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DEFENSA ANTIALCALINA DE LA MUCOSA
DE LA CAVIDAD BUCAL

por el

5 I
o

Dr. FErMIN NAVARRO SAncH)

ITrabajando en la catedra de Dermatologia de la Facultad de Me-
dicina de Zaragoza con el profesor Dr. Luis de Az(a, observé que
una de las pruebas que se realizaban para conocer el estado del fi-
siologismo de la piel era la determinacion de la defensa antialcalina.

ANTECEDENTES DEL TEMA

Pensando en que pudiera haber una semcjanza entre la piel v las
mucosas de la boca y que esta similitud podria aclarar muchos as-
pectos hasta hoy desconocidos del fisiologismo de esta region del
organismo, practiqué esta prueba en la boca, encontrandome con que
los valores hallados eran muy superiores a los de la piel y, por lo
tanto, que este poder fisiologico de defensa es mas elevado en esta
region, _ _

Al buscar antecedentes en Estomatologia sobre este tema, me he
encontrado con la falta absoluta de ellas, por lo que he ¢creido opor-
tuno recurrir a los trabajos que en este sentido se han realizado en
piel para tenerlos a modo de antecedentes historicos de este trabajo.

Aun cuando la Dermatologia clisica de Unna habla de que los
extractos epidérmicos tenian una reaccion débilmente alcalina, fué
Marchionini el primero que ha dado valor real al manto acido cu-
taneo, entendiendo por tal la reaccidon actual de la superficie cuta-
nea, expresada en funcion de su p. H.

Schmitman ha llegado a las siguientes conclusiones: todas las
celulas de la epidermis reaccionan mas acidamente que la sangre, en-
contrando que la reaccion acida es mas intensa en la capa basal para
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ir aumentando progresivamente hasta la capa cérnea, pero que esta
es a su vez mas intensa que la basal. - |

El alto grado de acidez de la capa basal dependerla probable--
mente de un recambie més intenso ligado a las funciones germi-
nativas, mientras que la de la capa cornea, constituida por células
inertes, estaria en relacién con la presencia de pmductm acidos, ori-
frmadﬁs por autolisis celular.
- Sharlit y Scherr fueron les primeros. que: demostraron : que el
p. H. cutineo es acido, con un valor de 5’5, extremo que ha sido
comprebado por otros investicadores. Lo que no se ha determina-
do es si esta acidez es lebida a la capa cdrnea o si dependeria de los
acidos grasos libres del sebo; parece ser que los dos factores tienen
influencia, pues junto a las experiencias de Schmidmant, Marchie- -
nini sefialéd la existencia de dos tipos de sudor con arreglo al tipo
de glandulas : unas apocrinas, que estarian situadas en la region axi-
lar, génitocrural, anal, plle':fues submamarios en la mujer v ciertas.
partes de la planta del pie, que segregarian un sudor de p. H. de
6’2 a 6'8, esto es, ligerabente 4cido; y otras, ecrinas, que estarian efi
el resto del organismo y que E}-S_L.d(}l tendria un p. H. de 3’8 a 5’6,
esto es, francamente acido.: ' L |

Este tltimo autor determind que existe una estrecha reiacion en-
tre las propiedades fisico-quimicas de la superficie cutanea, y el nu-
mero de bacterias en ella existente, Con el aumento del p. H. en las
partes enfermas se neta un aumente del niniero de bacterias. En
cuanto a la piel sana, en las regiones en donde el sudor es ligera-
mente acido existe una mayor {aﬁtldad en cuanto al nimero y va~
riedad de germen&s que en las zonas en que el sudor es acido.

portancia a la proteccién de los ebreros, v esto ha mwymda nunie-
rosas investigaciones destinadas a compr obar el papel que en la gé-
nesis de las denominadas dermatesis profesionales representa, por
un lado, el p. H. y la capacidad de neutralizacion frente-a las stis-
tancias alcalinas; y por otro, la influencia de los medios usados en
el aseo de las manos de estos trabajadores; una de las conclusiones
a que primeramente se llegd es que en la mayoria- de los casos los
danos producides en las celulas epiteliales’ por los &lcalis no sen de
indole alérgica, sino mas blen eiebﬂos a una dlsmmucmn de la ca-
pacidad de neutralizacién. - - 2T
Muchisimos mas tf&b&]@h se han realizado en estos ultimos:anos
en- este sentido, todos ellos acompafiados de adelantos terapeu‘ncas
pero para no cansar la atencion de ustedes no quiero mas que citar
algunos, como influencia del p. H. cutineo en la defensa contra los

En les paises intensamente industrializades es concede gran im-
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[ainente sana. T.os cesos estan coloendos or orden erecienie de edades Y los Mimeros D 7 9 han pﬂdé?{?i{.!rﬂ reciente-
mente estomatites i el B gingivifis.
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hongos, con la moderna orientacién terapéutica para el tratamiento
de las tifias v epidermo ’1&%3’5"'3;"1?)'&””dié""aéiéég”grasm Resultados

@btemdﬂs en’ el tratamimto del cond1 ama acummzid """" “ton la podo-

;

epltelmma .

Como puede observarse por este breve. ‘wqquej: historico, uno
~ de los puntos de mas m’xpnrtanma, en. Ja fisielogia de la piel v sabre
la que se basan gran numero de los adelantos conseguidos en tera-

.-..-,. ...............

peutzca en_estos ult1m@5 afios ha sido el estudio del p. H. de la piel

) Temende en cumtﬁz L:.—l similitud de la mucosa de la boca con la -
‘piel, tanto en su constitucién histolégica como en su funcién pri-
mordml ({:apa df: ::abzerta) 1o es de wraﬂar que cmmcwndo estos

tallarﬁmﬂsz,

]_:'G‘iﬂiﬂ(fﬂ}%"“h ORALLD

Ademég del inmnveni&z 1e iic%z@ éfﬁt la ausencia de bibli@graﬁa
serie dx_. fmmacmn&a que SON Li:z di&*m:a sarro, restos alam“ﬂtwis,
saliva, y gran cantidad de gérmenes que complican el problema.

E*-.tud*rarﬁmm_ en primer lugar, en gué consiste esta defensa, y
para empezar haremos un hreve r&mrd torio de las caracteristicas
histologicas de la mucosa de la boca. |

Hrstorogia DE LA MUCOSA

Hismlégicanh_nte la mucosa de la cavidad bucal esta constitui-
da por dos capas: el revestimiento epitelial y el corion o tinica pro-
pia; no esta dataig de movilidad especial y se contintia libremente
con los tE]ldQS de alrededor. El epitelio es ptheduw estratificado
de tipo mucasa -dermo-palpilar, v sus células cérneas, frecuentemen-
te descamadas, son arrastradas por la saliva.

 Labios. mmEn los labios, la mucosa se continfia con la pier ex
terna hacia el borde libre del rep! iegue; esta continuidad se realiza
medzante una mna de tmnmcmn en m {:ual las papilas dermﬂepider—

salnares, y en Ia zona de transicion, giﬂifzdaias sebaceas libres.
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las mejillas, la mucosa es similar a los labios, ca-
racterizandose por tener glindulas salivares mas profundas que atra-
viesan la submucosa, penetrando dentro de la-capa muscular.

Paladar.—J.a del paladar, en la regiéon anterior, es muy fuerte
y espesa, estando umda al hueso por tejido conjuntivo apretado que
no le permite ninguna movilidad; existen ﬂ"limdulas salivares. Iin la
parte posterior tiene las mismas caracteristicas, teniendo cierta mo-
vilidad, va que le falta la union al hueso.

En las encias, la mucosa recubre el horde ah eolar de los maxi-
lares. Iista integrada por epitelio analogo al de las otras regiones,
un Corion cotl [Jd]nlf-_s muy elevadas v vascularizadas dewprm*hi(} de

-’

glandulas y muy rico en lintaticos a nivel del punte de salida de

-

los dientes, quedando separado del hueso por el periostio.
Lengua.—ILa mucosa de la lengua estd constituida por tejide
epitelial de tipo poliedrico estratificado, cuyas celulas superficiales
se descaman con facilidad, siendo arrastradas por la saliva. Tienen
clandulas salivares v Pap'l.:h linguales; estas ulhmﬂb asentando en

el coridn, emergen de la supu‘fme de la mucma son de tres cla-
S fllzformea fungiformes y c Eﬂitlfﬁi‘l}l%‘% | |

EXPERIENCTIAS

ILas experiencias consistieron en colocar uno o tna serie de pa-
peles indicadores impregnados en una solucion N/100 de sosa, co-
loreada con una solucion de fensltaleina y medir el tiempo que tar-
da en virar cada uno de los papeles.

Para evitar errores que, a pesar de la sencillez técnica, 5 udiéra-
mos tener, durante todas las experiencias he empleado la misma so-
1ucién, tanto de sosa como de indicador. Con esta precaucion creo

haber obtenido una igualdad en los resultades, pues aunque el punto
de viraje es muy amplio, va de un p. H. de &'3 a 10, he tenido siem-
pre en cuenta el momento en que el papel 11’1d1cador tonia color hlanco.

S1 tomamos un_papel indicador v lo impregnamos en los reac-
tivos indicados, colocandolo en la lengua, veremos que en un tieni-
po X este papel se torna blanco y que este tiempo es menor que ¢/
valor que s¢ encuentra para la piel, no quedando otro remedio que
reconocer que en la mucosa de la lengua existe un poder accidifi-
cante cuyo p. H. podrd estar en los terrenos de la alcalinidad, va que

el indicador vira a un p. H. de &3, pero que siempre tendra que ser

inferior a este valor. Pero si tenemos en cuenta que la piel tiene
un p. H. francamente acido, 5, es de suponer que al tardar menos:
tiempo en virar en la lengua, este poder serd mayor.
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- Por lo tanto, podemos esntar como primer conclusion que la mu-
cosa de la boca, al igual que la piel del organismo. tiene un poder
de detensa antialcalino.

FLEMENTOS DE LA CA VIDA}n ORAL

tudmrmnos a continuacion Ias diversas formaciones que se
encnentran en la boca y que pueden tener alguna mflumcla en este
poder. | | I
Dientes. — Los  dientes definitivamente: constituidos presentan
partes duras v blandas; entre las primeras tenemos el esmalte, el
marfil .y el cemento, y entre las segjundas los hgamﬁntm y la pulpa.

El eedlte trene um mmposwrm quimica de: fosfato de cal, 87'82;
carbonato de cal, 4’37 % ; fosfato de magnesia, 1’37 ; otras sales, O 88 ;
cartilago. 3'30, v grasa; 0'20 | |

l.a dentina tiene una composiciom: de 27’61 de materia organi-
ca: 0’4o de grasa: 66’72 de fosfato céleico; 1’08 de fosfatos de
magnesia, v de otras sales, 0'33. s |

Il cemento tiene la 1‘}111611t€ composicion : fostato, df: cal, 48 7~\
carbonato de cal, 7’22 fosfato de magnesia, 6/qg; sales, 0'82, vy ma-
teria organica, 42’24. -

En cuanto a la pulpa v ligamentos, son sustancias que entran
dentro de la cifra de p. H. dada por Michaelis para los extractos
acuosos - tisulares, v que es de 6’8 por lo tanto, de la composicion
de las distintas partes del diente que mas o menos normal y fisio-
lbeicamente se pueden encontrar en relacion directa con la cavidad
hucal se desprende que de no ser la membrana de Nahsmyt (de po-
sible origen epitelial), no pueden tener influencia sobre el p@der de
defensa encontrado en la mucosa de la boca; no obstante, he reali-
zadolas siguientes experiencias: | | -

In :*{f ~—He empezado por ;Jmfufu los alzenma de tado resto de
sarro v alimentos; después he.aislado los dientes, previamente des-
enzrasados v secados, para finalmente colocar un pa.pel indicador v
ver el tiempo que tardaba en virar. o -

Los resultados han sido los siguientes: en 20 dientes sanos co-
rrespondientes a bocas sanas y que la edad del individuo oqcilaha
de ocho a veintisiete afios, el papel no ha virado al cabo de diez mi-
nutos, por lo que puede considerarse como negativo.

En 20:dientes. cariados .:Lw Ci”‘lt.a}n}l’!dﬂ“l a las s wmmiu} bocas :

ciico a niitos de cuatro a ocho anos, piezas dentarias de primera den-
ticion, el resultado fué negativo; 15 en sujetos de diez a sesenta anas,
el resultado negativo; las mucosas de la boca, sanas. |
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En ze dientes, unas veces cariades y otras -sanos, que corres-
ponden a bocas enférmas con ‘TIH;‘IVIUS eqtgmahtm plmrea V oerup-
cion patologica del cordal negativo. 2 A

In tatre.—Ln un tubo de ensavo he colocado dos centimetros
cibicos de agua destilada; a la que he afiadido tres gotas de solu-
cion 100/N. de sosa y una de fenoltaleina; a continunacion los dien-
tes a estudiar completamente limpios; a la‘media hora, de 20 dientes
que cor respondian a bocas sanas y enfermas, v los dientes unas ve-
ces eran sanos y otras cariados, mtmdumd{}b aisladamente, los unes
enteros y los otros machacados, no ha virado la selucién, y, por lo
tanto, podemios considerar el resultado como negativo, Yy COMo Ccor-
clusion que los dientes ne tiemen ninguna accion sobre el p(}d’“l que
se esta esindiando. " L _

Sarro.—Is otra formacidén gue, de una forma casi constante, se
presenta en las bocas con dientes. Se forma por la precipitacién -de
fas sales de calcio de la saliva sobre los restos alimenticios v detri-
tus celulares. Su composicion qum‘nca aproxiniada es de 62 de fos-
fato calcico y 28 de materia organica, y 10 carbonato calcico.

Las experiencias’ realizadas con esta formacion han side idénti-
cas a las realizadas con leos dientes 1n witro, con la tinica diferencia
de que he mantenido el tubo a 37° durante la experiencia para que
las condiciones fuesen lo nias parecidas a la boca, no habiendo rea-
lizado estas experiencias in vive por considerar esta sustancia como
una formacién de materia inerte sobreafiadida, sin otra vitalidad
que la que le proporcionan los gérmenes que tuviese englohades.

De 20 experiencias realizadas con sarro de bocas, la mitad sin
lesion de mucesa y la otra mitad con mucosas enfermas, los resul-
tados han sido negativos.

Saliwva—Es un liquido espeso v viscoso, cuya viscosidad se debe
a la mucina, que es una sustancia albuminoidea; contiene también
pequefias cantidades de alblimina, sales inorganicas, entre ellas una
del acido sulfocidnico y bicarbenato calcico que cuando la saliva
estd -expuesta a la accién del aire, se convierte en carbonato; v ii-
nalmente, dos termentos: amilasa y maltasa.

La composicion de la saliva varia de unas glandulas a otras, pu-
diendo ser serosa y mucosa; esta particularidad ha podido ser estu-
diada en las grandes glandulas por medio de fistulas, observando
que también influye la naturaleza del estimulo secretor de forma
que facilite la ingestién o expulsién de las sustancias introducidas
en la boca. Fisiolégicamente, la saliva tiene otras acciones, como
accion digestiva de sus fermentos, accion detersora que impide el
acumulo de restos alimenticios, y accién microbiana, debido a la
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presencia de.la lisocima, descubierta por Fleming, y que el conte-
nido es tal que en concentracion del 1/300 produgc la lisis completa
del micrococus Lisodeyticus en una hora a 45" .

En cuanto al p. H. de la saliva hay pequefas diferencias, segan
loq mvestlcradores para Hower qerla neutra con tendencm a’la al-
tivar la accmn de los fermentos y para neutrah?ar 1:-.1 pérdida de hi-
drogeniones, que por la formacion de CIH. tiene lugar en-el org
nismo. Mayoral le di6 un valor equivalente a 0’32-0’70 gramos de
potasa por litro. Zaus encuentra valores similares, y finalmente. T"f(m--
say, por medios eléctricos, ha determinado un valor de 7 a 7'i en
condiciones normales, y que la estimulada tiene un valor inferior.
habiendo demostrado a la vez que la ptialina es activa en medio
hgeramente acido, siendo su p. H. 6ptimo de 6’8, y que a un p. H.
de seis empieza a inactivarse.

Para determinar-la influencia que la saliva tiene en el poder que
estudiames, he realizado la siguiente experiencia: En un tubo de
ensayo he colocade un centimetro ciibico de agua destilada y tres go-
tas de solucion 100/N de sosa con una de fenoltaleina; a continua-
cién he anad:dg un centimetro cubwo de salwa ag1tandolo de vez
por l@ que se puede com1derar a la salwa como carentes del poder
que estudiamos, que esta de acuerdo con los conocimientos que de
su p. H._tenemos,
| Gérméﬂm‘ —*?Pﬁeﬂe':'déc{rs:é EQUe la boca es el mejor campo que los
serie de condiciones que les son favorable como. temperatura cons-
tante y alecuada, cierto grado de humedad y la presem:1a de restos
alimenticios en fermentacién y ;puhefaccmn que les sirven de ali-
mentoq por. 10 que si no todoq 19. mavoria de lm germenes se en-

......

......

.....

No vanios a entrar en el Ebtudlﬂ de cada una de las variedades
de gérmenes que se encuentran en la-boca, pues seria salirse de los
limites de este trabajo; nes-limitarmos a hacer algunas considera-
ciones que de las particularidades de los gérmenes encontrados en
la boca creames canvenimte,
para dlfﬁfrﬁﬂﬁlﬂl‘.,13_8_(1_1:5?1}1?;3,3,Ela;qﬁs__ de germenes, y dentro de cada
clase las diversas especies, referentes a la fermentacion de azucares,
v, como consecuencia, la tormacmn de acidos, tnicamente el lacto-
bacilus acidofilus es un germen que produce aicido (a. lactico) de
ina forma normal en sus recambios metabdlicos.
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Hasta la fecha, la unica explicacion que se le ha dado a esta
acidificacion del medio bucal ha sido la de 1a teoria quimico-parast-
taria como etiologia de la caries dental, papel que hasta la fecha no
ha podido demostrarse de una torma ternunante, y no -solamﬁnte
esto, sino que hoy se le da bastante mas importancia a otros facto-
res, como dietas alimenticias, contenido en fluoruro sodico de las
aguas, hidratos de carbono dados en forma de sobredieta, vitaminas
e idiosincrasia personal; pero no se han tenido en cuenta los cono-
cimientos que sobre la influencia del p. H. en el crecimiento de las
bacterias y su desarrollo se tiene hov dia. Un p. H. acido dlnculta :
el desarrollo y crecimiento de las bacterias. |

Por 10 tanto, podemm {,01151dera,r_ que la accmn de este trf:rmen _

nes que si bien se encuentran en la boca de una fmma ‘Sdpl‘OIlta _
pueden convertirse en patogenos cuando las defensas del organismo -
disminuyan. | |

Por otro lado, es curioso el hecho de que en las determmacm- )
nes realizadas en bocaq enfemnc. anteq de s11 curacion } de%pu{,b, los
resultados obtenidos han sido de atimento de este poc )
rados, y es mas ndtural que evqtresen mas germenes en el penodo _
activo de la- enfermedad, por lo que la influencia de los gérmenes
en este poder es muy peqttena

TRABAJOS EXPIRIMENTALES

Con los gérmenes he realizado.las siguientes experiencias: He
preparado 10 tubos de ensayo, divididos en dos series: A y B he
colocado cinco centimetros ctibicos de caldo en cada uno de ellos,
y en los de la serie B, 0's gramos de glucosa. El niimero 1 de cada
serie lo he dejado de testigo; en el 2 11e anadido sarro de bocas sa-
nas; en el 3, salivas de las mismas bocas; en el 4, sarro de una

boca enferma con_estomatitis u]ceronmmbranma _que tenia varias

timetro cﬁbico de agia d-:fs:hla(_la, tres gotas de so]ucmn de feno_l_ta-
leina vy otras tres de solucién 100/N de sosa '“qobre*eqta“*sc:iluci(m he
anadide- medio centimetro ctibico de caldo, v he visto st viraba la
solucion, encontrande que no. He-vuelto a rt:-pt:-tn- esta experiencia
cada veinticuatro horas; encontrando que hasta las noventa y seis, en
que ha virado ligeramente ¢l contenido de los tubos 4 y 5 de la se-
rie B, no ha habldo modificacion.
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- Por lo tanto, pedemos sentar como conclusion que los gérmenes
que se encuentran en la hoca, solo en muy pequeila patre son respon-
sables de la acidez que en ella se encuentra.

ﬂ{f.-fu‘* Y ANTIALCALINA

Come Ultima parie_de este trabajo esta la determinacion del po-
der de defensa antialcalino de Iz mucosa de la boca. El primer punto
a estudiar {ué el de si este poder estda repartido por teda la mucosa
de la boca de una forma umfm‘m@} o, al igual que-en la piel, existen
zonas en las que esta e%é_m@muééﬂ Para ello he colocado papeles 1n-
dicadores en las siguientes regiones: labios, enela, carrillo, paladar
v lengua, con la siguiente tecnica: Emgiéza de la mucosa de la zona
a estudiar, secado de la misma v aislamiento, colocando a continua-
cién el papel indicador v viendo el tiempo que tardaba en virar.

Las bocas elegidas han reunido las siguientes caracteristicas: bo-
cas sanas, bocas con MUcosa- sana v mmtes cariados, bocas con es-
tomatitis, con piorrea, con lesiones inflamatorias de lengua y erup-
c16n pdtamgma del carrdﬁ Como es natural, en los resultados e11Ccot-
trados han intervenido Em'::gmmim factores: accion de la mucosa,
de la saliva que esta region de la mucesa segrega dumnte la. expe-

riencia y la de los gérmenes que anidan en esta region y que la ac-
cion de arrastre de] suero no ha Eh“"ﬁﬂ']&d{)

De los resultados expr csados y tiempo {:ﬂ que se han @1}@1‘11{7{(}
pueden sacarse las siguientes aimahm@ﬂes

Primera. Toda la mucesa ﬁ& la boca en s:,fatad. normal tiene
poder neutralizante.

| S'eﬂ‘und"ﬁa; " El poder neutralizante varia en intensidad -de unas
regiones a otras, ordenandose mas o menos de la siguiente forma
lengua, labios, caimlle encia v paladar.
o Tercera. El p@dﬁr neutralizante estd disminuido en las afeccio-
nes de la mucosa de la boca de una forma general en todas las re-
gmne;, y especialmente en la zona enferma.

Cuarta. La afeccién en que mas quebrantado se encuentra el
poder neutralizante es la piorrea, v en la que menos, la estomatitis.

Quinta. La caries ~dental no tiene ninguna accion sobre este

deE}:‘;'

RESFRVA ANTIALCALINA

- El dltimo punto a estudiar es el de Ja reserva; &ﬂtmlmhnﬁ Ha*-w
ta ahora hemos estudiado el grado de acidez de la b&]IV& y el poder
neutralizante de la mucosa, dgemw, Sarro v wermmeh dandale un

-
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valor tal vez exagerado, ya que no es mas que un factor estatico,
y-en € 01‘;411191110 humano el verdadero valol l6 tiene el factor di-
namico, esto es, el pruier reaccional del organismo frente a los més
diversos estimulos.

Basandonos en los tmham'n de Burchkardt para la piel, hemos
seguide la siguiente téenica: Fl enfermo ha empezado por enjua-
garse la boca con agua; a continuaci‘n se le ha limpiado la region
con suero fisiologico, aislamiento con rollos de algodon y . secado
con aire, v, finalmente, marcarle con lapiz dermografico la region
exacta donde se le han de pratcicar las determinaciones; el sujeto ha
mantenido la boca abierta durante toda la experiencia, extrayéndo-
sele la saliva con una bomba.. |

Se le han colocado una ‘serie de papeles indicadores en la’ region
elegida, que han sido de seis para la lengua ¥ encias, y de tres para

-

el paladar, estudrando diversos grupos d{: 11’1{11?1(11.10%

- El 1)1‘111’1(—.1‘() ‘ha sido de 10 st JLm:,. con la boca sana en el momen-
to de hacerles las determinaciones sin ni inguna “prétesis. De los va-
lores encontrados en este w'vlm pmdgmm sacar lo que pudiéramos
C()llSldElElI como buenos, medios y malos. E

El primero es aquel en
que ningtin papel tarda mas de 3 m. 43 s. en virar; el segundo, el

que uno de los papeles tarda de 3 m. 435 s.a 4 n. 45 s., y €l tercero,
cuando algun papel tarda mas de 4 m. 45 s.; esto para la lengua.
'Para la encia. en que se da un minuto mas a cada valor, y en el
paladar, el primero hasta 5 m. 45 s.; el segundo, de 5 m. 45 s. a

7 m. 45 s., y el tercero, de mas de este tiempo.

El dar \alc:rcq distintos a cada una de estas regiones tiene p0r=
objeto sisteatizar el trabajo, y nos basamos para Ello a dle‘I'EﬂCla
del criterio que se tiene en plel en (ue const denndo una boca como
normal, segin los valores encontrados para el p(:der neutrahzante
la mucosa tiene necesidades distintas seglin la region, que se pueden
explicar por sus caracteristicas fisiologicas y funcionales; asi la len-
oua, que es el organo mas expuesto a roces, traumatismos y lesio-
nes de todo tipo, tiene este poder de defensa mas desarrollado, mien-
tras que el pa]addr que esta muchisimo menos. expuesto, tiene los
valores mas pequefios, y la encia tiene un valor medo. Al mismo
tiempo, como la lengua esta en contacto casi constante con el pala-
dar, suple con el excesivo potencial de defensa que tiene el que le

falta al paladar.

- Como reqult'ldo de lm valores encontrados en estas determma—
ciones (expuesto en la & 1f1ca niim. 1), podenos sentar las wulente%
conclusiones : | - e e
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- Primera. ‘La reserva antialcalina se encuentra revartida por teda
la mucosa ‘de la boca.

Segunda. Los valores encontrados en las diversas regiones es-
tudiadas son -a;.stmtmﬁ; estando en relacion con la dacilidad de pro-
ducirse traumatismes y con la constitucion histologica.

Tercera. T.a mucosa de la lengua no se encuentra afectada por
la edad ni por enfermedades anteriores.

Cuarta. En la mucosa de la encia y paladar. la edad no tiene
ninguna influencia, mientras que las enfermedades anteriores, si,
disminuyendo este poder (casos 5, 7y 9).

El segundo ﬁ‘mp@ estudiado corresponde a 10 sujetos con ca-
ries y sit IeSmn de mucosas. Los valores encontrados, expuestos
en el cuadro 2, nos ilustran sobre E%m'“Eﬂiﬂﬁm{tm;-*_y"* como conclu-
10118 g}@deﬂ:m sentar las siguiente

Primera. FE! valor de la defensa antialcalina se encuentra li-
gergmente. disminiido en fa mucesa de a ferigua y de las encias.

Segunda. En el paladar, este valor estd sumamente disminuido

Tercera. La edad de los enfermos ro. ejerce influencia.

En el grupo siguiente estudiamos i© sujetos que presentan le-
siones en las mucosas de las encias por: asiento de aparatos movi-
bles, sin tener jesiones por dectibito, vy que estas lesioues pueden ser
debidas hien a una debilidad de la mucosa o a una sensibilizacion
“especial a las sustancias de que estAn .abricadas estas protesis; de

los valores obtenidos, expuestos en el cuadro 3, se pueden sacar las
siguientes conclusiones:

Fl valor de 1a defensa antialcalina estd notablemente disminui-
da en la lengua: en la encia esta disminucion es sensibiemente me-
nor, siendo en el p&ld{iar donde mas disminuida esta.

El grupo siguiente lo componen 10 enfermos niorreicos, de cu-
yos resultados, expuestes en el cuadre 4, podemos sacar las siguien-
tes COI‘KIH%QHC%

k. 1 poder-de “defensa-antialealina: se-encuentra notablemente lis-
mmuigo en la lengua, siendo esta disminucién muche mayor en la
encia y paladar, donde en ocasiones se-encuentra practicamente abo-
lida. _

- El grupo._siguiente es de 10 enfermos con lesiones inflamatorias
de 1@1%11,,1 de h)g resultadas, kuibteb en ¢l cuadro 5, se pueden
sacar las siguientes conclusiones.

La defensa antialcalina se encuentra muy disminuida en todas

las regiones, siendo en esta afeccién donde se encuentran los valores
mas bajos para la lengua.
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1 filtimo grupo es Ge I0 %z‘tfermm con estomatitis, y de los va-

jores E?’lﬂi}ﬂtfﬂzi{jb ?{fdﬁi'ﬂbﬁ %&{fa‘{‘ I -ﬁ--ﬁ}&hl{fﬁtﬂﬁ Cf}ﬁ{ﬂﬁﬁl#ﬂﬁ‘ﬁ (C{fﬂm;-

dro numero 6):
FI v'?'“ﬁ'r'“(%e 1a-defensa antialealina enenfermos con “estomatitis

{:atmml Ssesencnentra }IU‘E*'Ri?ﬁ‘?‘f‘f““élm'i mardaenlas lenguay las
enctas esta muy-disminuide, llegande- a- ser-prachicamente nulo;-m

el paladar esta disminucién ne es-tan-fuerte.
Como. conszeuencia de. los resuitacos anteriormente Ciados, podcs

mos. sentar como.conclusion basica, la existencia de un poder de de-

uL.n_j 1&

-E-ém& en la.mucosa de la cavidad bucal, que esta repartida de una for-

ma des&gt@} en las distintas regiones v que este poder esta _;:_;1_5_1_1111'1111(10

que Lenﬂan mw et 1(:1& en €l los distintes elementos {11:* se encuentral

....................

enn las ent }:meraauab que. u}z‘**mmt:memﬁ Se uimﬂan en la boca, sin

C(}m{) resui tadfj se abre un nuevo campo al fisielogismo de la boca,
del que pocremos sacar facilmente, en Q}:_E:{'"atallﬂtl'*ﬁ} de nuestros en-.
fermos, consit erables ventajas de orden terapéutice d - la vez que un
HIevo. Canmm a la investigacion que 1osotros mocestamente hemos

1}111(:‘1’1(1
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