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un medltada esmdlca de 1os ccmceptm hz:tolomcm ¥ bi@ qumucm de!%-

Simudl S SYie, R R ik venitign A técnicas

operatorias, medicacion y pzmercmn pwlpaar en las cavidades, a ma-
era de prefacio se preguntas ;Estd presetite Ja bacteria en la dent na
de las Laxfldadeq ;p-repamdas? ..que metndoc: han sido mad@“ rnafa eg-
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- Kurt .H. ’I-@ma 1056, d’f?SCI‘IbIEHdG los efectos pateﬂaﬂ*zcm de las
restauraciones dentales. afirma : “ Los dientes estan corrientermente ex-
pitestos a ‘muchos danos reconocidos por presencia de dentina: secun-
daria, denticulos, hipercementosis v ciertos cambios regresives de:la
pmlpa provocados por. operaciones dentales (cortes; desgastes; etc.)”

- Agregamos; el fresado.sin: métedo, el uso de instrumental inapro-
maeﬂ@ la medicacion-indebida, las. manipulaciones al obturar,.las. se-
paraciones-y, a veces,: el mal uso de matrices. pueden campmmetej el
future:- de la ‘pulpa; de las estructuras. periodontalés o la permanencia
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- Ahora:bien; analw&mm con cnterm reahst& 105 tlai:am;;entaq {}m---
rirgice-medicamentesos, - revisando les conocimientos” histologicos.y
1 q%@aupmeﬂé@img ‘del izisierem@as ¥ de .:-r'af-La- te}x:} en rtj-mélar. N
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mantiene en condiciones fisiologicas en un estado de equilibrio di-
namico con la sangre. E

Herbert Bartelstone, 1951, experimentando en caninos de un gato
Iogro la penetracion de yed@ reactivo a través del esmalte sano, com-
probando su presencia en el t1rmdes después de una hora y media a
dos horas.

Logico sera concluir que la mayor poresidad de la dentina per-
mite una mayor y mas rapida absorcion hacia la pulpa y al torrente
circulatorio. | - |

Analicemos ahora la metadc}legia a practwm de acuerdo a la cons-
titucion histologica del esmalte La direccion de los prismas del es-
malte es perpendicular a la suPerh{:le amelo-dentinaria; en consecuen-
cia, en la-preparacion de la cavidad deben quedar ellos protee idos por
dentina en toda su extension, C

La union amelo-cementaria no es siempre igual en todos los dien-
tes, pero si, siempre es un punto ‘débil, por cuanto los prismas de la
region cervical no son sinuosos (decusaucm) como en las superficies
oclusales. En consecuencia, en la preparacién de las cavidades del tipo
cuatro de Black, debe eliminarse el esmalte remanente. del bmde oin-

gwa] u g |
Ahora blen, ,.;que mstrumentos deben usarse en la preparacion de
'os bordes de una cavidad?. e e o

(r. V. Black recomendaba, las piedras carborundum de grano
muy. fino, usadas. a altas velocidades, con presion muy suave y bajo
accion del agua. _ W L e

Arthur B. Gebel declara que los cineeles tienen ventaja sobre
otros meétodos. ' | '

E. V. Stree, 1953, estudiando en cortes histologicos el efecto en
los bordes del esmalte de varios instrumentos, concluye que los discos
de papel suave pmdu-ce'ﬂ' las superficies mas suaves y lisas. Las {resas
de fisura producen mas melladuras que las pideras carbortindum, aun
cuando las estrias dejadas por estas {iltimas y por-les-discos de dia-
mantes eran muy prominentes. Las estrias dejadas por el uso de cin-
celes 116 confirmaron que ellos producen los contornos mas suaves.
De lo que se conchiye que los cinceles deben usarse en un comienzo
(muy afilados, rectificAndolos cada vez con una piedra de Arkansas)
terminando la preparacién de los bordes con discos de papel fino para
los bordes rectos y-con piedras finisimas humedecidas (de preferencia
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piedras montadas de Arkansas) para los bordes donde-su uso esti
indicado. - . . T PR R A _

Dentina es un tﬁ_]ld{.} senslble deb da a - su . inervacion, como- 10
probd con toda evidencia TO](a}da hajo la. direccién. de Diech; de
la U. de Bﬁrlm Por tanto, reacciona al calor, la presmn y vibracion
del fresado.

o T Vatighn y F .A Pevt@rﬂ 1951 de la- Ll‘lwer51dad dﬁt Mi-
:{&ngan, lograron medir el calor generado por el fresado de una ca-
vidad ; asi, de 4 a 6.200 r. p. ni. constataron 135 F. Sin embargo,
Henschel, 1944, afirmo que el calor generado por las fresas podia al-
canzar a 270 F. y que la tolerancia de la dentina es de 130° F,

Seltzer, 1949, cita los traba j{}-:'{le Hawes, 1946, en que demostrd
que: temperaturas superiores a 45  aplicadas a la dentina por un tiempo
suficiente para aleanzar igual calor em la tlulpa ~causaban cambios
arreversibles en ella, destruyendo su capacidad de formar dentina se-
cundaria. | | '

Boedecker 1939, C]tadf} pur Seltzer descmb& el calor generado
POr una mpl-da técnica - operatoria, como r:omna,ndo la pulpa.en su
propio jugo | : : NI .

Lisanti y Zaﬂder 1953 l@gramﬂ medir Ia temperatum Pr oducida
por el fresado mediante un dispositivo aplicado al fondo de la cavi-
dad y conectado a milivoltimetro. Aplicaron temperaturas de 125° a
600’ F. en cavidades preparadas en perros, Prepararon después cortes
histologicos de las pulpas después de varios periodos de tiempo. Sin
embargo, ellos concluyen que, aun cuando las pulpas sanas reaccionan
con alteraciones en la capa de odontoblastos, con formacién de va-
cuoles y varios cambios inflamatorios, todas las pulpas se recuperaron
del dafio téjr.micq,vz S} relacion a la temperatura que les fué aplicada.

Dentina—Citamos ya los trabajos de Tojoda que confirman la
inervacion -dentinaria. Ahora bien, si tenemos presente el recorrido y
forma de los tibulos dentinarios, sus ramificaciones y anastomosis,
no debemeos olvidar las toxinas y medicamentos de que es capaz de
absorber la dentina; absoreion mas. rapida hacia las zonas mas pro-
fundas de ella, por cuanto los tubules dentinaries van aumentando
su volumen progresivamente hacia la pﬂl*pa (ver cortes’ hlqtﬁlegims
Texto de Orban). L s : | _ 7

Esto permite una invasion m1{:rob13na hacia las zonas dentinarias
mas alla de la zona descrita como “no infectada” y calificada como
dentina sana por los clinicos.
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Son innumerables los trabajos que prueban la existencia de zonas
microbianas mas alla del fondo de una cavidad ellmcamente S&na 'y
por tanto, pulpas expuestas- al peligro de gérmenes. -

- Howe, el afio Ig17, aseverd que laq cavi dadeq ya preparadas Pdi‘&
obturar no estaban estériles. TR L

Kronfeld, 1939, demostré que la invasion microbiana de los ti-
bulos dentinarios constituia 'f:ﬂ:prhﬂer paso de las caries de la dentina.

Appleton, 1939, fue mas lejos, vy dijo que, cualqmer diente cuva.
caries 11;,1};1 comprometido la dentina, debe considerarse quxf su 111113121
esta, a-lo im-eno'%'foteﬁciz{lmeme infectada. " ERREE

Zander, 1940, encontrd micro-organismoes en la dentina dura del
fonde de cavidades en 4 de 10 cavidades estudiadas histologicamente.

© o Iris Walters, ‘f(},m demostréd en -cortes histologicos: de “dientes
femip@ralea con <aries, verdaderos nidos microbianes fermados por
ta fusion dﬁ Canahm,ﬂ@s -dmtmarm}s A4S alla-d-e la: dentma sana.

en “T i& B A 1 ha%m aﬁca%o dfz I(} 16); tha’ pmhdd@ h’l%ta la ewdemu
el desarrollo microbiatio en siembras de deéntina de cavidades con me-
lzmcmﬂ topica v obturados hasta en un ¢3,8 por 100 de ellos; .

~Los trabajm de Zander. de Gottlieb. etc.. coineiden en lo- aseve-
racde por S eltzer, aun CUdHCLU hilCE‘ﬂ dz fmenmaa en los percentaies de
cultivos- positivos, ‘ya- se trate de caries aguda o eromica; ‘como asi-
mismo e la Czamﬁ{:acmﬂ de 1os micro- :}1‘0'1%”1;%*;‘195., t;atandow eﬂ mU
(_ho'-a casos de: f"&'m’iﬁ‘ﬂf'% amd@ﬁenfzja i’ SEARSIANL Ea HE W G

E 5 tzg-ﬁilz':m c-'i;é M. d e la.denting

A pdrm' de G. 5 B hi(‘k muchm m{f(ilmﬂ}ﬁl‘}tﬂa se han {)IQCOITHH—
do para esterilizar una cavidad antes de ser obturada. Asi, §e han
usade: los fenoles, aleohol, nitrato de plata, etc’ Todes ellos:coagulan-
res de la albumina dela- dentina, v por:lo tanto, de:accion tomica sola-=
mente’ supﬁrﬁmaﬂ Vo per jﬂdmf]ea para el metabolismo  de la- dentina.

Hess, Tee "demﬂ' ~determinaron ‘20 amino-acides: en la pro:
teina dentinaria df&-—--mﬂ}ﬂ-rﬁs humanos y concluyen que la proteina: den=
tinaria es tn colageno. Esto prueba que es albtiminade:alto *valﬁ)r bie-
'Gaico que el clinico debe tener siempre’preésente.: 0 nr cenn e

Seltzer cita los tltimos trabajos de Muntz, Dm iman y btephaﬁ (di-
{:wmbrﬁ*' 1049). quienes: estudiando 17 germicidas en:dientes coh ca-
ries “incvitre”, demestraron que ‘solamente-el nitratos-de nlata vivel
pE‘I’(}.Xidtf) de H a-] 20 por 100 (Superoxol) faeren capaces de esterilizat.
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“Alo que habria que controv ertir que en dzemeq extraidos o d’entes
dewltah?ados (en boca) a absorcion es mavor (que en fos dwntes 1*1-_
vos, pties fos primieros carecen de linfa.

Debemos reconocer honradamente que no hay ningun medicamen-
to ¢ }1,1& [pueca esterilizar pmfﬂndamemt? la dentma S11 dam*la a ex-
capcxon de 08 3Ilt1bIOt]COb | | |

Traumatismos r*pe%rr?z‘f‘l} 105

El diente es pm te del organismo con un metabahsmo confrmente_
con el. ¢ Por qué, entonces, la profesion ha considerado al dlﬁl’l_tﬁ en
‘fm ma diferente Cuando esta enferma';’ R R TR
Alguien ha dicho que la caries es una tilcera. Nosotros. con el 1*t.:3~—
paldo de Kurt Thoma, decimos que el dewante de un diente hasta la
dentina produce una herida comiparahie 2 una incision de la pie] ; Por
c’.—'ue se tolera el uso de catsticos hi toxicos en el diente que pu&df:ﬂ pe-
netrar al torrente circulatorio v se proscriben en el resto de los teu-’:
dos del organismo? jCuantos al rgenos no som co C}cadoc; a Derma-!
nmma en un diemte? | | '
T efposmmn de Tos canaliculos dentxmuos afecta a un tfi'f}dfj!
wtai fos prt;cems odontoblasticos, que son parte de u:.m Dd(}ﬂt(}bldi‘:’[ﬂb
a Ta linfa que circula por los canaliculos. A B
Thoma dice que la linfa dental puede ser comparada C(}ﬂ Ta CII’UI-

lante entre las células epﬁeha]f:a de 1 pzdemm \l mucmas

Cortar un diente sano, dme Thcm*la es di ferente de uno con caries,
-pm" cuante en éste la 1}{1]fp=a ya ha rﬁacu@nadr con C'll“lﬁ)l()b defemwo%‘_:
contra 1a enfermedad. Al extender una cavidad y al ;piwarar und
pieza de soporte para una pmte%;q fija, o una Jackett, los canallmlns'
soft ampfhdmeme e}\pu!es’ros en cambm en un diente afectade con
una carles el proc@qo pafologzcm maq I{mm ‘13 e%tmmlade el mettam'-:—-

-

_.-..

.....

Los *gfaﬂ(]fﬁb de«-.gaqtea Cauc;an denenemcmn de los odtmto"lﬂaqtos
Se han desm Itﬂ atrofias casi fotales de los crdomc}bﬂaqios en casos de
Jackett Crown. \demah, el desgaste muy ramdo prodme mucho ca-
for, pmdumendo tina 111perémm con ‘edema de la Zona de ’Wmﬂ re{
emq}lazo de 'los odontoblastos por xam@ha con e}.udado Mas tardt’k
cesada la inflamacion. puede tormarse teu(]r} fibroso en la peuf{mf
de ld pufpa en un. eafuet'm de’ 1‘6})31*;1(:10171 0 Tnen (Iwmmun Ja mt‘mﬂf;i
¢ion prodiiciendo una afmfm reticular total o termiinar eni necrosis
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Traumatismos operatorios de las estructuras periodontales—I.a
encia marginal y a menudo el perzodonte o 1a cresta alveolar son da-
fiadas por el uso de separador@; gomas, matrices mal colocadas, guta-
;perchas etc. e

Boedﬁcker 1930, decscribm los dafios en el pemodont@ y pmwm
alveolar por el uso de los s‘eparadores pmdamendo movimientos mas
alla de la f:a.pamdad de las fibras del periodonto. La elasticidad de
-estas fibras varia en los diferentes dientes, |

Kronfeld le asigna desde 0,09 mm. a 0,31 mn. en los dientes su-
@(moreq anteriores. | ’ o

Dajios causados por mate:rwies de obtumcwﬁ —Numerosos inves-
tigadores han probado que varios tipos de materiales de obturacion,
especialmente cementos, silicatos y. acrilicos de autopolimerizacién
ejercen una influencia nociva en la pulpa. . |

‘Generalmente el paciente no tiene ninguna reaccion desaﬂ'mda-
ble mmedlata por lo que su efecto no ha sido vemﬁcado con ‘mucha
irecuenma | . -

Muchas e:xpeuencxas se han verificado en perros Guolev y V an
Huysen, 1937, experimentaron diferentes tipos de cementos v silica-
:.ms observanda diferentes grados de dafios en la pulpa despues de
seis meses, excepto cuando las cavidades fuemn aisladas con omda
Zinc-Eugenol. - _' | |

~ Boedecker dice que la elasticidad se traduce s6lo en 0,4 mm. en

el punto. de contacto, o sea, dos veces el grosor del | periodonto. Una
Mayor separamon puede debgarrar las. fibras del periodonto (de am-
bos dientes) y aun fracturar la cresta alveolar O produmr reabsorcion
del cemento. o

Manley, 1943-_1,3, thul o dientes temporales humanos con szlwato
ﬁcemmta de oxifosfato de Ca, amalgama y 6xido Zinc-Eugenol ynoto
que el silicato producia marcado efecto irritante en la pulpa y cambios
“degenerativos dos semanas despues (en una cavidad Superﬁmal) _
La amalgama producia una reaccion pequefia, el cemento de oxi-
-jfosfaffa de cobre produjo una reaccién mas seria y destructwa en una

cavidad profunda Con{:luye que, cuando el hquldo usado es pr1nc1-=—
palmente acido fosforico, es capaz de producir reacciones graves efn
1a pulpa dentro de vemtlcuatm horas, szendo menﬂres los dafios cuan-
:ﬂa se usa el a.mfosfato de zinc. o |

Manley, Guoley y Van Huysen estan mncm{les en que el efect._
arntante es atenuada en cavidades ale;adas de la pulpa, y la grawedad
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de la reaccion es debida a la profundidad de la cavidad o la cercania
del material a la pulpa o a la calidad del material usado. | |

~ Palazzi, Zander, 1947, efectuaron las mismas experiencias con
-resultadas muy paremdos coincidiendo en « que:- el cemento germicida
de oxifosfato de cobre 'y los silicatos destruian los odonteblastos y
que los capilares invadian la capa odontoblastica con infiltracién de
c€lulas redondas en toda la pulpa. Todos estan acardes en que el
dxido Zine-Fugeno] no produce reacmone: nocwas

af

Recomendaciones

Antibidticos—Siendo el diente un érgano de ﬂ*ran absorcion, de-
‘bemos suponer que en toda la dentina sana, vecina a una cavidad en
que se ha eliminado todo el tejido necrosado. sus canaliculos estin in-
filtrados de micro-organismos-o toxinas y antes de ser obturada seri
mnecesario dejar un aposito (igual que en una heri'da) de antibioticos
por veinticuatro o cuarenta y ocho horas, el que serd renovado seg(in
la mayor o menor profundidad de la cavidad o las manifestaciones
pu Ipares ewdeﬂcmdas | |

- Con referem:m a las amfestamc}nes pu]pares debemoa destacar
nuestro punto de vista, y es el siguiente: Los odontoblastos forman
*{parte de los dos te JldOS el cuerpo y pr 01011gac10nes cortas en la pulpa;
las fibras de Tomes en la dentina; por lo tanto, dentina y pulpa me-
tabohcamente forman un solo elmnento por tanto, toda caries dentina-
ria 1elatwamente avanzada debemos considerarla como ataque a la
pulpa, y por lo tanto, después de la eliminacién de la dentina NeCcro-
sada, hacemos un tr@.tamlento poli-antibiotico ("?* aphcacmne;\ p1 evio
a la obturacion. 7 Bt | '

"Hemos usado con éxito’ ‘penicilina con cloramfenicol (para fos
“-'Gram positivos y negatives) con agua destilada o agua hervida, como
también con eugenol, aun cuando su poder antibidtico pierde algo de
si potencia con el eugenol, segun las experiencias del Labomtorm

*--\‘if Bacteriologia del profesor Felipe (Gonzalez. 5 |

| Antenc:rrmente 1Samos tambw:n’ con Ef"{lt(} una mezcia de ‘sulfa
v penwzhna T, 2 7 | ' o F e e
- Sobre el antibiétice colocamos un trozo de asbeqm estsnl v Te-
'Hmamas la cavidad ¢on 6xido Zinc-Eugenol. S b s g

Tenemos en marcha un estudio de la accion de los antibibticos ‘en
las pulpitis incipientes y ya hemos comprobado-la cesacion mmedm‘ra
-del dolor.y esterilizacion de la ‘capa de dentina. | |
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Muchas pulpas que consideribamos mfertadas fueron qembradas.+
después del tratamiento con cultivos negativos. "

Actualmente tenemos en abservacmn varios dientes con pulpa.
viva que fueron atacados de nuip1t1s dolorosas y tratados con Ia fermu-
la aﬂtmmtma v que se mantienen sin maIestras (4 meses) | '

Gz&tajwrcha —La. ﬂ"uatapmcha ha pI odumda mas dan@s que bf:-—
11eficios, v No ofremendo seuumdad en El sel]ado de una cmulaé
hemos decterrad{} casi ab&o]utamente

Oxido de Zinc-Eugenol—Io usamos como fondo de toda cavi-
dad, como obturador de los canaliculos dentinarios previo al mate-
1131 @bturador como ubtulauon pmmbmnal en tados los dlentes El
G\ld() de me debe ser qu1nhcﬂm{:m& puro, pues el corriente con-
tiene pequmas Cant}dadm de arsénico.

Fresado —FExvitar e I..rf:adlemamzemo ffes;ando en forma nterni-
]:Eff-"i"ge._: con el mismo mevinuento con cue . usamos los excavadares.

- Separadores—So6lo usamos amarras de seda o a]dmhrc pma “ob-
tener la pequena %eparacum que la laqtm;dad de Ia:; *flbraa permdf)n—-
talefa permita (mm o menos [ mm) S

Los dientés no necesifan mayor separac*on 1}01 cu'mtm toda ca-.
wd.arl oculta de las caras pmumal& debe extmﬂt_ra{: 11aua palat‘t}]f‘* t;znl
los incisivos V hacxa 111ft111 ante en 105 mt}lares, %EU’“IJH Ia.c; Imerms tec-
mcaq Rl '_ ) I | o

Las gomas para afi‘*parar' son h@y dla St:)lo mz mal recverdu de
‘1emp¢:}s pac:adoq ) - i S

Matrices—Deben ser usadas con t‘:] Maximo de precz-mcmnﬁw eyin
td.Ild,(} danar los tepdm del mudﬁ}« del surco Qingwa dﬁma,n@ (crwlce}
pemal df:: La matmz qu@ dehﬂmas g,leﬂ'n 5 Bsaeps e skl

Las matrices, ademas. de famhtar*ma una. 1emmtitucmﬂ anamm ca
y bum pur-ita de comm.tt:} Hm-fz;g;;h_tzm --;la.-.@ﬁﬁ-p%f gg;on ﬁﬂ%ldﬁl bf}fdﬁ
d_o l-a encia cubre cmho barde Eﬂ este caso se procede 1 mi@c&r la
matriz, forzando la encia. fuera de la. cawidad.y" en=a@gmda—-- con la
matriz colocada, se procede.a reforzar el borde gmﬂwal de.la cavidad.
con una piedra fina apropiada al caso,

Conelusion~~Terminarémos ‘esta ‘Sumaria expesmmm “citando a._
belts:f:r v repitiendo a Thotira: ““Una herida eén un diente deberia te-

-'
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ner el cuidado y la consideracion que se le da a una herida de cual-
quier parte del cuerpo, tal vez mas, porque los canaliculos dentinarios
--danados repres&ntan la supmﬁme de una herida _mas fau de mfectar-
se que un corte en la piel. El diente no tiene 1a capa;mgla__d de protec-
cion que poseen los tejidos blandos. La limpieza de una herida me-
diante su hemorragia y el proceso de cicatrizacion, que en tejidos
blandos incluye la formacion del coagulo prf tector: mhu La auperﬁc;f:
afectada, no estan presentes en la dentina.” |

(per “Colmb. Odnt.”, 12, 1956.)

_MI R«ACION de INSECTOS

~. Bl doctor W. Beebe da cuenta  de que atrajo su atencion la migra-
cion - de los insectos. Durante sus expediciones a Rancho Grande, el
‘parque venezolane de Aragua, comprgbo que. enormes cantidades de in-
SECL(}b mlgra:han a traves del paso de Portachuela, en la. cordillera Ca-
ribe. Un mlmero crecldlslmo e 111mensa,mente vamado de seres alados
¢tuzaba el paso. El doctor Beebe v sus colaboradores a«cuvdlemn al paso
de Portachuelo dia tras dia, durante semanas y meses, [para, raglstrar Io?
gue volaba hacia el abra de la.montafia: No era ésta la primera vez gue se
ohservaban migracienes de insectos, pues unos pecos anes antes se
hama observaé@ en la Guayana britanica una gran migracion de marl-

pasag amamllas de cmﬁa centlmetms de largo tt}das machos que se

mdlcm de que la, cornenbe mlgratarm 1etama,ra. hacla el Nﬁrte POT- el
paso. Asi, un _misterio se sumo a otro: todos. 10s rmllones de insectos
observados ha,blan desaparemdo rpara swmpre rumho al Sur |
LD‘S m‘tadcs mveatwadofes descubrxemn que ;cuando la, temperatura'
deterlia v cuanﬁlﬂ wna w:iensa nebling o:1luvia: cubma el aire, }as mulbi-
tudes de incectos buscabkan refugio en lugares y con meétodos gue su. ins-
tmto les dictaba. En €l paso de Portachuelo, al rCOllVEI‘tII‘&E& la. brisa en un
viento de 50 kilometros-hora, lo mismo el esaambam de fuertes museu-
 los; gque el jején, de alas como gasas, ‘todos volaban sin cesar contra el
viente:” En momentos de especial intensidad del: viento, estos insectos
podian ser akatides y verse.obligados a:buscar el abrigo de hojas o mus-
gas incluso po«r un dm entero Dero nunca_se. desammaban 0 retWﬂﬁﬁf_,

mera {Jportunidad ;B
El doctor Beebe esta intrigado de lo que sucede 3 es0s seres.’ qﬁ%

abandonan una tierra de abundancia, en busca de tierras australes des-
conecidas (per “Ibérica”, 68, 1956).



El emplw de ra.dl lSﬂt(}pﬂS m}mo trmadm&s en el hum& de clga‘rrlllosﬁ_

por A. Wﬂlff y colaboradores. ”I\mrth C’amlma Med Jeurn . pag 159 |
&bnl de 19’54 [516214] | |

;Las@a,umr&s :lmluyemn;materialesz radiactivos en el humo de los ¢i-
garrillos para- depositarlo en los pulmones de perros anestesiagdos. La
distribucion se comprobé con el tube de Geiger-Miiller v por técnicas.
radioautograficas. |

L.os resultados fueron conseguidos mediante el empleo del sodic
(Na/24), potasio (K/42) y arsénico (As/T6).

Estos ensayos demuestran una difusa distribucién de las particulas
a traves del pulmoén. Otros animales se utilizaron para el estudio de la
distrihuacién' pulmonar del humo de cigarrillos con Na,/ﬂé La imagern
de distribucion fué similar a'la obtenida con K /4%: esto es, un depamta-
dlquE} del humo en todo el pulmun Cuando se ‘utlhzc} el As/’?ﬁ como
{:uerpﬁ trazadﬁr la C&Iltld&d de mai}erml tadlaﬂmvo depomtadﬂ en los
pul:mm}.es fué may&r que con los otros IEOtﬁp{}S hecho condicionado por
la mayor cantidad de arsénico contenido en el humo. Los radi-isétopos
Na /24 y K/42 pueden difundir de una ‘gota conteniendo nicotina y a,l--
guitran; v asi son sélo tmmdc}res para, 1a fraccmn de ceniza m(}rgamca
del hnmo La molecula de m:cotma puede ser marcada por un trazador

como el C/ 14 ‘que nos dara informacién sobre el destino y comporta—
miento de dicho cuerpo después que la particula de humo se ha depo-
sitade: Lo mismo ‘es valedero para la fraceion de alquitran contenida,
en el humo Isotapcss es.peci&les puetden tambien utﬂlzarse cCoOmo tra.-
zadores. para las. sustamia& ext.ra,na.s anadlda,s al ta‘baco durante su
eremnuentn 0 mampulmmn Asl, por ejempla el As/ 76 puede servir comg
trazador para IOS residuos de ime&tﬁmdas arsemﬂalas que puede conte-
ner el tabaco. = | | e b

Se debe acentuar el hecho r;:'le que la wncentmcmn de ma.temal I~
diactive en el pulmon es el resultado de varios factores apuesbes y en-
tre ellos: a) de la cantidad total de isétopos que penetra en los pulmo-
nes con el humc; h) la cantidad que abandocna. el pulmén CGH el aire
-espzrada ¢) la cantldad derpﬂsrltada, en las vias pulmonares vy 13
ca.ntidad extraida y transportada por la corriente sanguinea -—T M(L
RATO. (“Bibl. Meéd.:Int.”, 10860.) ' |

E



