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Dedico este humilde trabajo a mis
queridos padres, como prueba
de carifo y gratitud
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A mis Maestros

Con agradecimienta y respeto



Al Comenzar

En: este corto  frgbejo . hada-nizevo tengo que decir;
pero cadd una de sug paginas Heva loda mi esfuerza par
guerer defdar, @ mis queridos camaradas que se forman pa-
rd esta humanitaria profesidn, un pequefio cuaderno donde
paedan hallar, fodo lo que mi modeslo eriferio ha podido
recopilar, tanfo de lns boenas leceiones recibidas en le €~

nica, como de las consulfas p fecturas hechas a eminencies
de la Ciencia Denfal,

Y antes de entrar en materia os pido, seais indulgen-
tes por los errores y deficiencias que encontreis en ella: por
que, si bien es cierfo, que con todo ahinco frato de dar lu-
ces en este acdpite del campo dental, en realidad, no afiado
ngda nuero a lo que han dicho otros, empero, confiess ha-

ber puesto fodos mis conocimienios en los apunies de esta
mi humilde memoria,

Er avton,



CARIES DE SEGUNDO GRADO
Y SU TRATAMIENTO

DEFINILION —Ks wna afeecion simple, gue ha
destruido progresivamente; la cuticula de XNasmilh, <l
esmulte y qoe ataca la denting o rmarfil.

AWATOMIA PATOLOGICA.—ADte todo, es absoln-
tamente indispensahle areplar la division que estubleeio
Goddon, a saber: segunde grado saperficial ¥ segundo
grado profundoe. En el primer caso, sels las primeras
capas de dentina, estin alteradas guedando bastznte te-
jido sano parz proteger la pulpa. En el segundo caso
el orificin de la cavidad, ez ordinariamente irregular,
mis o menos estrecho, ¥ ge halla guarbecido por resics
de prismas de esmalte alterado, que se hallan sabrepres-
tos a una cavidad dentinaria gue es mis o menos ex-
tensa, poes, la dentina ofrece una menor resisiencia u
los agentes guimicos, destructores de élla. La cavidad,
aupnque irregular, ge acerca ordinarizmente 5 la forma
eslervidal, pero prede hallarse ensanchada en ¢l orificio
de acceso, sobre lode, cuando soporta la presién de un
cuerpo extrafio o del diente antagénteon. Ofras veces es
un sureo estrecho ¥ proefunde que se extiende en longi-
tud, siguiendo la direccidn de los espacios inter-cuspi-
dianos, debiendo tenerse muy en cwents la extenaion
aparente ¥ ia real.

El contenide, de una cavidad &b caries de segundo
grado, es, mieroscipicamenie lo —detritus alimenticios,
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2o.—dentina rveblandecida, 3o.—células epiteliales pa-
vimenlosas deszasidaz de la mueosa bugal, 4o.—globulos
de grasa y ja.—microbips.

SINTOMATOLOGIA. —Esta cariss g2 manillesta por
un delor hrusco et presencia de los agentes 1érmicos,
que caracteriza absolutamente las ceries de este grado,
¥ mucho mas adn, ceando esti Jocalizada en el cuelln
de los dientes.

[a ifransparencia es normal; pero, al nivel de la
cavidad cambia sa color en: blanco—amarillenta o ne-
gruzeo. La coloracidon de la encis es tambitn normal,
pues come la caries no es penetrante, no llega a inte-
resar nj los tejidos profundos del diente nl sus relacio-
nes de vecindad.

.on Ja senda o cuchareta, sc constala un reblan-
decimienio consideralile de la dentina, gue se deja levan-
tar con factlidad, hasta encontrar una capa resislenle y
sana, es entonces quoe se percthe ya ruide especial, lla-
mado:» grito deniinacio», Fz en esta capa, muy vecina
a la pulpa por supuesio, que el dalor e8 mas vive XNo
hay dolor a la percuston, solo si se presiona la cavidad
cou un cuerpo extrafio, sumentande aguél, si édste es
dure, vy haciéndose imposible 1a ablacién de la dentina
epferma con los excavadores v [resas usados con este
objete; en este caso, exisie uns verdadera detinitis; no
produciéndose nunca este {fenomeno en las cupus de den-
tina que han sulrido la desintegracion de sus elamentos,
sind cn la s3&na o ligeramente invadida. ¥l olor es
stfgdneris, debido a la denlina descompuesia ¥ a los res-
tos alimenticios alterados- EIl trio provoca wn dolar in-
tensn ¥ muy 3 menudo dura algunos mioutes despoés
de su aplicacitn; en camhio, el calor moderado, he es
percibide por el paciente. La humedad exagera la sen-
sibilidad por ser buena conduclora. Na hay dolor expon-



tineo, y lo producen los irritantes (alimentos azucarados
picantes, dcidus, &), produciendn ai enlermo una sensa-
cidn de fuerle dentera, que se traduce algunas veees, en
dolor de poca duracion.

DIAGNOSTICO. —Tomando perfectamente los slnie-
mus es fici} hacer el diagnostico, siendo muy necesario dis-
tinguir éste grado, con el lercero y cuarlo.

En ¢l primer caso, éste diagnéstico es, & menudan,
muy delicade, especialmente cuande se trata de un se-
gundo grado muy evanzado, cuya sintomatologia pierde
poce 4 poco sus caracteres propios, para pasar a los del
tercer grado.

En el segunilo. caso, el diagnostico es muy fieil y
muy importanie hacerlo, pava evitar ¢l contratiempo
de las cumplicaciones de cuarto grado, tales como: la
fluxionm, e] ahseso, las fislulas, & Para ello, hasta hacer
un examen detenide ¥ racivnal, empleando tedos los me-
dios de diagndstice usados para determinarlo,

TRATAMIENTO.—Este consiste: 19.—en la supresion
del dolor o hiperestecia de o denfing: 2. —tratamiento
mecanira; 3°.—desinfeccion de la dentina o {ratamiento
médico; 4%, —precausiones que deben tomarse para evitar
ia influencia de Jas sensaciones térmicas y H".—obtura-
cion de la cavidad cariada.

HIPERESTECIA DE LA DENTINA —Fsta afeceién se
muestra, mas ¢ menes, en tdas las cavidas de segundo gra-
do, sobre tode en laz erosicnes de la ¢ara apterior de
los dientes, en ias que se encuentru dura y como hiper-
calcificada: y en lae cavidades cervicales, cuyn scnsibili-
dad es tan grande, que el mener conlacio, prodoce un do-
lor intenso, siendo sumamenic imposible hacer el
mis pequedio ensayo de preparaclon de la cavidad.

Es preciso, no confondir la sensibilidad nusrmalde
la dentina con la lLiperestecia patol6gica. En el primer
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vase, con cuidado y sin cszusar mucha molestia, se poe-
de resecarla con més o menos facilidad; en el segundo,
debe abandonarse todo intenio, por ser inscportable el
contecto de los instrumentos.

Es muy dificil precisar de un modo general, el
grado de sensibilidad de la dentina, pues, varia segin
la soeeptibilidad individual, J.os m#s sensibles, zon los
nerviosos, los neurasténicos, los pusilanimes, las muje-
res {em especial en el periodo menstrual o del ernbarszo)
¥ los nifins, '

Esta sensibilidad ea eriginada por la, -irritacién
de las terminaciones nerviosas que, emanadas de la pulpa,
pasan atravez de la dentina por los canaliculos de gue
esta constitnida; irritacidn que es producida, ya sea por
tas toxinas, por los cambios térmicos, por acciones me-
eanicas o guimicas,

Podemos intentar le escisidn de la dentina, tratan-
do con exquisita dulzura al paciente, explicindole y bus--
cando la manera de conveocerle de qne verificaremos
el irabajo con rapidez y habilidad para evitarie moles-
tias. es deecir, tratar de sngestionarlo de que nn.va a su-
frir absolotamente. Todos estos medios son muy dignos
de tenerse en cuenta; pero cuando verdaderamente se
produce dolor, es iniitil ¥ entonces lenemos gune apelar
a tratamientos sucesivos para lograr la insensibilidad o
por lo menos |la tolerania.

Se han aconsejado muchos medios ¥y métodes para
lograr la reduccién del dolor en la dentina; ¥ sunque
y& no tenga confianza mas que en la anestesia de la
misma, pasaré una revista a todos los medios de que se
vale un profesional para consegunir esta insensibilidad,
tanto deseada en el tratamiento de una caries db se-
gundo grado,

MEDIOS MECANICOS.—Entre estos, estd €l empleo-
de |as. fresas que deben ser nuevas y manejadas con mu-
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#ha velocidad e mtermitencm ;siendo preferibles losexegva-
d'.m'es muy bien afilados y dirigiende la fuerzn alejandose
'ﬁe la pulpa:,r en sentido de las fibrasidentinarias, porque si
,{ant:emoa esta operacion con fresas viejas o excavadores
'sin afilar y en direceion contreria n la fbras dentina-
‘tlas, no hacemos-otre cosa gue mflamar fas texminacio
‘pes nerviusas inflamacion gue aumentarin el dolor. En

el Congreeo Dental reunido en 1,925, en' Buenes Aires,
on dentista ha presentado una tesis sobre la manera de

preparar cavidades en segundos grades con hiperestecia de

la denting, valiéndose dsl métode denomirado por él «el

fresador, que consiste Ch que, medinote un lorpo elée-

“{rice e mhsigue no rapidez estranvidinaria, gue huee

girar las fresas, pruduciendcj 16,000 reveluciones por mi-

nuin; con este método se amnla, casilas sensibilidud, {For
informe del Dr. Cabrera Bello, Delgado de Bolivia, ante
dicho Congrasol.

MEDIOS FlSi{;ﬂS,—*-Unﬂ de los mis recomendados
entre estos, es 1a deshidratseitn de la dentina ¥ su de-
secacion por medio del aire calienle. Para ello, se aisls
completamente la pieza’ dentaria- por tratar ¥ con una
bolita' de algodén ewpapuda en aleohsl de 00° se deshi-
drata el dienie, se cootinha con la desecacion por el
aire coliente sumiepislrado por una jerings, ye ses eléc-
trica o de agoellas gue se calientsn a la lampara. Tax
primeras insuflaciones {'].E]JBI]. ser corles ¥ algo alejades
de la cavidad, pere 06 mucho por gue el aire aimosfs-
rico padria enfriar el otro, y repetidas coniinuamenle.
A medids qoe el dolor va desapareciendo debe apmen-
tarse la intensided de ta insuflacion y del calor, y si se
ha logrado el fin dtacadn—la supresion del delor o la
tolerancia—, puede resecarse ia denhna sin muvor in-
conveniente.

También se nsa el frio, mediante Ia prnyecnic‘m de
un cherro de cloruro de etilo, después de haber rebaje-
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do. In tempel‘utura de In cuvidad, con las upli'cucinne_s-
uuusrgmﬂnt&s de alcuhnl o Efer. Pero 6 cusi contraindi:
c:a.du Byte métndu pur el 'vivisimo delor que produoce 5

apllcamun du]ﬂr gue no s0DoTiR el ehfermo, Er&m‘shén-
dose a ia pmaecuawn

MEDID‘\ ANM GESICOS Y FAUS']I{]D'S Entre es-
tns fEl]E[I’lJrD.JB ona vaneﬂad dE meduamemﬂa de lna que
'aTgunas. s:'e“ap]lcan en la cavidad tjurantc ia npcrucmn
l‘j&.‘pEftlEﬂleDS si aparccc r:l dﬂlﬂr‘ ¥y otros, encerrandnlos
an'la eaiies, unplehn.mdu huhlas Ele algndﬁu ‘que des-
pnés lie ||na o :‘]ua qﬂ'nnnns nus pFrnEltPn resecar la den-
tma sm nmﬁuna sensEcitn dc: patie del Eufcrmu bm-
Emlmr'gn dehen deghecharse lad escarfmcns Energlcos
ta] B COIO el arséuiﬂn que, pndtmn haueer” “Pgar an ac-
cion huslp ia pul . y mnrtlﬂ-::arlﬂ

Enire lod medlcamﬂnius del primer gurpo, Hama-
dos tamhlen inmedialos, tenemos, o padcn:ros utmzaf loa
sristales de ‘Fenol, -que puEslﬂs en la vl.‘:d\n‘][lad cumpleta-_
wente sesa “los hat:emﬂs evaporar mediatte msuflacm-
nex de mre m!wnle o tambi¢n, las preparamones Si-

suientes:
" {lerhidrite de cocaina 1 —gramo
Mentol 1— =
'Eter sulfiirico 15— =

Clgrhidrato, d& cocaina
Fenotol a2 l—gramo
Arico fénieo

Teodos estos compuestos, dehen ser llevados a la
cavidad mediante bolitas de algodon ¥ evaperados alki
por aire calienle. Hacieado, in uso perfelcln de e]fns,
podemos consepuir que la dentina se deje cortar sin qoe
el enfermo sacuse delor. Como medicamedtos de esle



#eupo, tenemos al Veramon, que se lo uss, haclendo ip-
gerr al paciente ‘una pastilla de este compueste (020
gkaligramos), 1/4 o 1/2 hora antes de comenzar el fra-
ﬁ‘lﬁeﬂtu de la caries.

Los medicamentos del segundo grupo, o mediato,
son preparaciones que llevadas a la cavidad curiada, en
bolitas de algodon, deben ser sellados perfectnmenie con

'gutapercha, o mejor, con cementa temporario. He aqui
sus formulas:

Formol 1l.—gramo
Esencia de clavos l.—= «

Timol (.50 centigramos
Oxido de cinc C. 8. para pasta.
Paraluvrmo l.—gramo
Ozxido de cine 10— «

Acido Fénico timolado C. S. para pasta,

También vienen puastas preparadas de aniemano
¥y que se usan con cl mismo objeto, tales como "la pas-

ta de «Lylys.

ANESTESIA DE LA DENTINA.- Para ello tenemos
varios meétodos: anestesia intradentinal, periapiecal, di-
ploica, regional ¥ por cutafdresis.

El primer método, o sea la apestesia intradenti-
nal, consiste en la introduccion o infiliracion de medi-
camentns anestégicos, en solucién, atravez de los cana-
licutos deplinarios, mediznte jeringas especiales llamadas
«Jeringas Wilcox-Jewet-. Es muy lahoriocso este método
v por eso estd abandonado.

Las inyecciones periapicales de anoestésicos en 50«
lucion a base de Cocaina y mejor aun de Novoeaina v
Adrenalina, suelen sanestesiar la pulpa del diente que
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se traia; v gor comsiguiente la de }os vepalicules dentis
narios. Es el métado mis recamendado, por sus satis-
factlorios reanktados; peso vsado s6lo en dientés aniradi-
culares, tales,como: incisivos, canines y aun premeoiares.
El emplea de este método en los moelares supperiores, es
de dudosu ésilo, por gue esios grandes molares lienen
tres raiees; perp, atin menos faversle en los molares izn-
feriores, per gae el grosor del bueso, en dicha - yegita,
es compacts.

La ncstesia diploica, da mejores resylindos que la
anterior, pues, mediante ells, legamos a acercarnos mu-
cho mas al dpice del diente ¥ por lo tanto & bafar el
paquete vasculo-nervigse que atravieza el agnjero apical
y que inerva la pieza por tratar.

La anestesia regional o troncural; es la que mejo-
res resulfdidos 44, plies con ella hacemes ls anestesia
completa de todeo el tronco nerviose gqué imerve toda una
regién, ¥a sea en el maviliar snperfer o infericr, segin
donde se la haga; y solo mecesita una huena Yéenica pa-
ra su mejor resultado, en los casos dificiles.

f.a apestesia por calaforesis, consisle en la intro-
duccion,~-en este caso—, de Cocaina, desde el polo posi-
tivo de un aparato eléctrico, atravez de un diente. La
técuica, es la siguiente: Colocatmos, en ta cavidad com-
pletamente seca, una balita de slpgadon ' impregnada de
unz solucidn de Cocaina al 20%, sobre estu bolita de
algodén, coloeamos el pole positive de we reostate v el
megative prede ¢olocarse divevtamente a Fa-erefe 0 2 %a
mamny ‘del cliente (mepr & In enecia, per que-Fii 3¢ brma
an circofio pegiteiie). Se toma lz manivéls del reostato
v corr los ojos fios ex ‘el Miliampertmwtro, se’ suments
la intensidad continuamente, shrfrtervepeiones, hastr que
et paciemtc semse wma Hgers-soosaeton. L& cosriente de-
be pasr de cuatoe 1 sieke: Mimelox ¥ sem €sle tiempo
we hemos comsegnice Rnesige: jasanto, welvensos 3 retre-
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geder baala el cero psra comenzer de nuevyo; peroc sip
predecir ‘uns raptura hrusce de corriente, gue daria
digar » una desagradable sensapién al paciente. Pura
el buen éxite de esla operacion, es necesario gee no
Aays pérdids de gorriente, sen por loz clamps o por una
ebtursecion metilica de nlglin dipnte vecino: debe pwes,
fislurse perfeciamente el hile genduetor ¥ cubrir de gu-
dipercha les abturaciones metdlicas. Este meétodo, por
la cantidad de apuratos .que se mecesitan, resulta engo-
Troso ¥ €3 per esfo gue su. yso ha goedado deshechudo
por la mayoria de los. dentistas,

TRATAMIENTO MECARICO —Una ver que hdya-
mos conseguido la insensibilidad de Ia déntina, ¢ por
,ln menos su tolerancia, se prncede A resscar Eado el te-
jido que esté alferado, va 8¢ ¢on la fresa o ¢on ¢l 'exca-
vador; debiende tener presente qu# estos instrimentfos
deben estar hien afilados y mnﬂ&'ﬂa en diréceion dé los
hares deé Ias fihras de ]a ﬂéﬁhﬂa. Yo cuidara dé dar tor-
ma a la ¢avidad segin €l material de obferdcton qfe
fuésémosz & nsar debiendo teter niuchit' coidedo dé fio
descalwir fa pulia duranfe éstd uper:aétﬁd pues énton-
cps complicarianmiosg ¥ viriariamos of frafsifients.

DESINFECCION DE L& DENTINA. —Coriio anfés hemos
dicho, la dentina estq formada por imfinidad de cw-
nalieblos dextinarios; €h este conéeyto, ¢ fact! démpren-
der que si ha habide descomposicitn ¥ muerte de 6iin
;:nirle de elfa, es [ddico pensar qoe, Ta tifebeidn prodo-
cida por tutfus los agentles que determiiran &sts Yesivg,
g6 t‘rasmlﬁe i fruvﬂs de toda sy wasa, por edlid cana-
ficalos fan numumsns ¥ de tafi Eatam calfbre,

Pars mejar ilustragion, trasoribiré los datos gue
un Histologo nos proporciona, sacades de los egtpdios
ihaehos pon &, en asde parte, del tgiide dentarie: Dice:
«En el sitio de unién entre el esmslte v la dentipa.
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existen 14400 canaliculos por milimetro aibico y 37,000,
por mtiimatm ciibico también, en el dpice, El didme-
tro de .estps canalleuins puede ser estimade en 1,."3 a
4/5 de Micra» Y vomo el de’ algonos microhios es in-
ferior; éatos pueden perfettamente, invadirloa hasia sps
mia minimaz ramificaciones. Por otra parte, debemos
tel_'ie'r,:d:-ujr en cucnta, la facilidad de multiplicacidn de
Tos  microbios. Muller dice goe..un solo germen puoede
proliferar 16.000.G00 en 24 horas. Con estos dates, poe
démos daroos perfecta cuenta de -la i'm'pnrtnnnia en la
desinfeceidn de la denlina subyescepte de npa caries,)se-
bre la gue vamos a restituir las partes perdidag de una
pieza deotaria. ' '

Si la piezn que ocurnmos ha sido sometida a un
tratamiento jento, sobre todo” cop las' formuolas . base
de Formol,- ae'h'a"hﬂﬁ!}ﬂiiiﬁ'jﬁ esta indicacion, En caso
contruric, es oecesaris la  desinfeccién -de la denfinn
mhqmcente por las rgzomes expueslias anlermrmn:nte
pues, aungue e hays eliminado mecanicamente toda la.
glternda, quedan; en el interior de los canalicalos, bac-
terins que podrian dar luger o cerics sceundarias y por
lo tanta, 8 alterar ia pulpa. Para ellos, deben encerrar-
se, en la cavidad, curas gptisépticas, escopiendo austan-
cins de facil penetracién y difosibles,

Segan Choquet, ¢! annsﬁptmu escogldo de]:m ser
soluble en agua, por que de lo contracio, al ser depo-
sitade en la. soperficie de la cavidad, se quedaria alli
sin penetrar en el ipterior de la masa denticaria.

Segin este autor, el contenide acuoso de los cana-
liculos, favorecerin la sbsorcion -del wedicumento usado.

Si elegimos nn wmedicumento  insoluble en aguel,
por ser los mis difusibles, es necesario pritmeramente
deshidratar el diente,

He =gui, condenaada s=u sistema operatocio, dice
Pons.



«lo,—Preparacion mecanica de la cavided, con las
frazas ¥ enlocacion del digue,

2o,—Insuflaccion de aire tibio.

Jo.—Aplicacion de torundas empapadas en aleghol
de 80° v sucesivamente de 732, 909 v 1HP,

Ubtenida la deshidratacién de lo dentina, por el
alcohol, se aplica 1 cora antiséptica, compoesin de: al-
«zohol, xilol o tolueno, esencia de gerdnen e hidro-naf-
tol. DNehe nbhturarse inmediaiamenie. Experizncias de
laboraterio, han demostrado la penctracion del anlisép-
ticg en |y maga del dientes

PRECAUSIONES PARA EVITAR LA TRASMISION
DE LAS SENSACIONES TEBMICAS.—Pars llenar esta
indicacion, es necesario pooer al funda de la cavidad,
una capa de sostaneiag gue ademds de hacer un papel
de desinfectante contineo bajn la ehturscion, sirva a sn
vez, de nistanile entre la pulpa ¥ el medio exterior. =
Ins cambios térmicns que se produzean, Can este ohje-
to, hay un método clisico que consiste en poner al fon
do de ia cavidad, nna delegada capa de una pasia hecha
s base de Oxido de Linc ¥y Bogeunol; sebre lu que, Jes-
pués de secada, se coloca ona segunda de Cemenlo de
Cobre; para vecién poder preparar la cavidad segun el
material que ge hays de nsar, pars la:

OBTURACION DE LA CAVIDAD.—Esta speracion
consiste, camo su nembre 1o tndics, en ilenar o restitnir
las partes perdidas en uma pieza dentaris. Para ellp,
es neccsario lemer moy en cuenta las indicaciones ¥
sontra-indicaciones del malerial que se ha de emplear,
Segin el indicadn; sc prepars la gavidad en lal o coal
forma ¥ se lerminacd la operacion seglin las reglas es-
tablecidas.

FIN.



CONCLUSION

La;, imporiancia del -tratamiento de las caries de
segundo grade, es tanlo mas grande, cuanto més ‘conoci-
mienfos se tengan de sn necesidad.

En pimer logar, 31 se abandons un dinie en este
estado, la caries contnia ¥ luego vemos. shanzar pro-
gresivamente la destruceidon de todos los iejido: denta-
rics, hasta que llega el momento en que la.vresencia de
esta pieza enferma, se hace perjudicial para la salud del
individno; siendo necesario gxtraerla; & decir, que llagm
un momento en gqoe el diente abandonado, ya sea por
negligencia o por ignorancia de la.oportunidad del tra-
tamiento en este  grade, eg._xur_genl.e', condenarlo a que
desaparezea de la cavidad -bocal, para evilar trastornos
en lu salad del enfermo; pero [:;rivs'lmdnln de un drgano
tan importante para la masiicacion alimenticie, tan ne-
cesaria cn las funciones digestivas.

En segundo lugar, si se sbandona un diente con
garies de segundo grado, trae como consecuencia todo el
cuadro clinico de las complicaciones de 3o. y 4o. razén
por la que necesita hacer la extirpacidn de los filetes o
de los restos descompuestios de él; operacidon guc por
muy bien hecha gue esté,  no asegura. la estabilidad
indefinida de la pieza ya que por mas perfecta gne sea
dicha extirpacion, se ha llegado a comprobar que na se
puede hacerla con toda perfeccion, desde el momento
gque en nna pieza deataria hay infinidad de pequefios
nervios (ue cerca del dpex se separan del paguete grueso
gue entra por el agujero apical, es en tal virtud que
no se puede llegar a asegurar una extraccion perfecta de
dichos filetes nerviosos; y per lo tanto, mas tarde, pueden
presentarse complicaciones de do. grado. Ademisd, después



de haber efecluado la operacidn aunte dicha, .es muy di-
ficil estar segnro de una obluracion perfecta de los ea-
nales radiculares, como lo demuestrs lu radiografia, irre
guolaridad que trae tamhién complicaciones, por e! aet-
mulo de bumores en las cavidades gue quedan sin ob-
turar.

Es por estus razones, Hiseramenie expuestas, que se

hace muy atil e indispensuble el tratamicnle racional v
oporiunc de una caries de segundo grado, segian los

‘métodos apnatados.

Sefior Decang -de {a Facultad de Ciencias Médicas

En vista de! originai que acom-
pafia, pide se nembre la comi-
sion gue indica:

ALFREDN Mapraxnt, C., ex-alumng de la Escaela Den
lai, con lodo respeto me presento y digo: Que su au-
loridad se sirva pombrar la vomisién de profesorea que
deba estudiar ia Tesis que preseoto, titulada; «Caries de
segundo grade y su tratumientos; para que inlormen en
sentido de su aceplacién o rechazo,

Serd josticia, &.&.
La Paz, a 1§ de abril de 1926,
Alfredo Marant ©,

comialo de la Faculiod de Medichim.—Lg Pozsfolivin.—A4 1§ de Abrit
de 1537, )
Paso al sefior Director de la Eszcuela Dental, para
st tramitasion.
L. Mariinez Lara
Decano



S
Facnilad de Ciencigs. Médicas.—Eseuela Dental~fn Pa¥'Rolivie =4 18
de abril de 1997,

Nombrase & los sefiores' profesores. Napolpon, s
bao B. y José M. Merino. para que fontamwpole con ¢
suscrilo, toformen sobre 18 Tesis presenteda ‘pﬂ!" ol wns
alumno de la Escuela Dental Alfredo Morant O B
da «Caries de Segundo Grado'y su Tratamientos,

8. Cabrera Betlo

El que suscribe profesor de la Escuela Dental ¢s-
14 por la aceptacion de la Memoria de prueba tdel pos-
tulante al grado de Dentizts Sr. Morant. .

N. Biibao R.
La Paz, 18 de abril 1937

El suscrito profesor "de la Escuela Dental nombra-
‘do paea informar sobre Ia Tekis ‘presantdada por el Sr.
Atfredo Morant. para oplar el titelo de Cirnjano Den-
tista. Informa: sea ac¢epiada ¥ por mnmgmente se or-
dene sn impresion.

La Paz, Abril #8-de 1927,
José M. Merino
Frenllad de Ciencias Médicas.—Eseuela Dertul.—La Poaz Holivia.—A 20
de abril de 1527,

Con el informe de los sefiores profesores, v con-
siderande aceptable la tesis presentada por el ex-alum-
ma sefar Alfreﬁn'Mﬂt:aut. Q.-pasé ante el sefor Decano
de la Facultad de Mediciva para los fines de lev,

5. Cabrera Bello
Decanalo e ia Facnilad —de Hedicing —Le Paz Bolivio.—A & de oheif
de 1927

Vislos v leidos los informes de la comision encar
pada para estudiar la tésis «Caries de segundo grado y
su tratamiento» preseptada por el sefior Alfredo Morant
... para optar el titalo de Cirujano Dentista APRUEBASE
ia indicada tésis y devuelyase para su impresion.

L. Martinez Lara
Decann



L

Profesorado ‘d¢ la Fanultﬂﬁ ge Ciencias Médicas -y Ramas

Anexas.

Dr. Luis Martinex Lara: Decano v Protesor de-Me-
dicina legal v Toxicologia.

Nr. Natalin Aramayvo; Obatetricia v Ginecologia,

Dr. Prancisco Cernadus: Fisiologia,

Dr. Adan Fernandez: Anstomia Deseripliva. (la. ¥
2u. parte)

Dy, Abelardo Ibafiez, B Clinica Quirdrgica.

D, Luis Landa: Oftalmaologia ¢ Histologia.

Dr. Erdeslo Navarre: Anatomia atoldgica.

‘Dr. Luas Villegus: Higiene ¥ Patnlngié General.

Dr. Anlonio Osorio: Medicing Operatoria ¥ Analo-
mia Tepogrdtins.
Ty, Nestor Orihuela: Pediateta v Clinica Prope-
déntiea. '

Dr. Anibal Penw: Vias Urinarias ¥ Dermatosifila-
arafia.

Dr. Klias Sagiarmags: Patologla Interna (la v 2a
purte).

De. José Tapia: Terapéutica v Malerin Médies.

Dr. Felix Veintcmillas: Bacteriviogia y Oto-vino-la-
ringoingia.

Dr. Pedro Yaldivia: Clinics Meédica.

Dir. Adolfo Valle: Fisica Médica ¥ Parasitologia.

Dr. Manuel Ergueta: Patologia Externa {ia. ¥ Za.
parte). ' . '

Dr. Navid Capriles: Neuropatolagia y Priquiatria.

Escusia de Qdontologia

Dr, Serpic Cabrera Belle: Director ¥ Profesur de
Dentisicria Operatoris.



Dr. Isaies Pelgado: Patologia Genersl e Histolagin.
Dr. José M. Mering: Terapciutica.

Dr. Mapoleon Bilbao Rieja: Protesis vy Octodengia.
e, Yicter M. Loza: Patologia Boeal & Higiene.

Dir. José del Castillo Vega: Anatomiu Deseriptiva
¥ Fisiolagha.

Escusle de Farmecia

Dr, Etelberta Coello: Farmacalogin v Botanica.
Dr. Eduardo Sagdrruge: Quimica Tnorganica,
Dr. Miguel Trujillo: Quimica Ovrginiea.
~ Dr. Héctor Carvajal; Quimica Biologica v Toxice-
logia,
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