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. esmalte moteado es un lesion producida por el flior co.:-

tenido en las aguas potables. Su contaminacion parece
estar representada por el desarrollo de hongos en medio bacte-
riano apropiado. KEstas observaciones han sido comprobadas
cientificamente. Sin embargo, estos hechos tienen una favo-
rable significacion. Si el flior mantiene su presencia en pe-
quehas proporciones en el agua potable, confiere una inmuni-
dad parcial a la caries dental. Uno de estos tipos de hongos
son origen de la penicilina. Enla Naturaleza, es ast todo: mi-
nerales, gases y bacterias v en proporciones adecuadas v en

ec_g;ui“’l:n*io son como mantenedoras de la misma vida; en des-
equilibrio pueden tener efectos toxicos y destruiria.

La terapéutica del fliior puede ser de dos clases. 1.* La
adicion de una parte por milién de fliior en el agua y 2." 1
aplicacion directa sobre el diente de una solucidén. Si se aria-—
de fltor al agua, su efectividad dependera de que el nino
consuma esta agua sin grandes interrupciones durante el tiem-
po de la calcificacién de su denticién permanente, es decir,
poco mas o menos durante los ocho primeros afos de su vida.
El coste de esta adicion de fllor es exageradamente bajo
economicamente uncs céntimos por aflos v ciudad, segnun
Faust. En la proporcion indicada el fltor no es nunca toxico.

Si todos los nifios de una ciudad pudieran ser alcanzados
con estos beneficios, la adicion de fléor a las aguas comunales,
seria un problema simple y economico. Sin embargof en el
momento actual una tercera parte de la poblacién de los Es-
tados Unidos depende de aguas no comunales, y correspon-
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den ademas a ese grupo de gentes para los que el tratamiento
odontologico o es imposible practicamente o demasiado costoso.

Hl empleo de fliior topicamente puede ser aplicable en
nifios y adultos, dado que la adicion en el agua es solo util en
el periodo de calcificacion. Topicamente, el tratamiento con
el flior representa economicamente, un factor mucho mas ele-
vado. No acertamos pues a comprender como no ha sido ha-
bilitada legalmente la enfermera para establecer estos trata-
mientos en el medio rural.

T.os primeros investicadores de este problema—DBibby,
Cheyne, Knutson y Armstrong—coinciden en afirmar que
la caries dental podria reducirse aproximadamente en un cua-
renta por ciento, aun en el tiempo en que el fldor hubiera de
aplicarse localmente, en la forma de fluoruro sodico.

Bibby lo utiliza en solucién al o,1 por 100, empleandolo
Knutson en solucién al dos. Este autor ha observado que no
obstante su efectividad en un tanto por ciento ampliamente
favorable, es mas eficiente este tratamiento en los dientes
superiores, siendo practicamente de efectos nulos en las areas
afectadas de caries aguda. |

Ta técnica de la aplicacion local ha sido descrita por Bi-
bby de la manera siguiente: (1) “De dos a veinticuatro horas
antes de cada ‘tratamiento, debe praticarse una completa lim-
pieza de los dientes por el profesional. El tratamiento propia-
mente dicho consiste en la limpieza de los dientes con per-
éxido de hidrégeno, aislando el lado en que se actua con ro-
llos de algoddn, secandolos con alcohol y manteniéndolos, en
toda su superficie en fluoruro sodico durante siete u ocho mi-
nutos, por medio de la aplicacion repetida con algodon.”

T.as necesidades sanitarias de fliior estan ampliamente cu-
biertas. Si por el simple v nada costoso medio de afiadir fltor
a las aguas comunales es posible reducir la caries dental del
20 al 65 por 100—como ha demostrado Dean—esto significa
que por medios profilacticos podemos reducirla en el futurc
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(1) Bibby B. G. Informe preliminar sobre el uso del fluoruro sodiee
en la proplaxis de la caries. J. D. Res, 21:314 (VI-42).
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en las dos terceras partes de los nifios americanos. Esto
unido a que asimismo la aplicacion local del fliior en nifos
y adultos muestra una reduccion de la caries en el 40 por 100,
se nos muestra el porvenir muy proximo a la consecucion de
su prevencion, No obstante, afios y afios nos sera exigida la
experiencla y habilidad profesional en la constante lucha.

- Tratamiento de la anemia en escolares con hierro y deido asedrbico.—i
En un 40 por 100 de los nifios asistentes a las escuelas municipales d2
Hdimburgo se encontraron cifras bajas de hemoglobina, comparandolas con
5010 un 4,5 por 100 de ninos con poca hemoglobina entre los que asisten
a las escudlas privadas. Investigaciones paralelas de la ¢ifra de la hemo-
aglobina en grandes seclores de la poblacidn de Inglaterra han demostrad.
la enorme frecuencia con que se observa anemia en nifios, escolares y mu-
jeres. tanto si estdn gomo si no estan embarazadas Esta anemia es de tipo
Ripoerdomico y responde muy hien al tratamiento con hierro. En el caso o«
los miftos va vinculada a una mayor susceptibilidad a las infecciones. En
este trabajo demuesiran que aun en la pequena dosis de 0,18 gramos do
sulfato ferroso una vez al dia durante cinco dias de la semana se puede
llegar a observar una apreciable elevacion de la cifra de hemoglobina, 1o
(que suglere gue la anemia en estos casos se debe realmente a una defi-
~clencla de hierro en la dieta. Fstas cifras deben entenderse como profi-
welicas, y en el tratamiento individual han de administrarse dosis supe-
riores. La adicion de 256 miligramos de dcido ascérbico.a la dieta diaria-
szent& no influia en la elevacidn del nivel de hemoglobina. per Rew-

r. ESp.

Anestesia moderna, no volatil—ILas molestias que la anestesia causa al
paclente no han sido tenidas recientemente en cuenla en la eleccidn del
método. El cloroformo fué desterrado de la cirugia por su toxicidad, pero
ol éter deberia correr la misma suerte, va que es el causante de un nu-
mero extraordinario de ¢complicaciones postoperatorias. £l empleo de pen-
total sodico gola a gota, el de la indueeion con pentotal y continuacion con
una mezela de oxido nitrose y oxigeno o la combinaecion de estos procede-
res con la raqulanestesia o anestesia local, para conseguir una mayor re-
lajacion, son los métodos de eleceion, va que suprimen casi todos los ries-
$08 ¥y no suponen dificultades téemicas mucho mayores que los métodos
habituales. En 1.000 pacientes anestesiados con estos procedimientos, va-
rios de ellos sometidos a operaciones muy traumatizantes, la morbilidad
postoperatoria por parte del aparato respiratorio fué sélo de 0,8 por 109,
mientras que llego a 11,9 por 100 en una serie similar anestesiada cou
cloroformo o éter. La frecuencia de vomitos entre Jos 11000 operados del
autor fué so6lo de 20: por 100. (per Rev- Cl. Esp.)
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