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\1 los ew}ﬁ; mentos I“f?wuhall felices, los dﬁ‘*t;ataa pom'an eV i‘rﬂ‘
las pérdidas de tiempo que H.‘tHl}hLd la reparacion de los dafos en
nuestras cavidades dentarias, para ‘dedicarse a Oh’(}*w prob ]E'ﬁlﬁlb mas
:LDIHEDIQ_]G’-«, de la ()(](Jnt(ﬂ()ﬂla También significa que los nifios po-
dran verse libres del dolor de muelas provmado por las caries, del
horror del torno y de la tortura de la extraccion de muelas y dien-
tes. Con tode, se asegura que para llegar a tan feliz resultado ha-
bréi que esperar por lo menos diez afios. El Departamento de Salud
Ptblica -del Estado de Nueva York esta realizando un experimento,
vy no podra publicar sus resultados hasta entonces.

El ‘experiménto en si es extraordinariamente simple. Dos ciu-
dades del Estado de Nueva York son utilizadas como centros ex-
perinientales : Newburgh es la sede del ensayo. Kingston, a cincuen-
ta kilometros :de distancia, y mas o menos de la misma poblacion,
servira come centre de comprobacion. La provision de aguas co-
rrientes en Newburgh esta siendo fortificada -artifictalmente - para
llevar su coutenido de cloro a la pmpm’ciéu de una parte de cloro
en un miilon de partes de agua. La provision de aguas corrientes de
Kingston quedara como esta, con un contenido muy reducido de

(:Iom que apenas llega a o, 03 paflen de cloro por millén.

La idea de que existe una eﬁtmcna 1&1(-,11:‘1{111 entre los dientes sa-
nos y resistentes a la caries, y la presericia o ausencia de cloro en la
alimentacion o en el agua l}otable es muy antigua. En 1897, tueron
reconocidas las pmpzedadeg bactericidas y antienzimaticas del cloro,
y se hicieron ‘algunas tentativas para vincular la pi‘t‘%El}Cla de cloro
¢on la dureza de! esmalte dentario. No se llegé a mucho mas, a cau-
sa de los deficientes métodos de la época. Des,de entonces se han
acumulado una cantidad increible de estudios, investigaciones y ex-
periencias

Hechos desconcertantes, como el de que una mayor parte de la
poblacién de una localidad, en cierta zona, padeciese de pésima den-
ticion, hicieron nacer el temor de alguna epidemia desconocida. Al
jﬁnahzz—lx las diferencias entre esa zona y las zonas donde los dien-

tes enfermos ne aparecian, se descubrid que la principal diferencia
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residia en que habla una concentracion mucho mayor de cloro en el
agua potable de la zona afectada.

Considerandolo siempre como un problema de salud publica, se
practicaron nuevos analisis, y se descubrié que los dientes mancha-
dos no eran, necesariamente, dientes enfermos. En realidad, comen-
z6 a advertirse que, aunque los dientes manchados podian ser des-
agradables en su aspecto, pocas veces sus poseedores tenian dificul-
tades con sus cavidades. ;Conclusion? Evidentemente, debia existir
una relacion entre el cloro y la resistencia a las caries, quedada
pues, en evidencia que lo que debia hacerse era descubrir qué canti-
dad de cloro, pequefia o grande, bastaria para proteger a los dien-
tes contra las caries, y evitar, al mismo tiempo, las desagradables
manchas.

- A los quimices les interesaba, por supuesto, la accion quimica
del cloro sobre el esmalte. Se hicieron interminables ensayos con
esmalte de dientes humanos en polvo, y en 1938, dos bioquimicos
pudieron demostrar, sin lugar a dudas, que la tmica diferencia im-
portante de composicion entre los dientes sanos y los cariados, re-
sidia en el contenido.de cloro del esmalte y la dentina. Armstrong
y Brakhus descubrieron que hasta en un mismo individuo el buen
esmalte contiene aproximadamente un 40 por 100 mas de cloro que
el esmalte cariado. Otro bioquimico, Volker, en un articulo escrito
hacia fines de ese pcmedo indicé que el esmalte con mas cloro es
mas resistente a las caries, porque es menos soluble en los acidos
que entran en contacto.

Se habian realizado asimismo experiencias con animales, y aun-
que es imposible hacer algo més que mencionar la gran cantidad de
estudios y experimentos que, por fin, condujeron a la premisa, que
sirve de base a los trabajos del Depanamenta de Salud Ptblica del
Estado de Nueva York, todo indicaba una discreta relacién entre
la caries dental y el cloro. Ademas, esta labor cﬁapeﬁmenml permitié
se llegase a la conclusion de que una parte del cloro en un millén de
partes de agua es la concentracién necesaria para la salud dental,
mientras que, al no alcanzarse esa proporcion, se producian manchas
en el esmalte.

El Estado de Nueva York estid sometiendo todas estas teorias a
una prueba cientifica definitiva. Como todos los indicios sehalan la
importancia de recibir el cloro durante los anos en que se forman
los dientes, se haran examenes dentales a todos les ninos de cinco a
doce afios en las escuelas de Newburgh y Kingston durante un perio-
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do de diez afios. Han sido designados dos dentistas experimentados
para que realicen esos examenes de los 8.500 nifios de ambas ciudades.
Hay algunos empleados que se ocupan de llevar las fichas, El cloro
que se afiade al agua de Newburgh es inyectado automaticamente en
la planta de -filtrado, tomandose: muestras regulares para su analisis
en el laboratorio del Estado. El coste de todo el procedimiento alcan-
za a 6.000 dolares anuales. Cifra insignificante al compararsela con
la cantidad de dinero que se invierte anualmente en las cuentas de los
dentistas en una poblacion de la magnitud de Newburgh.

También hay algunas esperanzas para los adultos que han pasado
la edad de la formacion de los dientes, y que, por consiguiente, no-
pueden ver una ventaja personal en todas estas investigaciones sobre
el cloro. Los dentistas estan realizando experiencias clinicas con €l
Algunes emplean cloruro de sodio en una concentracion de 33,3 por
100 en una amalgama aplicada a los puntos sensibles del esmalte. La
teoria es la de que el cloro, con su propiedad de combinarse con el
esmalte y su accion bactericida, limpiara de bacterias nocivas al es-
malte, y hard que se endurezca para prevenir la caries, de otro modo
inevitable. {per “UCE”, 1950; Mont. Farm, 122))

smaTETETT—T= i TN —— — | — ——

La importancia del foco dentario en clinica niédica, PURRIEL—" Revista
Dent. Uruguay”, XXVIII, num. 1, pag. 22.

Enumera las afeceiones que se le atribuyen, destacando la importan-
cia de los focos primarios en dientes, amigdalas v senos. Tras el periodo
de febril entusiasme por la nueva teoria de la infecciéon focal, dice, vino
el periodo de analisis critico de los resultados obtenidos. Cita la esta-
dislica de Pemberton: de 400 casos de artritis reumateidea, sélo el
16 por 100 mejoraron después de la extirpacion del foco, mieniras que
el 46 por 10 O mejoraron :sin intervenir. La de Cuningham, de 14.000 ca-
508,y -la de The British Comission, de. 30,000, de resultados similares.

Li mmmm de los aduiim tzen&n focos mul’uplpa y de rara. lDC&ll-—
mmm El eﬁireptawm viridans se Gb‘-ﬂl‘la en dientes sanm y €en Tu-
cosas gingivales exentas de proceses alterativos. Tas pruebas de sensi-
hilizacién mediante reacciones mestraron inespecifidad en la. mayoria
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de los casos. Prueban la actividad del foco la maniobra de Vigo Smih,
la onda :corta ‘en foco dentario, el leucograma v la velocidad de sedimen-~
lacion de las hemaiies.

El métedo radiografico no sirve para demostrarla:-no activiaad. En
cuanto a la mejoria, postoperatoria en la eliminacion del feco, sé pen-
sé era debida al shock producido por: intervencién :quirtrgica del foca
dgentario. Muchas wveces se regisiraban agravaciones de la enfermedad
secundaria.

Actualmente-la mavoria de las enfermedades sistematizadas las ‘in-
terpretfa el auter como una S_.ensibili_za.c-ién- del :erganismo a parlir de
las bacterias del feco primario. En un segunde tiempo, y a parlir de
nuevas absorciones de anti g:e;mj: se produce un proceso: de tipo anafi-
Idetico alérgice, primero especifice, luego ya inespecifico, qué ocasiona
una inflamacion serosa en el sentido de Roesle, que puede localizarse en
cualquier parte del organismo, creando una enfermedad sistemalizada
de tipo reumatico, renal, ocular, ele.

La introduccién en el organismo de un antigeno de .origen alimen-
tito 0. limdtico hard el mismo efecto que el antigeno. especifico, De lo
cual se deduce que en el primer periodo de la xtirpacion del foco pri-
mitivo lendra accién sobre la enfermedad secundaria. En el segundo
periodo, va no. :Destaca la importancia de la desensibilizacion inespe-
cifica del organismo, va sea por autohemoterapia, cloruro de caléio, hi-
posulfilo de magnesia, proteinolerapia, vitaminas y hormonas. No es
optimisia en cuanto a resullagos. Cree eficaz la accion del salicilato, en
cuanto a reabsorcion de exudados, al disminuir en parte la plasmorrea
anafilactica. lsta plasmorrea es frecuentemente reversible; olras veces
Jlega a la formacion de granulomas. Explica por este mecanismo a dis-
tancia el reumatismo cardiovascular, el eritema nudoso, la glomerulo-
nefritis, defensa isquémica, elc.

Recetas de Letamendr para el cuerpo

Vida honesta y arreglada, usar de pocos remedioes y poner
todos los medios de no enfadar%e por nada. ILa comida, mode-
rada. E]Cl’CIClO y dlstracéwn no t«enel nunca aprension, salir

al campo algtn rato, POCo- enmerr@ mucho trato y continua
octipacion.
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