de ia
teorfa parasitaria, que atribufan con Miller la caries a la

presencia de varias especies de microorganismos gue "atacan
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primero a la substancia orgénicaAde]ns canalfculos del esmal

te, para luego disgregar sus paredes calcdreas hasta aniqui-

larlos.por completo", eran menos exclusivistas otorgando a la
teorfa qufmica su poder sobre el esmalte porque, al estar és-
te compuesto casi exclusivamente de substancias inorgénicas,

tan s6lo la accién quimica de los Acidos podrfa  destruirlo.

Pero, teniendo en cuenta que los 4cidos depend{sn de fermen-

taciones fraguadas por la presencia de ciertos microbios, re

sultaba indirectamente parasitaria la causa de la destruccién
del mismo esmalte.

Para Boniquet, las dos teorfas, quimica y parasitaria
se encuentran unidas de cierta manewra, para expiicarnos el |
mecanismo de produceién de la caries, Y, cualquiera que fuese
la causa determinante (quimica o parasitaria), en realidad,
todo,lo que originaba o aumentaba la acidez de la saliva o
del moco bucal, determinarfa la produccién o la agravacién
de la caries.

Ciertas enfermedades también aumentan el grado de con
centracién 4cida, en opinifn del autor; por ejemplo, las en
fermedades g4stricas en las que hubiera un exceso de secre
ci6én 4cida, las fiebres, en las que se producfa una disminu
cién de secrecién salivar y, a la par, se fomentaba la ac-
tividad de los microorganismos bucales. También la gestacién
en la mujer, daba lugar a una saliva filamentosa y espesa,
caracteres tipicos de su acidez.

Asimismo, les alimentos 4icidos y los que se transforman
en tal como los azicares, tienen también una accién deletérea;
a esto serfan debidos los estragos que la caries causaba en
confiteros y otros profesionales que empléban constantemente

vapores o liquidos 4cidos.
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La galiva, aunque se sabfa que era alecalina, era, segtn
Boniquet, el vehfculo de los residuos alimenticios, los cua-
les, al ser materias fermentescibles desarrollarfan Acideces
que modificaban la primitiva reaccién alcalina beneficiosa,

Algunes Acidos orgénicos, como el acético, citrico, m4
lico, l4ctico, etc.; las sales 4cidas, los oxalatos.y tartra
tos que se hallan en multitud de alimentos, originaban tam-
bién una marcada acidez a la saliva en perjuicio inminente de
la integridad de los érganos dentarios.

Advierte Boniquet que el uso habitual de dulces y frutas
era una causa directa de la caries.

Y, desde luego, tendr{an una enorme accién deletérea los
4cidos minerales que, a2 veces,se.empleaban en medicina, como
los clorhfdricos, nitratos, 4cidos de mercurio, ete., que te-
nfan efectos desastrosos sobre el esmalte y el marfil. Por e-
llo, estas substancias debfan proscribirse en absoluto del
tratamiento de las afecciones de la cavidad oral.

Pero a Boniquet no le era suficiente el concepto quimi-
co-bacteriano de la caries para explicar completamente su ori
gen, Por ello, dir4d que no todos los dientes son igualmente
vulnerables. Por ejemplo, los incisivos superiores se hallaban,
segin €1, mucho mds sujetos a sufrir la caries que los inferip
res, debido a que estos se encontraban constantemente bafilados
en abundante saliva, que atenuaba la acidez. Lo mismo sucedia
con los molares de los sels afios que eran los mis propensos a
sufrir la enfermedad, atribuyéndose al descuido de ésta denti-
cién intermediaria el principal foco de caries en el adulto
¥y, por consiguiente, la destruccién ulterior de las demés pie
zas bucales en la inmensa mayoria de sujetos.

La caries se presentaba preferentemente en los intersti
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cios dentarios y en las deficiencias del esmalte, por ser los

puntos donde las fermentaciones se desarrollaban con mayor fa

cilidad. También el cuello de los molares era un sitio de eleg
cién, fundamentalmente en los adultos dispépticos debido a las
alteraciones que en ellos sufrfan las secreciones gingivales,

por lo que, si faltaban los cuidados higiénicos necesarios pa-
ra contrarrestar el mal, la caries se propagar{a de una pieza

a otra,sobre todo en su caras contiguas.

Boniquet admite, como un hecho curioso, el fenémeno de
la "curacién esponténea™ que aparece en algunos sujetos robug
tos en los que la caries hasurgido de forma accidental". Expli
caba este efecto por una especie de vitrificacién de la super-
ficie enferma, en virtud del cu4l se cerrarfan los canalfculos
dentinales impidiendo el paso a los microbias; de esta forma
la destruccién cesaria durénte un tiempo indefinido. Consitui
rfa una especie de "cicatrizacién" muy a2 su manera.

Un artfculo de Choquet aparecido en 1.899 en La Odonto-
logfia, nos d4 idea de cémo se encontraban,en este dltimo afio
. del siglo, los conceptos sobre la etiologfa de la caries. La
teorfa quimico-bacteriana, ya ampliamente difundida, era adop
tada por la casi totalidad de profesionales. Asf, Choquet em-
pieza su escrito de &sta forma (281):

"Desde que la teor{a quimico-parasitaria ha sido reco-
nocida no sélo como la mis racional, sino como la Unica verda
dera, todos los autores nacionales y extranjeros han intenta-
do definir los estragos que ocasiona la invasién bacterianan,
Esto nos demuestra como se habfa aceptado casi universalmente
esta hip6tesis sobre el origen del proceso carioso y como se

iban apagando los dltimos reductos que intentaban defender la
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teorfa quimica pura.
Segin Choquet las causas que podfan favorecer la produgc
oién de la caries eran:
12/ causas predisponentes generales: edad, sexo,constitu-
ocién, herencia. Y hace algunas consideraciones sobre ellas:
~ edad: el miximun de produccién de caries empieza pa-
ra la denticién temporal hacia los 3-4 afios y en la
denticién permanente sobre los 13 a 20 afios
- gexo: cltard a Magitot para sostener, con &1, que la
diferencia que existe entre 4 hombre y la mujer en
cuanto a la produccién de caries, es muy débil
- constitucién: es la que favoreceria m&s la produccién
de las alteraciones del diente, por causa de defectos
de nutricién que se producfan en ciertas enfermedades
- herencia: segin el autor, interesa en un menor grado.
22/ causas predisponentes locales: comprenderia las imper
fecciones congénitas de estructura que pudieran condicionar
la produccién de caries. Serfan, fundamentalmente, anomalf{as
de estructura que se producfan lo mismo en esmalte que en den
tina o cemento
39/ causas ocasionales: que pudieran ser las fisuras y el
desgaste, a las que habfa que afladir el contacto con agentes
quimicos. Segin Magitot, contimia Choquet, estos agentes quf
micos pueden dividirse en tres clases:
a/ los que alteran los tejidos dentarios en su totali-
dad: 4&cidos cftrico, mélico, butfrico, léctico
b/ los que obran especialemente sobre el esmalte:icido
ox4lico, alumbre y oxalatos Acidos
o/ los que no tienen accién m4s que sobre la dentina y
el cemento: 4cidos tértrico, acético y tartratos 4ci

dos.
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"También se podrfan poner en éste apartado, afiade, las
fermentaciones 4cidas provocadas poi los microbios que contie
ne la cavidad bucal, que contribuyen, la mayor parte de las
vecesja la produccién de la caries".

49/ causas eficientes o "ayudantes" de la caries: serfan
los diversos microorganismos que pueden encontrarse en los dien
tes cariados.

Cita las diversas investigaciones de varios autores, que
habfan conseguido cultivos de varias especies bacterianas:
backlos y micrococos (Galippe y Vignal), lepthotrix, etc. Re-
cordari como Miller habfa encontrado cinco cldases de microor-
ganismos, diferentes de los estudiados hasta entonces y que ha
bfa considerado el germen que denominé microbio.B, como el ver
dadero agente patégeno de la caries.

Choquet no es partidario de esta opinién., Para €1, "no
hay un microbio especf{fico de la caries", sino que considera
que ésta es el producto de acciones microdbianas tan numerosas
como variadas y, basdndose en sus trabajos personales, dice
haber obtenido en un caso veiﬁtisiete especies absolutamente
diferentes, tanto bajo el punte de vista biolégico y morfol$
gico, como en el referente a las reacciones quimicas que se

pueden producir.

A¥n habfa , no obstante, autores que intentaban buscar
"algo m4s", fundamentalmente, alguna caracter{stica especial
del diente, o una enfermedad general que repercutiese sobre
ellos y los volviera m&s susceptibles, al disminuir, de algu
na forma, sus defensas y sus medios de resistencia. Asf{, Lle
va (282), traduciendo un trabajo sobre el raquitismo, hace

ver como segin las observaciones de Lemaire, habrfa una vul-
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nerabilidad especial a la caries en los dientes de los raquf
ticos. Comby, también habfa observado una alteracién en 1la

cualidad de esos dientes, que les hacfa méa fréigiles y més

expuestos a la caries precoz. Estos nifies iban a sufrir pror
tamente la pérdida de sus dientes temporales; los dientes eg
tarfan enfermos en su germen y erupcionaban ya negruzcos, cm
surcos y una capa de esnalte' insuficiente. Magitot habfa afir
mado, segin Lleva, que los dientes permanentes de estos enfer
mos, eran menos voluminosos, mAs p4lidog, mis frigiles y "mfs

expuestos a la caries y a la cafda prematura".

Simult4neamente, Falconery, en el mismo nimero del Correo
Internacional (283), dir4 que "el hecho del principio siempx
externo de la caries, no se disputa hoy; si en un tiempo fud
admitido el origen'interno de la enfermedad, en la.actualid:d
no hay que deteperse en refutar una opinién que pudo tener
un origen basado en observaciones erréneas',

El autor va a conceder mucha importancia a la acidez ¢«
ral y piensa que la Higiene bucal, mirada como tratamiento
preventivo de la caries, tendrfa el fin de conservar en el ne
dio bucal la reaccién alcalina normal o proporcionarla si se
ha convertido por accidente en Acida,

Para Falconery, la:acidez de la boca, provenfa de ali-
mentos y bebidas 4cidas, de ciertos preparados comerciales 7,
principalmente,de fermentaciones 4cidas cuyo asiento es la jo-
ca., Estas fermentaciones, aunque reconoce no poderlas elimiiar
totalmente, s{ se podrfa impedir su proliferacién excesiva y
restringirlas a 1limites que resultasen inocentes. Esto pod:{a
conseguirse de dos maneras: primero, impidiendo la detenciin

en la boca de detritus alimenticios y otros; em segundo lugar,
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realizando enjuagues regulares de la boca con colutorios apro
piados. ‘

Para el autor, cuando los dientes esté4n bien colocados
e intactos, era raro que quedaran restos alimentarios entre
los intersticios. Pero, cuando eran irregulares'y "montados u-
nos sobre otros", se favorecfa mucho el depdsito de detritus,
¥, por tanto, la caries. Vemos como concede mucha importancia
a las condiciones anatémicas. "La ortopedfa dentaria o endere
zamiento de los dientes, serfa también muy ﬂfil en la conser-
vaciér de estos 6rganos".

Sefiala, igualmente, como especialmente daﬁinos;Ial azﬁ
car y distintos productos de confiteria, sobre todo el choco-
late," que por su consistencia se aglutina en las anfractuosi
dades de-los molares, alrededor de sus cuellos", Segin €1, de
ber{a extenderse el conocimiento de lo ripidamente que se pro
ducfa la fermentacién de estos productos y de lo dafiino de

sus acciones”,

Julién Waldés, el incansable redactor del Correo Inter
nacional en el que mensualmente publicaba no sélo traducciones
de autores extranjeros, sino también ideas propias, y que bom
bardeaba las mesas de colaboraciones de otras Revistas comn in
contables artfculos,sostenfa por su parte, ya en esta época y
tras olvidar algunos de los conceptos que habfa dado a la pu-
blicidad en anteriores artf{culos, la importancia del componen
te bacteriano como casusa originaria de la caries.

Para 61 (284), en la boca viv{an numerosos microbios en
el estado normal de esta cavidad, unos como agentes saprofitos
o bidgenos (bacterfa tormo, amilobacter, subtilis, por ejem-

plo), produciendo la fermenbacién y la descomposicién de las
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materias alimenticias que quedan en los intersticios dentarios
tras las comidas y que pululan en las cavidades producidas por
las caries dentarias; y otros, los agentes que habfan sido deg
critos por Galippe, Miller, etc., como productores de la caries
o habitantes del sarro.

Casl todos los:-agentes patégenos para el hombre se encon
traban, segin Waldés, en mus bocas en un estado casi siempre
inofensivo y no virulento j esperaban allf un estado de mineéris
resistentiae para volverse patégenos y actiar como tales.

Tendria por tanto un interés capital en destruir por la
antisepsia bucal estos "terribles enemigos" y Waldés proponfa
el agua oxigenada como uno de los antisépticos mds eficaces pa
ralograr este efecto.

Concedf{a mucha importancia al conocimiento de las bacte-
r{as zimogénicas (285), "aquellas que poducfan los cambios co-
nocidos cnmo fermentaciones™ (descomposiciones internas de
substancias orgédnicas complicadas, o procesos inaugurados y
continuados por un fermento sin que éaste sufra ningin cambio).
Su perfecto conocimiento por parte del dentista era fundamen-
tal, porgue, segin 61, estas bacterfas o sus productos eran
la causa de la caries dental. Asimismo, habfa que saber que
la principal fuente de nutricién que tenfan estas bacterfas en
la cavidad oral, eran "los carbohiﬁrafos ¥y las albuminosas que,
al fermentar producen una reaccién Acidan",.

El tejido que sufrfa el primer ataque por el proceso iba
a ser la membrana de Nasmith . Si se la examinaba al microsco-
pio, podfa vérsela llena de unos "cuerpos redondos y ablongos,
densos facilmente reconocibles como bacterfas, tanto monomor-
fas como pleomorfas". Al actdar sobre la membrana de Nasmith, es

ta perdfa su transparencia y parec{a como "agrietada en particu-
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lar hacfa el margen de la cavidad (si la hay), rasgada y en
estado de disolucién", Esta membrana supondrfa ademds, un
punto de "asilo" a bacterfas y restos de alimentos, acelerén
dose el proceso de la caries.

Continua Waldés refiriéndose a la caries del esmalte y
dice como, adheridos a la superficie o tapizando la cavidad
donde ha comenzado la caries se podfa hallar invariablemente
una masa pegajosa de microorganismos tan intimamente adheri-
dos al esmalte que hacf{a improbable que el tejido estuviera
afectado por otro &cido que no fuera el excretado por los
propios microorganismos en el punto de ataque. (Vemos aquf co
mo adn pensaban que el 4cido era producido en el interior de
los microbios y excretado al exterior).

Esta gran adherencia impedirfa que el 4Acido pudiera "ba
rreese" y, de esta :orma, ejerceria de lleno su poder quimico
sobre los tejidos calcificados; las substancias base que unen
los glébulos del esmalte, se verfan atacadas y disueltas en
el punto de ataque, haciendo en é1 prominencia lios prismas que,
eventualmente, terminaban por desmoronarse.

En las caries que aparecf{an asentadas en una fisura, el
mecanismo de ataque serfa algo distinto. A éste nivel existfa
una substancia matrig préxima a la dentina, que ofrecerfa una
menor resistencia a los 4cidos que a otras porciones del es-
malte. Por ello la caries se extenderf{a con rapidez hacia la
dentina. La matriz sufrfa una disolucién por los Acidos y los
prismas eran deshechos por las bacterfas que crecfan en los
intersticios y, por Wltimo, "el todo era disuelto por el 4ci- "
do lé4ctico excretado en ese sitio".

En esta clase de caries Leén Williams habfa encontrado

invariablemente estreptococos, sugiriendo que la variedad del
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microorganismo pudiera ser el factor que rigiera la répida
disolucidén.

Respecto a la caries de la dentina parecfa ser, segin
Waldés, que la decalcificacién precedfa siempre a la infec<-
eién por los microorganismos. Los tdbulos estaban casi siem
pre infiltrados por bacterfas a distintas profundidades; la
linea, definida, de avance hacfa la pulpa, era irregular.

Consideraba que las bacterfias podfan penetrar en la
dentina normal, al ser de menor diémetro que los tdbulos den
tinarios y que se podfan abrir paso por ellos aunque en apa-
riencia estuvieran intactos.Pero, las bacterfas no penetra~
ban en los tejidos sanos si antes no se producfa su decalci-
ficacién por los Acidos (como habfa dicho Miller).

En el tejido infectado se vefan celdas compactas de bac
terfas, correspondientes al.agrandamiento m4s o menos amplio
de los tibulos dentinales. Si esto continuaba se interrumpia
el curso de los tibulos dentinarios, formidndose una caverna.
Esto era debido a la accién de las bacterias peptonizantes de
la substancia intertubular, a la que se podfa denominar liqlie
faccién focii. Por la formacién y fusién de estas cavernas,
la dentina se harfa porosa, se fracturarfa y quedarfa destruf
da: esto constituirfa la llamada disolucién parenquimatosa de
la dentina; en contraposicién a ésta, algunas veces se podfa
observar una disolucién del tejido de superficie a profundidad,
sin formar cavernas, que habfa sido llamada por Miller disolu-
cién progresiva de la dentina.

Estos cambios morfolégicos requerfan una previa infeccién
por bacterfas. Al microscopio se podfa observar en la superfi-
cie, tejido dentario deshecho, entremezclado con gran mimero

de bacilos, cocos y lepthotrix, pero éstos no penetraban en los
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tibulos a menos que la enfermedad hubiese progresado, y siem-
pre a poca profundidad. ’

"No hay organismos especi{ficos para la caries, diri Wal
dés. Simplemente una bacterfa cuyos fermentos tengan una mayor
actividad peptonizante, efectuar4 una disolucién mis répida de
los tejidos que otra que posea estas propiedades en menor gre
do".

"Las bacterfas, parece.. ser, excretan un fermento difusi
ble semejante a la pesina, que penetra por medio de las vainas
de Neumman y disuelve la matriz de la dentina. Las bacterias
estdn en los tibulos exclusivamente. La disolucién de la subs~
tancia intertubular se efectia desde la superficie y desde el
lumen de los tdbulos". '

En los cuellos &entarios el pfoceso no era as{. En ellos,
la caries de la dentina tendria una apaiienciapeculiar, segin
Waldés, "por no haber tibulos (?) a este nivel o por ser tan
estrechos que no pueden penetrar en ellos las bacterfas. La den
tina en estas zonas, presenta aberturas triangulares de base
externa, pobladas por cocos".

La caries del cemento serfa de apariencia muy semejante
a la de la dentina. El1 tejido podrf{a disolverse desde la super
ficie por una disolucién progresiva, o las bacterfas que habfan

penetrado en los tubos de Sharpey o sus fibras, podfan dar ori-

' gen a una disolucién parenquimatosa. Las lagunas y canaliculos
estaban, porilo general, pobladas de bacterfas. Tampoco en este
tejido Miller,habfa podido encontrar ninguna reaccién inflamato

ria semejante a las que ocurre en los huesos.

También en el crepisculo del siglo va a aparecer una nue

va obra, el "Memorandum de Patologfa y Clinica Dental", de Mar
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tinez Castrillo, que, por lo menos en el capf{tulo referente
a la caries no aportari nada nuevo. Concretamente en lo:que
se refiere a las causas productoras de caries, se limita a
recoger, (iotra vez) ), las ideas al respecto de Harris, di-
ciendo que se trata de una descomposicién de las substancias
terrosas de la parte afectada, por agentes quimicos, (286).

Tendrian intervencién en el proceso: alimentos corrom
pidos y escondidos entre los dientes que"hallan acceso a al
guna grieta o defecto del esmalte", los Acidos,.las transi-
ciones repentinas de temperatura, "diversas impresiones del
aire o alimentos calientes", traumatismos y esfuerzos violen
tos con los dientes, ingredientes y remedios administrados, -
anzlgésicos, y malos dentifricos, ete.

Destaca el peligro del uso excesivo de los dzfcares di
ciendo que con é1, "hay casos en que la caries se hace tan
insidiosa en sus ataquea y ripida en sus progresos, que cual
quier diente se vé envuelto bien pronto en amenazable ruina,
antes de que se haya sospechado", pArrafo como vemos, literal
mente copiado del texto de Harris, im4s de un cuarto de siglo

después!.,

Un afio m4s tarde, ya en 1.900, un cubano, Vivo Bonet,
publica en nuestro pafs un texto en el que habla profusamente
de la etinlogfa de las afecciones de la boca y dientes.

Define la caries como una afeccién especial que, marchan
do de la periferia al centro disgrega, reblandece y destruye
los tejidos del diente "produciendo al fin la pérdida comple-
ta del Srganon.

Para el autor, hay dientes de "mala clase", con un coler

blanco y p4lido, perlado, generalmente en individuos de consti
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tucién deficiente, que estdn muy propensos a las caries, por

el poco espesor del esmalte y la destruccién de su unién con

la dentina, El origen de esta estructura defectuosa estaria

en las afecciones generales o locales sufridas durante el de
sarrollo de los dientes.

Avn siendo el esmalte el tejido m&s duro del organismo,
los traumatismos y los agentes quimicos podrfan, segin Bonet,
destruir su cutfcula, dejando deascubierta la -dentina, en la
que proséguir{& el proceso de destruccién.

Entre las causas generadoras de la caries, distingue Bo
net entre las predisponentes y las determinantes. Las predis-
ponentes son aguellas que privan al diente de sus medios natu
rales de proteccién, la cuticula y el esmalte, por desgaste,
erosién o fractura.

Respecto a las causas determinantes, se muestra Vivo Bo
net partidario de la hipétesis 4cida, (287): "consisten en la
accién de los 4cidos que contiene la saliva anormal, o los for
mados por la fermentacién de los restos alimemticios que por
falta de aseo se quedan entre los dientes, o por el abuso de
bebidas aciduladas®,

Los productos de fermentacién del azdcar y las materias
albuminoideas, "que alteran uniformemente 3a unién de los te-
jidos dentarios",serfan, para el autor, los factores mids im-
portantes en la génesis de la caries. Reconoce que la opinién
més admitida en la época, era que la caries dentaria consti-
tufa una lesién de 6rden. quimico, debida a la accién de dichos
4cidos, ¥y suscribirid las teorfas de Magitot por una parte se-
gin la cuil serfa una accién puramente quimica, y por otra par
te reconoce que Leber, Miles, Underwood y fundamentalmente Mi-

ller, habfan demostrado gue, junto a los &cidos, jugaban un im
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portante papel los microorganismos, que siempre estarian pre
sentes.

También concede mucha importancia a la higiene bucoden
taria, (288). "Por la mafiana, después de la comida y por la
noche se lavardn los dientes con jabones apropiados (recomien
da el de Venecia), por medio de un cepillo suave, ¥y se harén
enjuagatorios con un elixir ténico antiséptico y aroméd€icon,

La higiene de la boca, segin é1, es necesaria desde el
nacimiento hasta la muerte.

Como vemos, este autor, estaba al tanto de los dltimos
hallazgos que se habfan producido en torno al preblema de la
etiolngia de la caries. »

A lo largo del afio 1.900, hay una gran profusién de ar
tfculos en las revistas cient{ficas que entonces se publica-
ban, referentes al asunto de la génesis del proceso cariocso.

As{, en el Correo Internacional Odontolégico, el incan
sable Waldés, sigue traduciendo artfculos sobre el tema y pu
blicando otros de su propia cosecha. En uno de ellos (289),
se pregunta si la acidez es siempre causa de la caries. Recg
noce que, efectivamente, la acidez interviene en la génesis
del prvceso carioso e intenta llegar al conocimiento de cuil
es, en dltima instancia, la causa de la acidez, discutiendo
8i su origen es constitucional o local.

Hasta entonces, la opinién general decfa que la acidez
era resultado de cambios inducidos por la presencia de bacte
rias (concretamente lepthotrix y otros bacilos). Pero, "hay
un grupo de casos en los que la caries es més local y lo que
le rodea no es tan destructor, no siendo la acidez tan pronun

ciada o general",
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La impresién del autor, (y dice que sus investigaciones
lo confirmaban), era que el proceso de la caries dependfa de
la acumulacién de los alimentos en los surcos e intersticios
de los dientes y que las bacterfas, obrando en estas condicio
nes favorables de medio de cultivo (calor y humedad , unido a
una abundancia de oxigeno), desarrollaban fermentaciones. Esto
era, segin el autor, exactamente opuesto al estado normal y,
por tanto, era razonable.esperar resultados deletéreos.

Ademés, dos factores facilitarfan el desarrollo de la
caries: "primero, los dientes "inmaduros; segundo los alimen-
tos 8acarinos y almidonadas".

Como vemos, aunque el autor sostiene una teorfa qufmico-
parasitaria muy actualizada, dari un paso atrés, al codsiderar
que también influye la constitucisin del diente.

Su teorfa lleva al antor a pensar en la cuestién de la
profilaxis de la caries dentaria. "Hay que educar al piblico
en la necesidad del aseo de la boca. Pido m4&s que una ripida
friccién con el cepillo a los dientes una vez al dfa. La pre-
sencia de la caries requiere también la limpieza de los inters
ticios dentarios y de la lengua, ademds de unos cnlutorios al-
calinos y antisépticos".

Durante todo este dltimo aflo del siglo XIX, junto a los
articulos de autores hispanos, van a aparecer también colabora
ciones de diverses profesionales extranjeros de gran prestigio,
en torno siempre a la cuestién del origen de la enfermedad ca-
riosa.

En La Odontologfa aparece, en este contexto, un articulo
de Choquet (290), en el que se pone fuera de toda duda el ori-

gen microbiano de la caries, pero reconoce que nc se habia con
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seguido ain su reproduccién experimental.

El autor dice en é1, haber obtenido una especie microbia
na, a partir de tomas de dientes obturados desde hacfa 4 a 7
afios en los que las obturaciones se encontraban intactas, La
especie bacteriana obtenida asf, consistfa en un bacilo corto,
movible, ramificado, gran positivo y que no producfa licuacién
de la gelatina; crecfa muy bien en peptona, siendo favorecido
por la adicién de gelatina, en la que se podfa cultivar; era
un anaerobio facultativo.

Con este bacilo consiguié Choquet una caries experimen-
tal. Hac{a en la porcién labial de un incisivo de cordero, una
cavidad de 3 x 4 x 2 mm., sin llegar a la cavidad pulpar. Con
un asa de platino se introducf{a una porcién de cultivo en la
cavidad, poniéndola en contacto con la dentina , y luego la
obturaba con cemento y la protegfia de 1la accién de la saliva
con una capa de cera. Después de nueve meses, levantaba la ob
turacién, aprecisndose el féondo amarillento de la cavidad, con
dentina reblandecida por la accién del microbio inoculado. Pos
teriormente, con una siembra de la parte cariada, pudo obtener
un cultivo puro del bacilo que habfa servido para la experien-

cia,

Refiriéndose a este artf{culo de Choquet, publicard Pons
un corto en la Moderna Estomatolog{a muy poco despues (291),
en el que cita los experimentos de este autor consiguiendo la
produccién de caries artificial. Pero confunde los criterios
de Choquet, diciendo que éste cree haber encontrado un micro-
bio espec{fico de la caries dentaria, que habfa sido "negado
rotundamente por unos, sospechado por otros y pacientemente

buscado por algunos",
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El mismo Choquet, meses m&s tarde, publicari en la Mo-
derna Estomatologfa otro artfculo, en el que hace referencia
a sus estudios sobre algunos de los microbios encontrados en
la caries y en el que se vé lo erronéo de la interpretacién
de Pons (292).

Segin &1, la caries podfa continuar debajo de la obtu-
racién mds perfectamente hecha, si quedaba algin microorganig
mo en el fondo de los canalfculos dentinarios que no hubiera
sido detenido por el tratamiento.

Tras decir que ha aislado varias especies de microorga-
nismos, expone su opinién de que no existe ni puede existir un
microbio especf{fico de la caries.

Para Choquet, la caries se prodicia:

12/ por decalcificacién de la parte externa y més dura del
diente por las secreciones de ciertos microbios indeterminados
ain y

29/ por una infinidad de especies que penetran en la subs-
tancia de la dentina y en los canalfculos.

"La caries es de origen polimicrobiano; todas las espe-~
cles que se encuentran en la caries provienen de la cavidad
bucal”.

En El Correo Internacional Odontolégico va a aparecer
sobre estos momentos un editorial en el que se habla extensa-
mente de las causas de la caries, (293), afirmando que "la ca
ries dentaria comienza siempre al exterior y es en primer ca-
so dependienté de causas externas, aunoue pueda modificarse
por condiciones constitucionales".

Divide a las causas de la caries en predisponentes y ex

citantes. Entre las predisponentes sitia a: una imperfecta es
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tructura, unas irregularidades en la posicién y, al mismo
tiempo a los dafios mecinicos.

La estructura original del diente, determinada antes
del nacimiento o durante la infancia, establecerfa en muchos
casos la predisposicién a la caries. "Séase por una salud al
terada de la madre durante el desarrollo de los dientes, o
por desarreglos en la del nifio durante el perfado formativo;
los variados procesos de organizacién son susceptidbles de in
terrupcién y desarreglo, dando como resu}tado una estructura
dental defectuosa: dentina blanda y friable, esmalte semicrig
talizado y deficiente en cantidad o calidad, mixtura hetere«-
genea de materias animales y terreas, unos dientes asf, imper
fectos en su textura, no son adecuados para resistir la accién
de agentes destructores; lo mismo puede decirse de aquellos con
profundas fiswras y cuyos bordes no estén unidos perfectamente".

Las irregularidades de los dientes en su posicién, cual-
quiera que fuera su causa, harfa a los dientes susceptibles de
caries, sobre todo cuando unos estuvieran "montados"sobre otros,
0 hubiermmvariado sus puntos de contacto fisiolégicos.

Los traumatismos son también consideradds como factores
predisponentes a la caries, y entre ellos considera: golpes,
cafdas y usos indebidos de la dentadura, que pueden llevar a
una ruptura en la continuidad del esmalte.

Las causas excitantes de las caries serfan aquellas de
pendientes de la accién quimica: podrfan derivarse del uso de

46idos en medicamentos, males dentffricos; vicios de las secre
ciones bucales, por desarreglos sistémicos o locales, o por

la presencia de tirtaro;que Iirritase las encfas, produciendo
‘secreciones 4cidas; o por la fermentacién de alimentos descom

puestos; esto dltimo seria sin duda, la causa principal de 1la
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caries. "Es sabido que de la fermentacién o descomposicién de
las substancias vegetales o animales se producen Acidos. Todo
el mundo sabe que la leche y otras substancias domésticas se
agrian, de donde resulta el desarrollo de vegetaciones microg
cépicas. Bajo circunstancias favorables, tales cultivos se
producen en la boca y actian en el moco y saliva, como fermem
to, las pequefigs particulas de alimento escondidas en los in-
terstidiclos de los dientes que se descomponen y convierten en
material de fermento, produciendo 4cidos que atacan el esmalte
de los dientes".

El 4cido generado por la fermentacién de residuos alimen
tarios mezclados con las secreciones bucales, desintegraria y
disolverfa 1la cal de los dientes (de méodo similar a como es a-
tacada la cédscara de un huevo sumergido em vinagre).

Destaca el autor, el hecho de que la caries nunca empie-
za en las caras lisas de los dientes, que estin expuestas a la
friccién de la masticacién; "siempre empieza én puntos que, de-
bido a su estructura o arreglo, proveen de recepticulos conve-
nientes para el agente destructor y productor de la caries. Los
puntos m&s favorables para tales recepciones son las fisuras
profundas de bicispides y molares y sus caras aproximales; en
estos intersticios y en las caras de los dientes que estén mis
enfrente de otras y que favorecen la retencién y alojamiento de
alimentos y moco, la caries empieza y a la vez progresa, sien-
do este progreso muy lento a lo que atafle al esmalte; mis, 1lle
~gando a la dentina, por cualquiera gque séa el sitio vulnerado,
su progreso es mAs r4ipido hasta llegar a la pulpa y su vitali-
dad, su fuerza y su estructura quedan destrufdas".

También se refiere el editorial al hecho de que, al ser

los dientes una parte exquisitamente organizada de la economia
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animal, tenfan que estar m4s o menes influidos por el estads
general de salud. Serfan susceptibles de una considerable m
dificacién de su textura al variar las condiciones constitu.
cionales, llegando a veces a ser m4s blandos y ficiles de sir
atacados por el agente productor de la caries. Avn més, las
secreciones mérbidas de la boca, en condiciones gistémieas
alteradas, tender{an a la produccién de caries. As{, una 1i
gera irritacién de la membrana, por ejemplo la producida po:
el sarro que se insimia entre las encfas y el cuello de los
dientes, pudiera provocar unas secreciones de caracter 4cid,
destructoras de los dientes. También otros desarreglos del
tracto digestivo se acompafiarfan muchas veces de acidez de ia
saliva, as{ como durante el embarazo, en el que también la
saliva se acidifica, lo que, junto al "reblandecimiento del
diente", producird en poco tiempo la lesién. Lo mismo ocurr
r{a en todas las enfermedades inflamateorias agudas y créniacs
del trayecto intestinal, en las que se produce un aumento d:
la viscosidad de las secreciones mucosas de la boca con una
marcada diminucién de la secrecién salivar, que tiende a la
produccién de la caries. En los desarreglos dispépticos, se
producirfa, casi siempre, un reflujo 4cido a la cavidad buai,,
ejerciendo directamente su accién "sobre la cal de los dientes".
Para el autor, existirfa, en el amplio tablero de cawas
otro agente cen importante rol etiolégico: un hongo vegetal pa
rasitarioc localizado en los intersticios, dobleces o depresio-
nes de los dientes descuidados y, sobre todo, en mayor abunian
cia en el interior de las cavidades de los dientes careados
Reconoce el autor, que, unos lo han procdamado y otros lo nig
gan como el agente originario de la caries. Pero no hay duda

que seria un agente activo en el proceso destructor cuando 1a
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habido pérdida de substancia en el esmalte, penetrando sus
filamentos por las pequeifias hendiduras, grietas u orificios
producidos por la desintegracién y dando entrada a agentes
quimicos destructores.

Este desarrollo parasitario parecfa favorecido por una
condicién Acida de la boca. Por ello, un tratamiento que co-
rrigiera esa acidez, aminoraria el peligro, lo mismo que. el
uso de germicidas contribuirfa a ello, igualmente.

Parte interesante del trabajo,es la opinién de su au-
tor sobre los productos azucarados: "el azicar ejerce infuen
cia nociva en los dientes pero, tomando con exceso produce una
condicién 4eida en-el estémago, insalubre y desfavorable para
la salud de la boca y, si queda en los intersticios de los
dientes, le.sigue una fermentacién 4cida, resultando un produc
to capaz de atacar la estructura dentaria”.

Como vemos, concede mé&s importancia a una presunta ac-
eién general de los hidrocarburos ("condicién 4cida del esté-

mago"), que a su accién local.

A dltimos del afio 1.900, veéé la luz un interesante ar-
tfculo de Boniquet (294),sobre el problema que nos ocupa, en
el que se demuestra d conocimiento que nuestros autores iban
alcanzando respecto a las dltimas ideas gme surgfan en torno
a la génesis de la caries.

Boniquet se muestra partidario, al prinecipio, de que la
caries es m4s similar a una dlcera de las partes blandas, que
a la caries propia de los huesos. Citard a un prestigiado au-
tor, Billroth, quien habfa definido a la dlcera como una pér-
dida de substancia cuténea sin tendencia alguna a la curacién,

por lo que cabrfa aplicar el nombre de flcera a la caries den
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tal en la que'eamalte y dentina jugarfan el papel de cubierta
cuténea y la pulpa de tejido papilar, capaz de congestionarse,
ofrecer exudados, gangrenarse, etc,

El diente, como 6rgano fuertemente mineralizado, podria
en su opinién, sufrir un fenémeno caracterfstico de su destruc
cién: la decalcificacién. Claro que esto no podfa ser un fené-
meno simple; para la disgregacién de estos tejidos, se precisa
ba que la causa actuante tuviera una accién simulténea sobre
el mineral y la substancia orginica fundamental.

En el esmalte, cuya substancia fundamental era muy escasa,
la decalcificacién podfa producirse por la accién meramente qui
mica de los 4cidos que se forman durante las fermentaciones,
(l4ctico, acético, butfirico). Este fenémenc prcducirfa la diso
ciacién de los prismas que, rotos y alterados, se derrumbaban,
dejando al descubierto los canalficulos dentinarios, condicién
indispensable para que las bacterfas actuaran gobre el tejido
dentario.

Como se Plhede observar, la opinién de Boniquet, salvo 1i
geros matices, era ya totalmente afin a la de Miller.

Las cualidades de la dentina eran ademés, segin el autor,
mAe favorables a la accién biolégica de las bacterfas; variadas
especles, acumulindose en el interior de los canalfculos; dis-
tendirf{an sus paredes destruyendo la "oseina", mientras con-
tinuaba la accién de los 4cidos. que,por causa de las fermenta
ciones, no dejarfan de actiar sobre las sales fosfatadas.

El mecanismo de ataque del cemento si que ofrece, a nues
tra vista, una sorprendente actualizaciém. Vedmoslo textualmen
te: "El procedimiento de decalcificacién del cemento es pareci

do; tiemne lugar por accién directa de los microbios e indirecta

mente la acidez que procede de fermentaciones desarrolladas por lo
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mismos microbios".

Habla también de una cierta resistencia, una reaccién
que opondrfan, la dentina por un lado y la pulpa por otra,
para contrarrestar el demoledor efecto de la decalcificacién
(cono de resistencia, dentina secundaria).

Concluiréd Boniquet, diciendo: "Los fenémenos propios de
la caries no pueden explicarsé por ninguna de las tres teorfas:
vitalista, quimica o parasitaria, puesto que en rigor integran,
en su complicada patogenia, fendmenos vitales de reaccién, efec
tos escuetos de accién quimica e invasién audaz de microorganig
pos; elementos que, entrando en lucha producen el variado sin-
drome de la afeccién que noa‘ocupa". .

Este artfculo de Boniquet, en cuyo preémbulo nos hemos
extendido tendrfa amplia continuacién en las piginas de La Mo-
derna Estomatologfa, en otros nueve artfculos a lo largo del
affo 1.901, con los que consiguié una divulgacién mis exterisa
gque la gue habfa tenido su obra "La Higiene razonada de la bo
ca". Ademis estos articuios, iban a suponer una revisién pues
ta al dfa, de los capftulos de su texto, (295).

Enrique Roche publicard, asimismo en este afio 1.900, un
largo artf{culo sobre la caries, (296). Esta comunicacidén seri
especialmente interesante por la visién médica, estomatolégica
digamos, que confiere al problema de la caries, auncue no deje
de-tener sus errores. En efecto contempla a la caries bajo un
aspecto sitémico, general, achacdndola preferentemente a alte
raciones constitucionales y a disturbios de la nutricién, ol-
vid4dndose, lamentablemente, de circunstancias locales que, en
aquella época, ya habfa sido sefialadas. !

Recuerda, en primer lugar como Magitot, al que considera

el fundador de la Estomatologfa, habfia dicho que era imposible
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considerar a la caries como una afeccifén de origen orgdnico y
que habfa establecido que era debida Unicamente a una altera-
cién quimica, que ataca el diente y que puede ofrecer un terre
no favorable a los microbios. Reivindica para Magitot el ha~
ber dado la pauta de la teorfa quimico-parasitaria (tal vesz
tuviera razén, pero desde luego, sélo en cuanto al primer tér
mino: qufmico), con la que se podfa haber dejado aparte todas
las antiguas ideas y enunciado una teorfa "cientificamente jus
tan.

Pero considerari que esta teor{a era insuficiente para
explicar la gran cantidad de caries que se encontrban en al-
gunos individuos especiales y en casos determinados, Para &1,
los médicos, atentos sélo a la idea bacteriolégica, unicamen
te consideraban a la caries como una enfermedad infecciosa,
sin pensar en que podfa ser la complicacién o el s{ntoma de un
mal estado general. Roche remarcard que la presencia de una
caries dental miltiple podrfa tener, desde el punto de vista
de la salud general, un valor diagnéstico y pronéstico consi
derable.

Pasa después revista al mecanismo de la calcificacién
ésea conocida entonces. La mineralizacién del diente, segin
é1, provendria del hecho de que el fosfato de cal penetra por
osmosis en la célula dental; "el primer depbésito que se veri-
fica aparece en la célula como un nicleo central y después au
menta por capas superpuestas sucesivamente en la periferia. En
tanto, la substancia conjuntiva, el protoplasma inicial se read
gorbe., Si Adurante este fenémeno cesa la absorcién del fosfato
de cal, la mineralizacién vendri m&s lentamente y puede hasta
quedar en suspenso y entonces se tendrd, entre una célula y o-

tra, una masa conjuntiva susceptible de infectarse y alterarse
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bajo la accién de los microbios y sus productos. En este caso,
la mineralizhcidén del diente es insuficiente por efecto de los
disturbios sobrevenidos en el desarrollo".

En otros casos, en cambio, sucederia que, a consecuencia
de una necesidad especial del organismo, éste tomarfa la sal
que necesitara del tejido de los dientes. As{, habrfa dos gran
des perfodos en los cuales el diente podria carearse: primero,
durante su desarrolleo y, segundo, cuando estuviera ya completa
y definitivamente desarrollado.

"La primera denticién comienza en el segundo mes de la
vida intrauterina. Cualquier anomalfa, cualquier retraso in-
dica una alteracién de la salud. Si después se notan caries,
ha de estudiarse si debemn ser atribuidas a la mala salud de la
madre durante el embarazo, o a la sifilis hereditaria".

Citar4d Roche los experimentos realizados entonces por ai
versos autores respecto a que, la mineralizacién de los dien-
tes variaba segin las substancias ingeridas. Laurent habfa en-
contrado que después del uso de la leche concentrada, el mime-
ro de caries era crecido, principalmente por insuficiencia de
cloruro de sodio. También se habfia demostrado que la leche de
perra era muy nutritiva por su elevado contenido en fosfato
de cal (4 gr. por litroe), y que, al ser suninistrada a nifios
raqufticos, el Prof. Bernard (Montbrun), habfa obtenido con e
lla una curacién répida y una osificacién perfecta,

Para Roche, el problema podia residir en que al crecer
los nifios rfpidamente, el esqueleto y los dientes no tendrian
tiempo de mineralizarse bien. En algunos jévenes, ademis, la
sobreactividad cerebral y, también, algdn abuso, podrfan lle
var a una lentitud en la osificacién. En las jévenes, influi

rf{a mucho el embarazo y la funcién de la crianza. La caries
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dental que se desenvolvia en este perfodo, era Indice de una
insuficiencia general del organismo para reponer completamen
te el aumento de consumo.

- También llama la atencién sobre la necesidad de recha-
zar a nodrizas gque tengan mala dentadura. No tanto por esté-
tica, higiene y masticacién, como porque esto serfia fndice
de una insuficiencia del organismo y el nifio, tal vez, no gg
dfa encontrar en la alimentacién diarfa los elementos que le
son vitales,

Muchas enfermedades agudas o crénicas serfan, igualmen
te, perjudiciales, siendo la tuberculosis, segin é1, la mis
dafiina. A este respecto, Robin habia encontrado que el coe=-
ficiente de mineralizacién orgénico era més elevado en el pri
mer perfodo de la tuberculosis pulmonar.

Segin el autor, muchas enfermedades llevarfan consigo,
como complicacidén la caries. Cast siempre se trataba,de tuber
culosos, convalecientes de fiebres tifoideas y enfermos de a-
fecciones nerviosas. "Muchos enfermos se quejaban s8élo de los
dientes cuando se les vefa por primera vez y su estado gene-
ral parecfa bueno y, al cabo de seis meses, o a lo mis un aflo,
se presentaban los sintomas alarmantes de una enfermedad gene-
ral”. )

Terminar4 Roche concluyendo que, ante un proceso de mul-
ticaries, que aparece en un perfodo corto de tiempo, "no es a--
venturado fijar un pronéstico serio y afirmar que se trata de
un perfodo crf{tico del organismo". "Podria suceder que mis tar
de tuvieramos que reformar el pronéstico pero, entre tanto, de
bemos atenuar las censecuencias con una terapéutica apropiada,
sometiendo a la cura, no s6lo la lesién local sino, preferente

mente la causa real, los disturbioas de la nutricién".
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De la disputa que, entre unos y otros autores, defenso
res a ultranza de unas ciertas hipétesis en torno a la rela-
cién de la nutricién con la caries, se mantuvo a lo largo de
todo el afio 1.900, nos d4 idea un suelto aparecido en La Odon
tologfa bajo el tftulo gQuién acierta? (297), que nos ilustra
ré, desde luego, sobre las largas polémicas mantenidas en la
época acerca de la génesis del proceso carioso. El corto se
refiere a una comparacién entre la hipétesis de Hamey quien
dice "no hay duda de que la carme como alimento es una de las
principales causas de caries. Las pequefias partf{culas de car-
ne se alojan en los intersticios, favoreciendo el desarrollo
de gérmenes y bacterfas. Los gérmenes destructores de los
dientes, son los mismos que descomponen 1la carne",y las ideas
de Hart, que sostenfa que "en loa animales inferiores (gatos,
perros, etc.) y en los esquimales'que se alimentan exclusiva-
mente con carnes, la proporcién de caries es casi nula, debi-

da a que las particulas de carne que quedan entre los dientes

son atacadas por saprofitos, bacterfas que no engendran 4cidos,

no resultando sino alcalis".

Pero, la divulgacién de la teorfa qufmico-parasitaria,
prosigue de forma imparable en nuestro pafs, y en tddas las
Revistas aparecen continuamente artf{culos que atribuyen la
génesia de la caries a la accién de los gérmenes sobre los
hidrocarbonados, originando 4cides capaces, como primer paso,
de decalcificar el esmalte.

"Hemos demostrado que la acumulacién de restos alimen-
ticios y otras materias en los intersticios dentarios, o so-
bre las depresiones y fisuras de las superficies triturantes,

' que pueden fermentar y descomponerse por la accién de los gér
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menes, produciendo 4cidos decalcificadores, son las causas prin
cipales de la caries... Por ello, tales depésitos deben eliminar
se antes de que se produzcan sus nocivos efectos", diré un edito
rial aparecido en el Correo Internacional Odontolégico, a finales
del afio 1.900 (298).

Como hemos podido comprobar, el crepisculo del s. XIX coin
cide con la total asimilacién de la teorfa quimico-parasitaria
en nuestro pafs. Aunque algunos autores, muy pocos ya, seguirin
aferrados a ciertas trasnochadas doctrinas, progresivamente la
aceptacién del concepto milleriano de la génesis de la caries,
ird generalizéndose.

Quedan as{ abiertos los caminos del actdal siglo para
que autores de tanto prestigio como Aguilar, Landete, Subirana,
etc., con sus continuadas publicaciones en las Revistas Profe-
sionales y, fundamentalmente, con las traducciones de obras fo
réneas de capital importancia (299 a 301) consigan la completa
aneptacién en Espafla de la hipétesis quimico-bacteriana sobre
la etiologia de la caries, concepto que va a perdurar a lo lar
go de nuestra centuria, pudiéndose afirmar que, desde su enun-
ciacién hasta nuestros dfas, las ideas bédsicas sobre el origen

del problema no han variado substancialmente.

Largo es el camino recorrido por todos estos bienhechores
de la Humanidad; grande la epopeya que, a través de los tiempos,
representan sus trabajos; inmensa la lucha sostenida; tité&nicos
los esfuerzos consagrados a enaltecer, a contruir y a pulimen-
tar ese cimulo de conocimientos perfeccionados sobre este secu-
lar padecimiento humano, para intentar evitar el trastorno; pa-
ra, en fin, conservar en perfecto estado ese "estuche de perlas"

como 1lamé a 1la boca el filésofo persa.
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No importa lo que puedan valer nuestros conocimientos
en cualgquier rama del saber humano; las investigaciones tienen
que proseguir y, aunque la época presente pueda vanagloriarse
de la actial acumulaoién de conocimientos, es resultado de la
callada labor de hombres que han dedicado sus vidas y energfas
a dilucidar a menudo un sélo e insignificante punto; cada paso
de }a ciencia, abre un campo mds dilatado y descubre fenémenos

no observados hasta ahora i que requieren nuevos estudios.
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18/ A le largo de los siglos, muchas han sido las teo-
rfas que han intentado explicar satisfactoriamente el origen
de la caries. Entre ellas, las que mis transcendencia han te
nido son:

Teorfa animiasta

- " vermicular

- " humoral

- " fisica o térmica

- " vitalista (inflamatoria)

- " constitucional

- " electrica

- " quimica

- " parasitaria pura o séptica
- " quimico-bacteriana ,

28/ Desde los principios de la Humanidad, los conceptos
generales atribuyeron el origen de la caries a un castigo di-~

vino. Son pués, teorfas puramente animistas.

También en estos primeros tiempos va a ser una idea
muy extendida la que hace responsable del procesn carioso a

lns gusanos,

Las doctrinas hipocriticas suponen el primer inten-
to serio de racionalizacién del problema y la primera gran in
novacién , al resistirse a creer en los conceptos animistas y

enunciar las bases de la teoria humoral

Tras el Medioevo, en el gue junto a la permanencia
de los conceptos humoral y vermicular se ha producido, funda-
mentalmente a niveles populares, un retorno a las antiguas
teorf{as animistas, las ideas humoralistas, hipocriticas y ga-

lénicas, rescatadas y enriquecidas por los 4rabes, van a re-
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surgir con nuevos impetus durante .el Renacimiento.

El siglo XVIII sefiala los primeros intentos de aplicar
el cientifismo al problema. Su m4ximo exponente, Fauchard,
aunque fiel a la doctrina humoral, va ya a admitir Xa existen
cia de causas externas en la etiologfa de la caries. Empezar4,
asf, la dualidad de teorfas intrinsecas y extrinsecas sobre la
génesis de 14 enfermedad. Simulténeamente, se produce el des-

prestigio y declive de la teorfa vermicular.

En los primeros afios del siglo XIX, se pone en boga la
teorfa vitalista, que atribuye a la inflamacién, la causa del

origen de la caries,

Durante la segunda mitad de la centuria decimonénica,
va a tener lugar el mayor impulso ala investigacién del ori
gen de la enfermedad cariosa, aplic4ndose, por primera vesz,
el miximo rigor cientffico a los miltiples estudios que se rea
lizaron, En virtud de esto, surgirin en primer lugar la teoria
puramente quimica y, posteriormente, los conceptos millerianos

sobre el erigen quimico-bacteriano de la caries,

38/ En la primitiva Espafia, los primeros conceptos sobre
la etiologfa de la caries fueron, sin duda, de caracter animig
ta., Dichas hipftesis irfan perdiendo fuerza ante Xa influencia
de las sucesivas colonizaciones gque aportaron las ideas greco-
romanasg al respecto y, s6lo en la Edad Media, al extenderse el
influjo de la Crisgtiandad, va a producirse un cierto retorno a
lag ideas animistas, fundamentalmente a nivel popular. Son épg
cas en las que domina la supersticién, se vuelve a pensar en
8l origen divino de la caries e incluso se instauran unos ritos
creenclales (como continuacidén larvada de las antiguas ideas),y

ciertos cultos a algunos Santos "especlalistas" en la curacién
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de la enfermedad (Santa Apolonia).

48/ También desde tiempos remotoé, aparece en Espafia la
nocién de los gusanos como responsables de la enfermedad cario
sa. Debe destacarse la importancia de esta teorfa vermicular,
que se ha mantenido vigente muchos siglos, sobre todo en el 4-
nimo popular pero defendida también por algunos autores de preg
tigio, a pesar de su absoluta carencia de base cientf{fica.

Este hecho serfa repetidamente denunciado por Fran-
cisco Martfnez en 1.557, quien demuestra en su obra la false-
dad de la teorfa vermicular y la supercherfa de los que la prg

clamaban,

Esta hipétesis vermicular persistiri,no obstante, hag
ta la aparicién de la obra de Fauchard, | ciento setenta afics
mis tarde |, con la que se producird su irreversible despresti
glo.

58/ Con la llegada y asentamiento de las diversas civili
zaciones a nuestra Penfnsula, fundamentalmente de la romana,
que supone la primera cultura estable en nuestra patria, se pro
duce la incorporacién al saber autéctono de las ideas hipocriti
cas, aristotélicas y galénicas sobre la etiologfia de la caries:

es decir, la teorf{a humoral.

Soterrada en log afios de oscurantismo del Medievo,
esta teorfa va a mantenerse en vigor, practicamente hasta el
siglo XX. Afortunadamente salvada de la barbarie medieval por "
la inestimable labor de los 4rabes y los hebréos, entre quienes
Abulcasis y Maiménides serfan sus méds fervientes defensores,

resurgird con nuevos brios en el Renacimiento, de la mano de



Francisco Martinez, ya no como puro "dogma de fé", sino querién
dola asentar en bases racionales.

Desde entonces esta concepcién humoralista, intrinse-
ca, de la causa de la caries, va a ger una constante en nues-
tros autores, muy influidos adem&s por la obra de Fauchard (des
tacado humoralista, aunque reconoce también la accién de causas
externas y habla, rudimentariamente, de ciertas acciones qufmi-
cas), ¥ la podemos ver recogida en las obras de Peliez, Pérez
Arroyo, Bustos y Angulo, Leén, etc., a lo largo de los siglos
IVIII y XIX, Incluso seri un autor espafiol, Cayetano Trivifio,
el tltimo en defender piblicamente la doctrina de las causas

intrinsecas en la etiologfa del proceso carioso.

638/ Junto a las hipétesis humoralistas, coexistiendo con
ellas, se ha mantenido en vigencia el mismo lapso de tiempo en
nuestro pafs, el concepto de la influencia constitucional en

la génesis de la enfermedad que nos ocupa.

78/ Una teorfa que en Espafia ha resistido, igualmente,
los embates del tiempo, ha sido aguella que atribuye el origen
de la caries a una causa fisica, los cambios térmicos y, espe-
c¢ialmente, a las transiciones bruscas de temperatura; la que po-

drfamos denominar teorfa térmica,

Ya Abulcasis habla del frfo como generador de caries,
¥ este concepto y, fundamentalmente los que haceh responsables
de la enfermedad a los repentinos cambios térmicos, perdudarin
con los siglos, siendo recogidos sucesivamente por la casi to-
talidad de los autores hispanos, hasta nuestro siglo: Martinez,

Sorapén, Peldez, Bustos, Rotondo, Leén, Trivifio, ete.
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88/ La teoria vitalista (inflamatoria), va a tener muy
poca transcendencia y duracién en Esgpafia, debido sin duda, a
su relativamente corto perfodo de vigencia fuera de nuestras
fronteras. El1 gran atraso en la incorporacién de las nuevas
teorfas a nuestro pafs, fundamentalmente durante el siglo
XVIII y la primera mitad del XIX, serd el responsable de que
cuando empezaba a difundirse en Espafia esta teorfa, ya exis-
tieran nuevos conceptos foréneos que reemplagaban a los anti
guos y que se asimilaban por nuestros autores con mayor pron
titud progresivamente.

Muy pocos autores espafioles se muestran partidarios
de la teorfa vitalista y casi todos ellos la citan como falsa

y trasnochada.

92/ La teorfa de la accién electrolftica en la génesis
de la caries no tendri ninguna transcendencia en nuestro pais.
Simulté4neamente con la llegada a Espafia de las hipétesis de
su autor, aparecerfan en nuestras publicaciones cient{ficas
acervas criticas a las mismas, que, por el prestigio y la au
toridad de quienes las formulaban (Tomes, Weld, el propio Mi
ller) consiguieron que ésta doctrina no tuviera apemas difu-

sién entre los profesionales espafioles.

108/ Referencias a los 4cidos como causantes de la caries
encontramos a todo lo largo de literatura sobre el tema, sien-
do Martinez el primero que sefilala el papel etiolégico que po-
drfan jugar los 4cldos y los dulces. Posteriormente, y a lo lar "
gé de los siglos XVIII y XIX, todos los aitores hispanos, influi

dos primero por Fauchard, y luego por Maury, Harris y Magitot,
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destacarin en sus obras la importancia de los 4cidos.

La teoria quiﬁica propiamente dicha, segin los con
ceptos de Magitot y de la escuela américana va a aparecer en
Espaifia en la segunda mitad del siglo XIX de la mano de Trivi
filo (y de su plagio de la obra de Harris).

Esta teorfa quimica también tendrf{a poca permanen-
cia en nuestro pais porque, en esta época, la mayor actuali-
zacién en el conocimiento de los nuevos conceptos de los au
tores extranjeros (propiciada por la aparicién de publicacign
nes perifdicas cientfficas én nuestro pais), permitird la

pronta llegada de la teorfa quimico-parasitaria.

118/ Ya incorporacién a nuestro pais de la teorfa quimi-
co-parasitaria de Miller que va a tener lugar en las postrime
rias del siglo XIX, se efectfa con prontitud, sin excesiva de

mora.

La confluencia en el tiempo de hechos tan transcen-
dentales como el descubrimiento y la aplicacién de la micros-
copia éptica, el desarrollo de la teorfa celular de la enfer-
medad y, fundamentalmente, los hallazgos de Pasteur y de Koch
en el campo de la Bacteriologfa, van a permitir a Miller sen-
tar las bases de la concepcién moderna del problema y, tras
miltiples publicaciones a lo largo de varios afios, la idea
cristalizard en su obra monumental " Los microorganismos de

la boca humana ", que vié la luz-en 1.889.

S6lo tres afios m4s tarde,aparece en Espafia la prime
ra mencién directa sobre los conceptos de Miller (aunque con
anterioridad varios autores se habfan referido escuetamente a

£1), consideréndolos ya como.los m4s satisfactorios para expli
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car la etiopatogenia de la caries. Esto demuestra con que ra
pidez se produjo la llegada y asimilacién a Espafia de la doc
trina quimico-parastitaria de Miller.

Aunque la polémica seguirf{a durante varios afios y
algunos defensores de las causas intrinsecas como productoras
de la caries, continuarfan manteniendo a ultranza sus ideas,
los conceptos del genial Miller se irfan imponiendo progresi

vamente.

Desde la enunciacién de la teorfa quimico-parasita
ria hasta nuestros dfas, la idea bisica sobre la etiologfa del

proceso carioso no ha variado en su eséncia:

128/ A pesar de que siempre ha habido alguna teorfa que
estuviese mds en boga en una determinada época y se la presta
rd mis atencién que a las demés, es practicamente constante
el hecho de una imbricacién de varios hipétesis simulténeamen
te. Asf, coexistiran en el tiempo las teorfas vermiculares y
las humorales, las constitucionales y las humoralistas, las
quimicas y las bacterianas, etc. En nuestro pafs, desde que
se recibe la influencia de Fauchard, hasta principios del si
glo XX, va a persistir una curiosa dualidad de teorias, defen
diendo la mayorfa de los autores simult4neamente las causas
intrinsecas y las extrinsecas oomo predisponenetes o determi-
nantes de la génesis de la enfermedad cariosa.

138/ La llegada y asimilacién de las sucesivas teorfas
etiopatogénicas extranjeras a Espafia, se produce durante mu- "
cho tiempo con casi un siglec de retraso. S6lo al finalizar el

siglo XIX, cuando comienzan a editarse las primeras publicacio
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neg cient{ficas periédicas, se lograri una notoria actuali-
zacién en la incorporacién a nuestro pafs de las teorfias fo-
réneas, gracias a la extraordinaria labor de divulgacién de

los nuevos conceptos que realizaron éstas Revistas.

148/ Las principales teorfas sobre la génesis de la ca-
ries se han desarrollado a lo largo de la Historia preferente

mente fuera de nuestro pais.

La honrosa excepéién a ésta constante en nuestra Pa
tria hay que:atribuirla a Prancisco Martinez, perspicaz inves-
tigador, de gran talento innovador y espiritu critico, verdade
ro adelantado de los conceptos humorales en la época renacen-
tista y quien denuncié por vez prihéra lo erréneo de la teorfa

vermicular.

El resto de los autores espafioles se han limitado
casi siempre a aceptar ( o a atribuirse como propias), las dog

trinas de los autores foréineos.
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