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PREFACIO

Teniendo presente gque el titule facul-
tativo, no quiere decir que se hayan conclui-
do los estudios ¥ trabajos, es menester mds
bien, enfocar todas las encrglas con ghinco ¥
parseverancia desde el momento que se reci-
be dicho titulo, etigiendo & pedestal de Ja
profesidn emprendida; veo pues, que se pe-
netra a unz verdadera época de observacidn
y estudio profesional, recogiendo mayor ba-
yaje de conucimientos e innovando con otros
que den mayores resuftados,

Mas, pordrd a 12 medida de sus alcan-

ces, ora su entusiasmo ¥ voluntad levantan-
dn alto el honor de ta profesion; ora impo-
niendese valur para romper las vallas de| pe-

simismo enervente v esterilizador de ciertas
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actividades. En wvirlud. el provecho ssid
nulg sino se consagrd luego #l estudio pous-
'rimero.

E<te es el camine gue me pProponge
seguir.

Animado por Ja sincera expresion de mi
senlir, expongo mi Tesis titulada: «Fistulas
Alveolaress, que ocups un sitio preferente en
las preocupaciones médicas; gue algunos
aconsejan la extraccidn del diente come Gnico
tratamiento, sosteniendo yo 10 expue e en
mi Tesis en vista de los buenos resultados
obtenidus en 1a practica.

Espero me disculpéis, sien el curso Je
esta memotia encontrdis faltas gue induda-
Dlemente podria INCurrir, porgue mis exigoos
conocimientos de estudiante no son 2mplics
ni profundes. Par gué negarfo? Si reconoz-
co dolorosamente mi inferioridad & autrri<a-
des cientificas que hacen uz enel v vo
dental.

En realidad, no afado talves mada a o
que han dicho muchos. Empetn, he puesio
todas mis luces en este humilde trab.an que
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actividades. En vinud, el provecho ssrd
nulo sino se consagra tuego al estudio pos-
trinero.

Este es el caming dque me Propongo
SEgUIT,

Animado por la singera expresion de mi
sentir, expongo mi Tesis titulada: eFlsiuias
alveglaress, gue ocupa un sitiu preferente en
las prencupaciones médicas: que algunns
aconsejan lz extraccion del diente como Unico
tratamiento, sosteniendo vo lo expue-te en
mi Tesis en vista de los buenos resuliados
obtenidos en la practica.

Espero me disculpéts, 81 en e} ¢urso Je
esta memoria encontrdis faltas gue induda-
blemente podria Incurrir, porgue mis exEmees
conocimientos de estudiante no san apyplios
ni profundos.  Por gué negarlo?  Si reconaz.
¢o dolorosamente mi inferiondad a aurerraa-

des cientificas que hacen luz enel v o
dental,

En realidad, no afado talvés nada a lo
que han dicho muchos. Empern, he puesfo
todas mis luces en este humilde trab.n que



FISTULAS ALVEOLARES Y SU
TRATAMIENTO

Definicion.—D3e designan con ¢l nombre de
fistulas alveolazes o como otros lo llaman comunmente
istulas dentarias o de crigen denlerio, a los drayectos
anermales que parliendo del alveolo de un dienle enler-
nie stacado generalmente de un abseeso crénico, va a
abricse directsmerte en la encia o en ciertas cabidades
natorales, lales coma #] seno maxilar, siguiends camings
largos 3 lorluosos.

Historia,

Desde lierupos muy shiigues, se habia sospechado
ya la existencia de lag listulas dentarizs, K ol wigle
XV, Benivieni, Médico de Florencia, eurh per la extrac-
cion de un diente una  bstula ded mentin y Duval en
1810 fué quien €mpled por primera vez la expresién de
fistula dentaria.
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Ktiologisa.

Las supuraciones que tiguen 2 las inlecciones del
alveolo, son las cacsanis de wea maners exclusiva de las
Hstulas slveolsres  Esta inleceion Pl‘;ttlf ser yeneralmen-
ie por el diente, al nivel del dpice o por una via ligamen-
tosa, al mivel del coello del diente.  Ea esie dllime caso.
ae Irats # vecrs de una aciritis traumdlica por infeccion
directs {penelracién de ur instrumenlo 3t elecluar uns
limpieza, espina de pezcada, rerda de sepills de dientes,
mondzdientes, luzacienes, ele. Ea ls mayoria de los
cagos per una poliaririies alveolo- dentarie que determina
1z formacitn de abseesos pingiviles que hacen peesisiic
lsg listulas. Puedem lambien dar origen cierlos eciden.
les de la erupcion de bs muels del juiciv.

Patogenia,

El pus qee tene su ssiento en la parte periapical
de la arhicolacisn, pnede evacuarse por ires vias: 17 por
el canal radicalar del dienle; 2o, por ¢l alvecls misme
del diente. zhrigndase pass a traves de las librex del higa-
ments o deﬂruy:ndn ung parte de eslus libras: Ao por
la vis dransmaxilar.  En ewte caso el pus parlors el maxi.
lar ¥ va a sboese en el vestibule o liea en la piel de las
reqicnes proximas; rsla via es 2 maz Irecnente dr;pués

viene lu Lrans -zadicotar v lurgo i leans- ligamentosa,
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Fas fishilas traon-maxilares son conseculivas  de
abserso sub peridstica.
Las listulas trans-ligameniosss son consecutivas del

sbaceso supra- periistico,

Las truns- max:lares gue Lon las méis interessnlek,
atrsvezande ¢l huean van a abeise en el vestibulo de la
boca, cerea de ls wegidn apical y obras van al exterior.
por esla razon se bas divide en bucsles ¢ mucesas y exlra

bricales o rutanenr.

Fistulas Luca|cs+—E¢Eu fislolaz, geaeralmente sr
presentan én s encia del lado westibular en direccion del
ipice del diente enfermo. vitndose lsmbién en la cars
palatima del muxilar supericr. Sz puede enconlrar tam-
bien el orilicic lislulose muy dislanle def alvecle de donde
provieme la lislula.  En 30 caso, e traverts hstoloso ca-
mina entre £l periostio ¥ s mucosa gingival; asi, un ma-
lar inlevior podrd determmar uns histulz qoe se abra en

el vesitbulo del primer premaolar,

{iuindo un diente 2 aquel que delermina una bis—
lula, hz sido extraida, ocurre goe el wrilicio de la fisenla,
se sitfiu sobre ¢l reborde wlvenlar sl nivel del diente cau-
sante; calo se explica por ls monor resislencis que en—
eoenlrs & enle nivel una coleecién porulents, al evolucie-
nar puce bemps después de la exiraceion ¥ el orilicio 3¢
gresenta bajo ¢f sapecto de un peyueio mamebén de color
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rej¢ ubscuro quee a |2 presién lillra uns jequefia gola de
[Us Bma rillenie,

Fistulas extrz bugeles.—Enire estas [listulas, unas
se shren en cabidades valurales, comoen las bosus nass-
les, &rkita, seno maxilar que som las mas frecuentes ¥
que el pus proviene del slveole def primer melar, del
seguntlﬂ ||1u|a.r, ode s-#gundﬂ premalsT; se debe eslo par
la relacifin que guardan enn el suelo del seno. que
dectruyendo b lining ases penetran en ol anirg de
Highmero.

Las ligllas culdness gue se presenian en el barde
infertor de {a arcada interior, provienen de IJos premala-
res yrrEnIares inferiores. La muela del itis in{crio.r_.
delermina-lisiulas en |2 regién lemporal, subdngule maxi-
lar (lstulas descendentes), en lo arliculscién trmporo-
wazilsr, apilisis varonvsdes (fslules ascendentes) por
las vainas de los méscules masticadares. Los de los
incisivos ¥ caninps [wleriores, vienen a shrirse en el
merlén v sus inmediationes.

En ¢l mexilar superior. los incisives v taninos de-
terminan fisculas en las inmediacionse de las afas de Ia
nariz, los melares #n las inmediaciones de l2 érbira ¥ en

1o fosa bem pm'al.

E! rayeclo sscendente se debe a 1n poca adherency
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d¢l periostio, ¢l que 3¢ desprende siguiends ea i
Teecidn.

Por lo gerera! las fishilas tienen un orilicio lislulose
del dienle enfermo. pers hay cases excepcionales #n que
de un diende pueder provenir dos o wmés orificios distulo-
sos y se debena ana lesidr éses mux extersa {ostedlis,
necrosis).  Existea lambien  fistules bialveolares, s
decir, que existiendn un orificic Hiswloso, terming en los
alvealos de dus dienles, vn casa de gue lot doe dienler
LTI H] inm:ﬂiath v que ¢ alveole de uno de ellos e
haye infectsdo en un accese de wrtritis del iInmediato.

Tadas las bistulas de origen dentarie son consecuti-

vzs 8 una sriritis erdmica.
Sintomatolpgia

Los sinlewnxs son ¢n la mayeria. los de la aririlis
erdica, E:lhptzandu pur o fthaodén s lpminsendo pur ia
lormaciin de fa sberlura del sbszesa. S5 es una histula
bucal, el enlenne aruss que de nempo en liemps percibe
le fornacion de wi pequefio tumor | rivel del orificin
listulusu y vaciz su centraide por presidn digital. Cuinw
sinlomss :ulujclivns, feieings una |ig¢ra sensibilidad del
dienle causal @ |2 percusion, presenls cierfa movilidsd
con ura carie pencirante en la mayeria de les cosom
puen:lr lambien estar ebturade, coses en los cusles. se debe
al ma| halamiento elerluado.  Tambien puede no pre-
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sealar ninguna lesidn aparente. enlunces e Irats de un
dienle cuva pidpa esld infeclada o merhilicada Jor una
anito- inkeecién, por cambio de femperalura o pir Irau-
malizmae,

Si el enfermo de lisiula, no tiene mas que oo ira-
veeln histoloso sin otrag lesiones denlarios, manlivne su
cabidad bucal en un sstudo higiénico racionsl, se nbeer-
vard apenss un poco de gingivibis ab nivel del orificio ¥
fetidéz del alients sl despertar.  Perc si existen varias
fistulas, presentan diversas lesiones los dientes, £l enfer-
mo no prachea ningin coidade higitniee bucal v la ae-
ciin microviana del medio bucal se encueniza sumeni=da,
s¢ vhservaran lesinnes de gingive- ralomatisis generalizala
e intoxicaciones del wiganigme por ls degivsisn del pus,

Log sintorcas de las fintulas gue se abren en el seno
maxilar, son dei eminienia. ex decir, derczme nuruleats
por {2 nariv. dvl ladn Et!nﬂ:lnT rn panlingn sine mieraviten-
ie, sz noka esiv, evando incling la cabvga  Laoia delanie,

bamihien har duler #n o} maxilar ¥ ]-elirlg-s,
Diagndstico,

Se debe estableer ef diagnostice dilerencial, con
aquellas Hislulas que pueden ser canlimdidas; esi teremos:
Las fistolas salivales. «Coyo carécler patrgnoma-

mcu  ex el desrame zbundante de un lignide clare en ¢
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mumenia de las comidas y que tirne todes lns caracleses
de la sabive: los llemones parolideos, los eflcubos v ol
sifio del ariticia. confirmarin ¢l dsignastica.

Las fistulas lagrimules.— Que presenton varios oritisins
Jispuesius en bormy de renaders. el calerismo, nus condy:
ot al saco lagrimal, la existenciz de un legrimes ani
gue ¥ la inflamarion del xzeo lagrimea], nos hacen pre-

cisar el daignbstico.

_ Las fisiulas ael senc —_Cnmvi:utiua a la sinusitis,
son raras, [l pase del aire por la hislule cuznds ¢l
enfermo teniendn oz onificies de las fosas nassles cerra-
dag, intenta provecsr Is selide v |o penetraeién eu lus
lssas pasulex de upa inyeceinn pmpojada por lu fimtuls
son peus, |vs dos signos  patognoménices'de estn fistala;
el seguindo ma~ que el primers.

Fistulas coii~ezubivas a la sriilis 1émpors maxilar,
—Sus stotomas sen: delor ldcalizade a la presion v en
los movimientos, conslricrian mas o menas arenluada de
loz maxilares. & weces existen wariox (rayectos disivlo-
sos v el catelerisman  de la Histola podrd conducic hacia Ja
articulacion.

Fistulas actinomicésicas.— La evclucibe especisl de
la aclinomicosis. ls relativa abundancia de la secrecién.
Ts comprobacion de los grancs amarillos, la presencia de

varios travectes [istulosos que, mienlras unos se cicalri-



-

zan zpacecen ofres vurvos y el exdmen mirtuschpice, pre-
cisaran el disgndsheo.

Fidulas consecutivas a la neeroxis del maxilar —
Ttes signes pategnumbnicns  pap soe renmidn.  nos
harin conocer su disgnéstion, ¥ som: wbundanca de
supiiracion, presencia de varios onficios listoloses y fa
comproharion de secnestras per a8 wxeplorscién con el

eslilele.

Fistulas  ganglionares~—Dhos  comprobsciones nos
hiran conacer; el cateterizma, ¢l cual. en ia adenitis que-
dard detenidn 2 alpuncs milimetres de prolindidud stes™
tiquando el nTigen supr‘rfi:'iai de la supuracin: loego L
ausencia del cordén endurecide formado por el trayecte
bislubosy gl e pﬂciim claramente en las fslulas  alver—
lares, e!j.d-em-ia llay abundancia de Bnpuracion  en la
aderibis ¥ presenta un aspecto irregular, despegados lus
hordes el o-rlli::in-, dilerende 2 las Fistulas alvenla—
TES ,

Flistulas que tesnltan de lu abertiirs £xpontanes de
un quisie raditule demaric supurado —Los dates eon
mezmuratives, nas fdn preciosas indicaciones, para o diag-
néstice. Si ke aide un abaceso veskhular, eb rolermo inri-
cara |a rapida preduwesion de |z tumelecoitn seompaniada
de dolores mis o menos agufias: i por el contrario, se

trata de on quisls radicule deatario, entonces el entermy
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acusard el desarrelio lento ¢ indotnrn de In tumedseedan:
¢l cuteberismn permihiei comprohar la presencia de una
cavidad dsea mas o menos ympurtante, Bl exdmen v la
palsaciin de la teyiin, harin conncer 3 su ||ive]_. unz
depresion rarackeristica v los carucleres del lguico pudrir:
comprobae el digrasiice, qus es clare. amanllents, filan-
te y que contiene cristeles de caleslerina,

En |a masoria de les cases de Estulas alveolares.
los commemoratyrs seriz sulicivuiles para pmﬂn abirmar
el dingrdsticn, Bl enfermo indicard que antes de presen:
tarse €l arificio seniia en ess Trgidp uma delorosa tame-
taccitin ¥ fUE pir eb ariticin mavabs vra pequefia canti-
dad de pus a la presién. M\ veees indicard giie al poim
cipiar {us aevidentes, senkba delor en uno de los dienles 2l
chorar con el ofro v J¢ duba |2 sensaciin de que era mas
large,

Come datos vy impertanies tenemes, el eximen
del aritivio de la fistula, de su wrayecto v del sistema
denlario,

Thicicio-—5i &e trala de nne bistula bucal, ! sspec-
to caracieristioe ¥ Lo localizacion del orilicia, iodicarin a
{a.wez ¢l diente causal v la naluraleza del volicie, de ar-
:li._mrin. la Hslula esid aitusda en direceion recia de g
riiz del dienle-que la gcasind. Hay cierlog casos en
que ¢l orilicie Hslulosy presents modificaciones en su as+
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peclo, debidas 5 las aplicaciones eatisticss locales que e
hace ¢l enlerma, haviéndonus pensar que e frata de odes
aim:a:ifm. Para evilar EOTOFES, €5 necesario inferrngar pre

qualandole s se ba aplicado algin trstamients ocal.

Travecto.—En ias tistulas bucales situadas en ls
encia del dieate causal, ¢l frayecls tistuloso, se reduce a
o mimme v su exploracion praciicada con una sonda de
apropiadn cutvadura, nos conduce al huese denududa, ¥,
tiasla puede esnducir en profundidad al contacto de la ex-

lremidad radienar del diente,

51 el irayecin es considerabic v por consiguienie o
orificio se halla siwade 2 upa distapcia mas o menes
grande del diente causal, se podca prachicar ¢l caleterisme
eomo para las fistulas cutineas: buseando anles. ¢l cor-
din endurecido lormade por &l Irayects lisliiesn,  El
medo, s el siguiente:  Se introduce el indice en el fondo
del suren x'fslii:m[ar a| rivel dr’i mntar del fuicio, estando
1w pulps de dicha dedo vo entacle eon o boede del surce
v b ocon g enviz; tirande hecia toers le mejills con un
dedo de la olra wane v con un separader, de modo gie
se ensanche el surco vestibular, llevance el indice hasta
el nivel de la linea medin v oprimienda los tefides subya.
cenfes. Do un puniv de este recormido 2 pulpa del dedo,
pereibe un cordén redonilo, duro, dirigide hucia el orilicio
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exlerno ¥ parecienac terminar en la regisn apical de un
Bl"l'E'ﬂlﬂ.

Ls eomprubirean del eordon erdurecidn cebe consi-
derszse come un sinlms yaloguaaiuieg gque permite ases
“.urnr 1y presencia de upny listula &l\'ecﬂﬂl‘}' g este erridan
no ha sido claramenie pereibide enlonces s recutre al
eatalerismo, gque nos havods 3 previsar ol diagnesticn.
S praclica o un hils o de pleta cuys entremingd
ligerantente abwitads presents wna  lorma redongs;  esie
hilo yoe es demasiada Texible, smpujado per el orilicio
put:‘iﬂ Nﬂulli.' L r'-_'.u”[i'l](] 'ii.l.llll'.".-'.‘l- i1'||1|:'I:|'IJi'.II:iEI'.|]l} h:".]‘:'
1o mas ]ei-ns pusi]:lie. Hina Tal:]icgmﬁ-i de la regén, Los

indicari el aieate 2 envs  proximided flege b punia

del hila.

Eximen del sistema denlario. —Por el eximen de
los dignes 5= acahs  de constatar el diagnisieo,  El
diente afeciade presenta una  caries penetrante aniiguas -
peer &l eximrn % mika I.i-: AlLsengia  en |n5 cana- -
ieﬂ 'I"l!lli"'ll[}!l'i-'s ||t‘. ri'!‘il'l:lli'l.*i '!_'.II:'IEI'JHTQ!.* KE'I'Il:Iii_'IlE'S, ['ll!.'l's L
nales radu iemos de materies putrelselss con elor soi- ge-
meris.  La pereocica del diente es algn dolornsa; la en-
cia & su nivel tiene un color rojo ohscurs que al nivel e
loe demnas dientes vevinns, ba peesitn de Ia Fiidn curres-

pondiente, al dpiee. es ligerarvende doloress,  La pulpa de
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tos dientes vecinos s=bnE, FPgcciona a fos  exitandes. En

Exlin casos vl Jiﬂgrﬂsiicu ex evidentie.

Ron dex los rasos e preden canlundir 4l clinien,
aquel rn e virios dientes vecinos  prosentan lesionas
que puedes hacer responsables ¥ aquel ev gue ningune

de los dienles uresenda lesiin alguna aparente.

Cuandn dos o varios dientes veeivos presenlan e
stones gur pueden haceclos responsebles, habrd que  bus-
car hasls cual oe elles laga o cordon roduresids  cons-
Himdu por € traveclo fistuloss o prachcar ¢l eateterismn’
."'%|gunua ATOMEEjAT |= INYELCinm de aqua oxiqensrla, alres
o caaten valmenes por ¥ canal radicobar ael diente  sos-
pechoso,  El agus sxigenada va s revumar 2l nivel del
ariticio de b2 Hatmls, apareciendn burbujas quene  deja-
ran duda alguna tespecl: a su pase per &l I

wechn.

bl rasa en que ningune deles dientea presenta lesidn

< alpuoa apurerde de la vegisn de donde pueda pmverir
la digula, es verdaderamente dibicil, Fn lz mayoris
e lug casos de esta Tndele. e trata de fistulas mertanis-
nis, causadas por un Incisivo inlerior, gor ser lne més
rxpueslos a franmatiseeos. delerminande la mortifieseiin
nulpar, bien sea por rolurs o mds  orobablemente  por
o presion di Ins wases umelfs; merfificada  |a pnl-

pe, miznteas queds asénlice no se nola aeeidente algunn,
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el fAoiee sinfom ehjetive es o modilicaciin del cefor del
diente, ¢l cual pirTile 3 tranzlucidez ¥ toma una volori-
citn megruzea,  Lwwbitn se mobe o ausengiz e reacciim

del dients «l frin v & calur.

Eb vancbio del enlue del diente, sinu se pecile a
simple vista, se nhsesvard con ol espejo buesl o v hara

fa transipminactin,

[a susencia da ceavcitn a las exbiaciones {érnioas,
se eleciia pur media del Irfo y cel galor, el primero
g¢ praviica dirigi-"ruhl nn ehioren de Py TE iz sobre eads
diente; eske procedimiente no aa buenes resuliados. debids
a que ls lemperaines del apie mo £A gcneralmPnTP le suati-
cirnte ]uja, aarn gpen¥nens een sequnded  une reaccén.
El mejor medio es coluese uny bodta de alyjodon empapada
en clotnro de etilu, sesterida por una pinsa eonira la go
ronz, le Mas piixung @ Iz camara rulpar o bien en lz

reaian da la rara vestibular previma al ouslls,

Para celzominer ba senubilidad sl calor, se pone
en conlacta de la misma regism del diente, la  extremidad
de un galvan-}cauierim & uia tempezatura inlerlor 2 aqLe-
il en e FMpiana e canberia @ ponerse rojo, o bien tea
un mango de instramente metalico previamenie calentzdo.

Creneralmente s pesulivdos son PIECinEnS,  PuGON—

trandese el diente ingensible 1 las exitacionis wérniteas.
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Puede aeurriz fue I camara pu'1 par esté lle-
na de denhing  secundario o b pulva bava  selnde
una fransformarion ealcizea einipletas por consiguiemnle,
eshos dignies TEACEIGNAN pOCa 0 nada sOun persicta 0 ne
alyo de pulpa.  En dichvs casos se conlirmars of dignes.
tico con |a keepenacion del dienlr, Esia operacion se elec-
{uzra en el diente, que sea insensible s las exilacienes
mecanicas. lérrmcas; shierla {a cimara pulpar la ecompro-
bacitn de la infeccitn alvealar condirmazd ol dizgnéstice.

En cizo de que dox dientes nareeieran ser enlpa-
bles, por su calor ¥ su lalta de reaccitn 4 las exitaciones
Krmicas] & teepanarin ambos por no ser rare  encpotrar
Kstulas bialveslates.

Lay fistulas trapsmsxilares sparecen en un punts
de |z eneia eorrespondiente al Spice ile] diente y |z explo-
racian de la lstula, nos hace observar el hueso denudado;
mitniras que Las lialudas iran:ligamtnlﬁus. s mlpap +n
14 encia. #n la praximidad del cuells del dienle ¥ no per-
mile deseebrir un conlacly dseo.

TRATAMIENTO

Cualquiera que sea el lcalamientn, su primers - con-
dicién, ex, que obrz sobre e loco de intecciin alveolar ¥
s¢ logra esto por medios quirlrgieos y gulimicas.
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Enire los primeros lenemos;

La exieaccign denlaria ;-—Se eleciid ests, stempre
que s& trale de raices que no _:mnr]xn ser ulilizadas nara
ana reconshinckio prolfzica, en caso de ahrirse en el SENG,
losas nasales; v bien despoés de huber Iracesado los oiros
procedimientas de fruiamienio. Practicads la  extraceidn,
se haee I ablacion de las fungosidades que hayan que-
dade en el alveny, por medio de una cuchasilla pars
evilar una alveollis consecutiva o la calracodn g prac
leando en seguills |avados anhiséplicos v logies en el

tondo con iiniurs de yodo.

Legrado acliculir con o sin rexeccign del @pice:—
Se puede prachicar hien. sea por feepanscian alvealar
par reimp[untaciﬁnz

Por Irepanacién, se efectiia del siguiente modo: Cal-
ruladz |z direcoion ¥ |ﬂngi1ud de |a raiz. se coloes en la
la regién wna aneslesia logal, de encaing o novecaina adi:
cionada de adrenalina a fin de evilar la hemorragia v no
dificulte la operacion; se have una insician horizontal con
el bistorf dejando descubierto el maxilars se vusca con el
exeavador |2 menor resislencia v se penetra con ana fress
egrandando el wvrilicie; &1 hav necrosis apical, se hace la
reseccion por medio de una fresa lisura, redondeando la
supr.r{icip. Hecha « g la reseccidn, todas las partes scces

ibles sersin legradas con una bresa puco corlante, por par—



be de Ja raiz. la porcian privadas v Ligamenta; por
pacte del #lvenlo se guitacan fudss las {oaygosidades.  Du-
ranle estas operaciones vs de gran wilidad jos lavades, a
Hu ae despeiar el eampo npergtasie; ums ez termivada,
se aplican wgues fe linlers de Yodo por ser un snliséplive
poca catistive.  Ceneluida vsta operacion se desinfecta «
eanal y la caries, oblurands eneguide ambas.  Tam-
bién se poede penetrar al alvealo per medio del b=
rmacayierin,

Por reimplantacion.—, El fnjerto por restiucion se
practies bajo riguensa asepeia v znedlesia local. Bl dien.
be se abulsard sin Lractorsr ma herir minguna porcion sl
veolar, infrednciendols inmedigtamente en un baiio  anii-
sépiico fibio de sgus boricada. lavande en seguids ol fon-
da del alvealn, lleaandala de gasa yodalirmes Naia.  Se
procede al drreglo del diente, limpiands dos canales, ab-
Il.lll'_liI-'lleU'i le mismo gue 13 carie. e resecs con ciera v
fima lis porciones miletadss de la raiz epidamie de
no herir el periodonte saiio wiberido o) cemento. Con-
cluidas estas operacioms. s¢ lava de nueve con la selu-
cign aptiziplic y ¢ coloca € dirnte en su alveoln des
pués de quitar el tapén de posa:inmovilizindelo con figa-
duras de reds o hilos de plata. atades al diende reinmlan-
lade ¥ a sus vecinps, pracliandu luegu irrigaciones anii-

séplicas ¥ togues de Balurs de yode ¢on aconiloenla eacia



—_ 17 —

hasla que se consolide por campletn  Esta operacién es
abenturada porque o siempre da buenos resultados,

El legeado articulsr se praciicars dnicamente cus ndo
fraczae el tratamicute por e} métado de las IDYECEILNES
por ‘el camal radiculsr 2 hravéz de todo el leavecko
istulose.

Mo se harz el lrgrade al nivel dv los premolares
inleriores por encanirarse en esa regiim el agujers men
tomiane, al nivel del sequndn premelar v primere v se-
qundo malares supericres, por hallarse en relacién con el
sene,

Enire el tratamiento quimire por la accién de agen—
tes sntiséplizes y eaiisticns, fenemass la aplicacian de
curas en el canal radicular gue se hatdan en las lisivlas
gingivales de iravects corte introdutienda en el c2nal
mechas de a]gudﬁn empapadas de dcine fénice.  Este fro-
cedimiente no da huenes reeulladns, drhiendn  preferiese
siempre el pasa de produztos fatstives v anlisépticos 2
través del condurte fistulese, ‘» rual s vbitiene por cpre-

g¥4n, vupneizacién ¥ porinverciin.

L técnica del procedimients por oresion ¢5 12 si-
goarale: ]Jupurs de enxanchar ¥ desinfeclar el panal
TH":!“:II:'.'II . BE ”Fﬂﬂ ﬂﬁlﬂ "!' ]H ['H.Vi[iﬂd -{||_|1I[|.EI' I_:le ﬂlgﬂlil:lﬂ
hidrdfdo empapade de creosuta, acida fénice o lormal,
pjergiendo una presion lents, ‘prngrzsiva y enérgica cug



caucho no vuleanizado aprecisnds .a salida par la man-
cha bianga que ieja sobre s mucoss, Esie mélodo ca

mejores eesuibatos eo thientes inlerivres.

El pracedimienis per vapurizevion, consisle;  Lhes—
priEa d¢ haber cursdo el canal radirular, en llenar resle
o emisme que la eabidad vulpal de sna pasta compuesta
de Bxidn e zine, lermel v rreasoln de ho'la v oblurads s
r.a\'idﬂr]_ eont cements, s& calienta 1o coreoa  del diente
kasla que el entermn sruse sensaciin de dolor,  Baje la
accinn del calor, se r]esprrndrn vapores de deemol v crea-

sola que salen por ef trayeclo fistalose.

El prucedimuente put inyeccién, censislel en  tomar
nna grringa con agljz de rosca de maling v arera, siendo
mejer la primera por s Hexibilidad. Se compruebs |a
p:rm:ahilidad. inveclande ague uxigensla, yur al salir
por al orificio nos aseFguTa la comonicacion el en e
guida se llena la geringa de aedo Fnice 8 creazota, sol:s
o con rinco pares de formol previniende de gue s¢ escu-
rra b chustieo a la beez y a las parles blandas del orili-
rio que llegarian 2 producir quemsdurss.  Para svitar
esto, secoloca en la cabidad careada guls reblandecida o
caucho no vulcanizado y en el orificie 1-ozos de algrdan.
Se intraduce |a aguiz en € cznal inyectandoluego el caits-
fice: esle tratamiento se sigue dos o tres vecez hasla que

la hstula desaparezca, obluranda enlonces el canal v de-



jandy en observacion por onos diez dias para la ohhua-
vion delinitiva.

Us estas Ires procedimientos el mas recomendado y
<l mejor es el de la inyeccion, habiendo tenido yo, la oea-
sion de Iestarlo con éxito; pracedsmienlos que, Gnican.en-
t deben nsarse en fistulas de trayeclo no muy large pot
temor s la produccitn de eshacelo,

CASDS CLINICOS

Sefinrits F, . G ... _Presentaba un ineisi-
vo lateral superivr izquierde con una Hstale Irans—radicu-
lv maxilar en 1o cors veskibular al nivel del dpice de s
tait,

En ls primera sesibn hice ln Limpieza def camal ¥
la cavidad careads. En la sequnda sesién pust una in-
yeecifn de squa oxigenada para comprobar la  permeabi-
lidad del trayecis [istulozn, luege oirs de deida Finjeo
pire lomando todas las precauciones del case. Fn la
tercers ¥ cuarte sesidn kegul inyectando fcido femieo, con
lo fque ls fistula q-uedfl- sana.  Ohturt el canal ¥ rf:spufs
de doce Has coloqué en li cavidad yna incrustacion de
aro que era lo que requerin, el sesultedo fué ssiislactorio
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Oteo easu qua % presents en 43 Escuelz v que la
Irstamicx bajo la diceecion del sefior Direcior, fué una lis-
{ula culines en ls mejills i2quierda debida a la raiz pos-
berinr de nn segundo molar snperior.  Se hizo la extrac-
atn de esta raiz v prosienes fueeles 2l conlorro de e
bistula para desalojar el pus. segnide de rrigoriones ¥
lavades spliséplicos lanto en ¢] londo del alvealo coma en
el orilicio listuloss; aplicamos luege rompresas  calienbes
de nermanganafo e potasa, cnmo lamhien prescribimng
al tliente cads hora para reblaidar el fefide: Juego por
media de una svnda con algodén empapada en linlura de
yodo, pasamis por o orilicio colocando en seguida 1na
gasa ¢an yudnlnrmn. nguimua este lrplamienin por va-
riss sesiones hasla qoe cesd la supuracion! wislada la
gasa, tontinuames con logues de hotura de yodo ¥ jque
después de algunos fizs llegh & cerrarse por complelo la
fistula,

Lilimamente, se presendd oira Lisiods colines en la
region sub dngule manilar, que los alumnos la van tra-
tando con mny huenos resollados.



CONCLUSIONES

la,—Las fistalas deben ser katadas atendiendo a
sy siluscion ¥y & su trayecle.

2n.—La extraccion esla indiezda coande sea une
raiz que no se pueda aprovechar para su  reconstilucidn
prolésica, cuande sale la listola en ¢} seno, losas nasales
o despuds de lisber lracasado los olros precedimientes de
lralamierto,

82,—La radiogralis presia gran utilidad en &l ding-
nagtico.

du-—La smputacién del Spex, 2 hars en caso de
necrosis de esls,

S8.—Er conveniente la buena obsturacion  del ca-
nal radicolar, despeés de la ﬂzsapari::iﬁn de ls Hals 3 fin
dﬂ gue na L1 r:p-ru:ln:c.l.

Fobarto van Borrfes.
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Al sefior fecane de la Facultad de Medicing.

Pide nombramienio de . la

cumision que indics.

Rabertz von Borries, Ex~jele de Cliniea de la Escne-
la Qicial de ﬂl.llmluhuia, poe [us cerlilicades que zcom-
pane; prenrntﬁndnmn con todo respela, pcil:lu:

Se-:‘igne Uci,, nnml‘;rall la comistin de pmle:gonts
que deben estudiar mi Tesis, livlada: “Fistulas Alveola -
res y su 1ralamients |, pars oblar ol yrado de Cirujane
Dentista, en vizlx del original que acompafio a lo pre
sente soliritud.

Por ser de josticia €lc,
La Paz, 30 de maya de 1928
{Fdo.) Hoberte von Borries.

Decanaly de b Facalad
de Medicine
La Paz, 30 de Mayeo de 1928,

Pase 1s tesis fitolada «Fistulas Alveolares ¥ su tra-
turnienlo®  a la comisién de esludio compuesta por los
sefiorex Profesores Lizandrs Yillanueva y Enrigue Monas-
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terios, @ lin de que, conlorme al Reglamento de Exime-
M&E EE Eir\rﬂ“ in{ﬂrmar S-ﬂhrf ia HCZPIﬂ-Ciﬁn o :'t‘c!'l.a:t.u d.r-
diche irahajs.

(Firmalo) J. 1, Tapia,

Foeglted de Usmciar Medicas
Egenels Dental

El que suscribe, Director de la Eseuela Dental,
conceptia; que ]a_ fesis presenladz poe el Sr. Rokerls von
Borries, para oblar el lule ce Dentisla ¥ que versa so-
hre **Fisiutas Alvenlares y su tratamienls”, es acrptable ¥

llens lug eondicienes reglamentsrias,

Junio 2 de 1923
L. Vilicngeva P.

Ed ubajv suscrile Frofesor de Pritesis y Terapeiilica
de la Escuela Dental, certilica que 1z fexis pmsrnlada por
el postulante Hoberio ven Borries imilulada Fistulas Al-
veolares v s Iralamienic; s a::tpla'}le :

La Paz lunio 47.923.

{Fdo,) E. Monasterios.



e¢anpta de B Facultard
de Medicina

La Paz 4 de Junic de 1923,

Vistor y feidos los inlormes que anleceden i con-
lormidad a los reglamentaos vigentes; Apruébese la léxn
preseatada por el Sefior Roberto von  Horrier para optar
¢l Titulo de Cirujane Dentiste. y devisélvane al interesa—
do para su publicackin.

J. D, Tapio.

-
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