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__/g mis amadas ﬁndre.-;.

Gon las flores mds preciadas de la prl-
mavera de mi vida, 05 dedio este tra
bafu que si¢nifica la coronacitn de mis
csfucrzes ¥ la de virestros desvalus.



Sefior Rector de Ia Universided vy Deca-
no de la Facultad de Medicina;

Sefiores profescres:

Sefipras y Sefiares.

Bient debeis comprender la intensa emo-
cion que embarga mi dnimo en este instante,
el mds rarc y trascendental de rni vida, va
qua, rompiende afiejos prejuicios que rodea
ron y aln todean el desarrollo y desting de
1a muajer, vengo la primera a solicitar un pues-
to entre vosotros, {legando con paso firme
hastz los estrados de la Universidad a pedir
un titulo profesionzl. reservado antes solo
2 la actividad del sexo fuerte.

Hasta hace pogo anos, la mujer boliviana,
ajena a ias grandes corrientes gue por su
emancipacion J4jitan & otras sociedades, era
vista solo ¢omo el ser debil, todo amer y to-
do abnegacion.. que en la realizacibn de su
destino no vela mis senda que la casual for
macidn de un hogat de dudosa felicidad, en
el gue su rol debia reducirse a remunerar ¢l
trabajo &gl espose, con ias cuidados y ternura
de la .muler esposa y de la mujer madre, sin
mds porvenir que quizas una viudez ricera y



desamparada y, lo que es peor. un regazn
enlutade de hijos huérfanos sin pan y sin
abrigo, ya que la mujer ng estaba munida del
arma bienhechora de la profesién. quea le ase-
gure |a victoria en las luchas delorosas de la
existencia.

Hoy, gracias al Gobierno Nacignal, a sus
ilustres mandatarios y a 128 nobles inlclutivas
del profesorado medico, con mi presencia en
este acto, queda probado que «] destine de la
mujer boliviana, es el destinn del hombre,
sin que los encantos de su maternal destino
varien ni se destruyan en ly mision sinta que
le encomendd 1a naturaleza.

Es pues honra muy grande para mi, ser
la primera mujer en Balivla que pretenda
optar el titulo de Cirujano Dentista, despues
de cuatro afios de trabajo v, Jpor que no de-
cirlor despues de cuatro ufios de verdadarm
sacrificiv v de constante lucha con los mismns
vlementos sociales que ven; incautos, hasi
peligrar la moral convencional, en 15 asisten-
¢ia de la joven aspirante, 8 1as aul4s varoni-
les.

Empero, lo he wencido todo v herre
aqul a presentar mi fesis ante vuestra severa
cuanto imparcial apreciacidn: y anies de i
gresar en su lecturs. permitidme que exprese
mi mas honda v cinsera gratitod. alilustre
mandarario de Bolivia I Eliodanh Villazon
bajo cuyos auspicios se organizd la facultad
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(ificiz! de Odontologia de cardcter mixta: al
inteligente ¥ carifioso maestro, Dr. Néstor
Morales ¥, 2 cuva iniciativa y empefios ar-
dientes se debio la fundacion referida; al res.
Eetado ¥ querido Dezano de Ju Facultad d=
iedicina Dr. Claudic 3anjinés hoy nuestro
dignfsimo Rector; a mis inteligentes e inol-
vidables profesotes Drs. Cabrera Beilo y
Luis VYillegas, haciedo ademmds un recuerdo
de admiracién y gratitud al eximin odontdle-
go norteamericano Dr. Willams H. Dolman,
cuyas lecciones tuve [a honra de aprovechar.
Para tedos ellos, serd eterna mi gratitud ¥ su
recuerdo puttard mi sendero profesional

Finalmente, permitidme una nota tierna.
brotada de lo mds intimo de mi ser; permi-
tidme Que en este solemne acto de mi vida.
rinda ¢on toda la ternura filial de que esca-
paz el corazén de una hija, el tributo de todo
mi amor v de toda mi gratitud a mis amados
padres, a los dAngeles tutelares de mi existir, a
los que, al darme lz vida, han sabido sacrifi-
carlo todo por darme una profesion

Sefiores. st.en este recinto cabe una ple-
paria, sea esta']a mia: Que el Dios delas
misericordias, permita, que l¢ profesion cuyo
gjercicio juraré hoy en su nombre, sea corona,
sea hogra, sez consyelo y sea apoyo para mis
padres y~para mis berimancs.

Pidienda~ts perddn. por estzs intimas
digresiones, paso  dar lectura a mi tesis.



La tuberculosis

La tuberculosis es una enfermedad in-
fecciosz, debida a la pensiracitn de un mi-
crobio especial en el organisino lamado bacilo
de Koch. Esta afeccidn puede ofrecer as-
pectos clinicos muy diversos.

{ fistoria, —asta los Gltirnos tiempos, no
se¢ pudo dar una definicion exacta al termino
de lubércalo el que designa de una manera
vaga “toda especie de proluberancia contra
natutaleza”, segin la expresion de Laénnec,
Luego se tratd de dar una definicion mds
exacta y mds completa. Bayle tuve gran
patticipacidn en la concepcidn de la tubztcu-
losis; sefala la presencia de tubarculos mali; -
res en casi todos ks organes, v llama ia aten-
cidn sobre el engquistaniiento positle de cier-
los tubérculos

Después de muchisimps descubrimien
tos, el experimental realizadn pot Vitlemin en
186, puso fine a Jas controversigs sfinmando
la sintesis de Laénnec.



Bacilo Tubercnioso . —El bacilo descubierto
por Koch, es el agente de [a tuberculosis, cu
yos caracteres son Lien conocidos. Esun
bacilo fino. de cuatre a ¢inco micras de largo.
frecuentemente encorbado o en S, Iigeramen -
te movible, la existencia de esporas no es
segurd. En los coltives viejos puede adqui-
rir un aspecto filamentoso y ramificado. Se
¢olora por los medios habituales.

Se cultiva en suero glicerinado y en gelo-
sa glicerinada; para cultivarlo, hay que aistar
los demids microbios que regularmente le
acompafian Para esto se toma el esputo de
unt enfertno ¥ se inocula bajo 1a piel de un
cobaye. 1os demas micrebios mueren y el
bacilo de Koch se desarrolla.  Después de
tres ¢ cuatro semanas de fa inyeccion en el
punto de ‘inoculacién aparece ¢l chancro o
tilcera tuberculosa caracteristico acompafizdo
de adenitis, luego se utiliza la substancia ca-
seosa de los ganglios como s-milla.

Elislogia. --Ella se resume en las condi
ciones de penetracion del bactto de Koch en
¢l organismo.

Mucho tiempo se habia admilido 12 exis-
tancia del gérmen en el organismo desde el
nacimienta o sea la-herencia tubercutosa - Ac-
tualmen’e gl contagin tuberculoso, hace el pa-
pel mas immportante.



Algunas veces se ha comprobado la in-
feccién del feto por via placentaria, pues no
ce trata de una verdadera herencia sino de un
contagio intra uterino, mas ésiees sumamen-
te raro Para dJdefenderlo se fundaban en la
frecuencia de la tuberculosis en los hijos de
los tisicos. Pero las observaciones hechas
por varios autores v principalmente la de
Kuss, han demostrade la rareza de la tuber-
culosis congénita.

tloy se concede mds importancia a la
herencia del terreno que a la del gérmen.

Cantagio.— El contagio puede ser de una
manera directa o indirecta, del hombre y
animales enfermos, al hombre sano.

El bacilo tuberculoso penetra en el orga
nismo por inoculacion cutdnea, por inhalacion
V por ingestién.

Via cutdnea.—Esta via, que se presta a
las condiciones de inoculacion, fué experi-
mentado por Villemin, ¥ es relativamente ra-
ra porgue J]a piel misma no es un buen te-
rren de cultiva.

La inhalacion —Esta parece ser la via,
fuente ordinaria del centagio tuberculeso ;
fud muy discutida, pero luego adquirid toda
la impertancia gue hoy selg atribuye.

Los polves de los esputos tuberculosos,
son luego desecados y el aire los trensporta
y deposita en las pa%eﬂes de fas fiabitacio~
nes,
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Estd también comprebado gue el aire as-
pirado por los tlsicos no es aséptico.

Mucho mds peligrusas que Jos polvos, sun
las gaotitas de saliva que provecta el enfermo
cuando tose, estornuda o habla muy fuerte;
estas permanecen himedas y se mantienen
en suspension y por lo tanto constituyen un
peligro para los que rodean ai enfermo.

Tha digestiva.~Si se considera a la ingestion
en Ja etiologfa de la tuberculosis, debe estu-
diarse primeramente 1a virulencia de la carne
v de la leche de los animales infectados.

Parece que la carne de los animales tu-
erculoses. no carece de peligro parael hom
bre. disminuyendo este peligre después de

la shullicion de aquella.

La feche e3 mucho tmds noaciva, pues &5-
ta, cuando proviene de vacas tuberculosas, de
gempena un papel muy importante en la pro-
duccidn de 12 mberculosis humana, Ademis,
1a leche conliene bacilos de Koch que con-
servan su virulencia y existen principalmente
en los derivados lactoos tales como manteca,
queso. etc. Es por lo tanto necesario ejercer
una vijilancia ngumsa sobre el uso de este ali-
mento.

El tubéreudp —El tubérculo, esta forma-
do por numerosos foliculos tubcrculosos dis-
puestos’en tres zunas que presentan una du-
racion muy larga
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Estd constituido por una gran céluls opa
¢o prenulosa rodeada de nicleos, v que es la
célula gigante, al rededor de la cual seen
cuentran oiras peguefias células ellpticas,
llamadas catulas epitelioides. que a su vez s¢
hallan rodeadas por un grupe formado de célu-
las de nilcleos gruesos.

Los tubdrculas pueden z simple vista
teves:ir tres aspectos:

1 <. el de granulacionas muy peyquenas
llamadas granulaciones grises;

. pued 0 presenlarse comwo nddulos
duros, grises o amarilles, de dimensiones
variables, pudiendo llegar en veces .z las de
una avellana vy, 3%9. enctaspecto de ma-
sas amarillentas mds o menos blandas.

La investigacion de los vactlos &5 aveces
diffcil, pero gracias a los reactivos especia
les, se les puede vor cspecia'mente on la cé-
lula gigante de [0s tubdrculos.

En el tubdrcule, hay casas en gue falta a
célula gigente y cstd entoncsies representada
por ctlulas embrignarias, v. algunas veces, por
cAlulas epiteliales en su centro; en otros ca-
?05, estd formado pur vatiss células gigan-

£s.

Hzcho el anterior estudio v estando bl'ﬂd
vemente sefialadas las goencralidades de
enfermedad que nos UCLI]p. , pasn w Hatar I:
pacte que corresponde al titulo g )5 presenta
tésis.



Tuberculosis bucal

La tuberculosis bucal, ne siempre es una
afeccion primitiva; es rds bien v frecuente-
mente una afeccion secundaria, v en este ca-
50 s Jebida a la infeccion producida per los
gsputos tuberculosos, muy frecuente en los
tisicos a capsa de que los bacllos tubercu-
fosns son transportades a la cabidad bucal
desde las cavernas pulmonares v se éncuen-
tran permmanentemente en ia boca, dispuestos
a infectar cualguier herida que se produce
ocasionalmente en la cavidad bucal.

Las lesiones tuberculesas en l1a cavidad
bucal, atacan z los lezbios, lengua, carrillos,
enclas, etc. Afectando éstas las tres formas
?i_guientes: Ulceraciones, lupus y abcezgs

TS

lcelfuciomes  Tuberculosas,~—Las ulpera-
ciones tuberculosas stacan con preferencia la
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lengud, por Io que merecen mancion esnecial,
y pueden constituir |la primera localizacién
de la tuberculosis.

Al principio aparece a modo de un no-
dulo dure que se localiza en el borde de la
lengua, tlene sus bordes desprendidos y estd
cubierto de mucosa enrojecida v su fondo
de color gris rojizo presenta los demds carac-
teres que son propios de las demis ulcera=-
ciones tuberculosas. Sc distinguen de las
ulceraciones sifilfticas, porque son dolorosas
y 2stdn constituldas por una simple grieta
superftcial, alrededor de la cual, se encuen-
fran numeroses puntitos amarillentos, del ta.
mszho de la cabeza de un alfiler, que no son
més que pequefas granulaciphes tubercu
losas.

Las uleeraciones tuberculosas bucales,
son muy superficiales y rebeldes a la cura-
cion, y al practicar un corte-en ellas se en—
cuentra gran nimero de baciles.

Estas {ilceras pueden ser confundidas
con las simples (lceras de la lengua; que son
de origen dentario y se 5|tuan en la cara de
la lengua.

Stufomas — Las ulceraciones dela len-
gua, comao son tan dolorosas, dificultan la pa-
labra, la masticacion, |a dwglucmn elc. ¥ es-
tan casi siempre acomp Rauas de fet! dez del
alienta y frecuentemerte hay infarto ganglio-
ndr.
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Digmnaslico. —Cuando se trata d2 afeg-
clones mixtas, es dificil; pere gensgralmente
es facil ¥ puede ser hecho clinica o histolé-
gicamente,

Clinicamenie, et diagnéstico, puede ha.
cerse por el resultado de un tratamientn de
prueba que es el mercurial.

Hiswotdgicainente, el diagndstico, se hard
con ayuda del microscopio, ¥ sl en el examen
de un tejido se encuentra el bacilo de Koch,
se establece ¢! diagndstico seguro de la tuber-
clilnsis.

Las ulceraclones tuberculesas tienen ca
racteres genetales y especlales

Los caracteres generales son: que las 0l
ceras tuberculosas tienen curso cronico y es
muy dificil qu2 se curen expontdneamente,

Los caracteres especiales,son: ser de con-
sistencia Dlanda.de forma irregular zuperhcia-
les,de fondo amatiliento y desigual.muy dolo-
rosgs v sensibles al contacto de alimentos:
tu tamane s rhis o menos como la cabeza
de un alfiler y su nlimero es variable,

Prondslico~Depende del estado general
de la persona; €1 es poco favorable, cuando
existen otras lesiones tuberculosas.

Tralamienta —El mejnt tratamiento para
las (il€etas tubercylnsas, es el tratamiento lo-
cal, que thmgised’en hacer togues cen 4cido
l4ctico al 5o por 100.  Para calmar Tos dolo-
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res. se¢ usd insuflaciones de una pequena
cantidad de-cocaina en pulvo, sob:e las filce
ras. Hay también que afadir a esta medica.
clon, el tratamiento peneral de la tubercuio-
sis.

Férmula.

Rp.

Clorhidrato de cocaina. . ...
azar

Azucar de leche pulverizada. ..

rolvo para insuflaciones.

Lurws —El lupus es una zfeccion cronica
producida por el bacilo de Koch; tiene su
asiento primitive en la plel v de aqui se pro-
paga a la mucosa bucal porla via nasal; esta
enfermedad comienza en la mucosa de la na-
riz

El lupus se presenta ptitherameénte en la
mucesa labial: en Ia lengua; es muy raro, ¥
siempre que se le vé, estd acompaiiado de
lupus de la cara.

Los ¢asos de lupus de la boveda palatina,
del velo del paladar ¥ de las encias, son muy
rares.

En el veio del paladar su cursc es si-
mamente lirgo y tiende & destruir 1a ucosa
de este sitio _ )

Esta afeccion es frecuente en individuos
de ¢ a 20 afits y en especial en la mujer.



El estudio del lupus data desde el afio
18cb, época en la cual lo estudio el doctor
Alivert.

Flivlogta. —Yenemos en 13 etiolopia del
lupus causas predisponentes ¥ causas ¢ca-
sionales '

Entre las causas predisponentes tene-
muos: la predisposicion del individuo, el tempe-
ramento Namado escrofuloso, es decir gue es
el estade especial de siertos Individuos que
Igs hace terreno abonado para el desarrullo
del baclle de Kech. porgue san predispo-
siclores producidas en la constitucién del in-
dividuy por 1y herencia,

Como factor etioldgico. tenemos también
los climas: en los hlmedos y ardientes es
dunde con preférencia se desarralla el lupus
por razon de que Iz flora microbiara aumenta
con la temperatura; en los frlos y secis no
encuentra ambiente de desarralle fsvorable.

Causas ocesionales: entre estas tenemos
calsas locales y generales; enitre 45 Wncales
tenemos los traumatisinos y las inflamacio—
nes, y come causas generdles los es:ados fe-
briles e infectinsbs:

Sinfomnas. ~ Primetamente, so0lo se neta
una ¢oloracidn de la muocosa; fiego ~8 cardc-
teriza pot.la preserftia de nddulos: posterior
mente, se Ulcera vy en 2u superficie sa for-
man placas de un color rojo vive, de fendo



granuloso ¥ de bordes blandos. es indoloro,
interrumpe la masticacion y 1z decluzion.

Su marcha es lenta y, despues de la cu-
racion, generalmente residiva.

Diggndstico,—E| diagnéstizo no puede es-
tablecerse muy sepuramente, por razdn de
que el parecido del lupus de fa piel con la si-
filis, e5 grande ¥y aun mas en las mucosas
dende 1a diferenciacion es dificil.

Al hacer un diagnostico diferencial, hay
que tener en cuenta los caracteres generales,
asf como los particulares.

El lupose, se distingue por su aspecto
exterior malo; v el sifilitico, puede hasta pa-
recer c]ue goza de salud perfecta

El curso del lupus es muy lento v c1d-
nico: y el de la sffilis es mds rdpido. EI lu-
pus de las mucosas no es doloreso y ro tie-
ne tendencia a curarse.

El examen microscopico, nos permite
resolver el diagndstico: examinando un pe-
dazo de mucoesd. encontraremos el bacilo de
Koch si se tratz de yna afeccion tuberculosa,
o | espirochete de Schaudinn y Hoifmann,
i es una afeccion sifilitica.

Prondstico —E| prondstica del 1upus. no
es grave, no hay peligro de muerte; el curso
clinlco es muly Jento, pugs el tiempo de du-
racidn no es posible calcularlo porque varia
segun cada caso particudir.
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Tralamienio. - El tratamiento del lupuas
debe ser general y local; el general, impide
la peneralizacion de las Iesiones; v el local,
destruye directamente los microbios.

Como tratamienta general, tenemns las
prescripcienes siguientes: ¢l enfermo debers
habitar en sitios un tanro alejados del centro
de la ciudaed, en climas frios, respirar aire li-
bre ¥ hacer ejercicios de gimnasia Sele
prohibird 1odo trabajo excesibo ¥ se aconse-
Jard una alimentacion muy nutritiva.

También se le debe prescribir el empleo
de algann: medicamentns, tales enmo &l
yodo, los fosfatos, el aceite de higado de ba-
calao, el drsenico, etc.

En el tratamiento local se ernplecrd e
acida ldctico #n solucioncs  muy débiles al
principio ¥ que se aumentardn progresiva-
mente.

Elrasoadu de les Glceras con una ¢icha-
rilla. 133 cauterizaciones, escarificaciones y
aplicacidn de tdpicos. son muy eficaces

Abeesos frios.— El abeeso frio se encuen-
tra generalmente en 13 lengua, sesitia en el
centro de este drgano y por lo general ¢s Gni-
co. Toma el cardcter de un twmnotcita delta-
maflo de una avellana; es muy maolestn, pe-
ro indolore; luego se hace fluctuante y se
abre’ dando salkda a un pas fluido: deja an 1a
lenpuaung lagura Ostulosa, que no tiene
tendencka & Td curacidn expnntdnes, pertur-
bands la masticacion v la palabra.



Efjologsz.—- Log abeesos frios, se presen-
tan en todas las edades, pero generalinente
son cbservados epn los hombres de 172 25
afos, Su marcha es muy lenta.

Diagngstico. — Los abcescs fries de la
lengua, pueden ser confundidos con los tu-
mores en general, con un quiste hedat{dico
¥ sobre todo con los gomas  sift.fticos, peto
los antecedentes, como la coexistencia de la
tuberculeosis pulmonar y el resultade negati-
vo del tratumiento mercutial, resuelven el
diagnostico.

Prowgstico.— El prongstico es relativa-
mente sombrio.  El z2bceso frin, se cura ¢asi
siempre con dificultad.

Fratamipilo.— Para ¢! tratamiento del
abceso frio, s praciso hacer curaciones loca-
les que consisten en extirpar ef abceso; s es-
tn no tiene éxito, practicar tocasiones yoda
das asaciadasa la cocainaal 1o por rog, em-
pledndose este dltimo medicaments solo para
mitigar el dolor.



Conclusiones

Kesumiendo tods lo anteriormente Lra-
tado, podemos llegar a las siguicntes conclu-
siones:

12. L2 tuberculesis es una enferme-
dad infeccipsa producida por el baciio de
Koch.

2=, La tuberculosis bucal, frecuente-
mentaes una afeccion secundaria.

i'g ©. Las manifestaciones en la cavidad
bucal son tres: Uiceraciones, lupus y abce-
505 frios

4% . las ulceraciones tuberculosas, ata-
can con preferencia 12 lengua que es conside
rada como la primera localizacion dec la tu
berculosis bucals indicAndose ef tratamiento
local como i me}ar para la curacién de estas
manifestaciones de la tuberculosis, sin que
nor esto se deje de seguir el tratamiento ge-
nersd

52  El lupus, es una afeccidn crdnica
que tiene Fu agkento primitivo en ia piel, se-



fizldndose para su curacién, tanto el trata.
miento general como €l local.

6°. Los abcesos frios que constituyen
la tercera manifestacibn de lz tuberculosis bu-
cal, se localizan en la lengua y siendo gene-
ralmente (nicos se sitilan en el centro de ese
organo.

72. La antisepcia del gabinete e ins-
trumentns dentales usados para el tratamien-
to de un tuberculoso debe ser la siguiente:

Después de la atencion de un tuberculo-
s0, deberd practicarse una desinfeccion rigu-
rosa del gabinete, usando algunos antzscpt:
¢os v procurando la renovacion del aive.

Los instrumantos empleados para el
mencionads objeto, deberdn ser aislados de
los demds y rigurosamente desinfectados,
con el fin de evitar el contagio que puede
pcasionar por la trasmisién de los gérmenes
tuberculosos,

Q/ﬁu}a %fﬂm fﬁ:}éﬂsm
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Decanato de la Facultad de Medicina.

L2 Paz, 3o de marzg de 1916,

En conformidad a disposiciones vigantes
informen los seficres profesores doctores Jo-
sé D. Tapia y Cabrera Bel.o, sobre si la tesis
presentada por la ex-alumna de la bkacultad
de Odontologia, sefiorita Maria Hortencia
Oropeza, con el thulo da «luybaerculosis ba-
cal», &3 o nd aceptaple.

C. Sanfines.

La Paz, a 4 de abril de 1q16.

El suscrito miembre de 1a Comision, pa-
ra informar, sobre la tesis de la ex-zlumna
de Ia bkscuela Dental, seforita Marfa Horten-
cia OUropeza, sobre la «Tuberculosis bucals,
informa, que la tesis es aceptable y opina

por su publicacion,
J. D. Tapia.

La Paz, 2bril 4 de 1616

El suscrito Director de la £scuela Den-
tal, informa: que la tesis presentada por Iz
sefiorita Marfa Hortencia Qropeza ax-alumna
de la Facultad de Odontologfa, titulada «lu-
berculosis bucal», la considera aceptaple para
los fines.de ley.

8. Cabrera Bells.



Decano de la Facultad de Medicina,
La Pzaz, Boliviz.-a cinco de Abril de
1916.

Lefdos los Informes que anteceden sobre
la tesis presentada por la sefiorita Marfz Hor
tercia Orepeza. titulada “Tuberculosis Bucal”
para oplar el titulo de “Dentista”, apruebase
la mencicnada tesis y publiquese para tHenar
los Gl os reguisiles que prescribe las dis-
pcsiciones vigentes.

(Firmado} C. Samfinés T.

Rectorado de la Universidad de La Paz, a g
de abril de 1g16.

Para la leciura de la tesis que se indica,
sefidlace el dia Bdel mes en curso a horas 4
p. m. en ¢] Salon de Acins Plblicas del Co-
legio Nagicral «Ayacuchos,' por hallarse en
trabajos de reparacidén el dela Universidad.

€. Nanjinds.
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