K FLUOROSIS | ODONTOIATRIA

SARTORI, J. O—Fluorosis dental cronica endémica. (Ezmalte veteado.)—-
Revistg Dental del Uruguay, vol. 28, nam. 1, pag. 32; enero-marzo 1945,

En un artieulo con abundantes fotografias y estadisticas aborda el
autor este asunto de actuaiidad desde 1916 la, fecha.

Ofrece, las estadistican de endemia con 1100 por 100 de afectaldos en
grado variable en dreas geograficas circunscritas y en sujetos que durante
el periodo de formacion del esmalte de los dientes atacados residieren
en estas localidades. Bl agente etioldgico es el fldor contenido en el agua
de -bebidg en proporeion superior g 1'6, siendo el maximo hallada 8
por un millop.

La fluorosis dsea crénica a que da origen en. mgestléﬂ consiste en
osteosclerosis con formaciones osteofiticas, sobre todo en huesos con
mayor actividad hematopoyética. Hay. mayor proporeidn de fluoruro
caleico v magnésico, con veinte veces mas de fldor sobre fo normal, ane_
mia grave y lesién venal bilateral. _

L.os estudios se hicieron en diversas localidades del Uruguay, previo
andalisis de todas las aguas de bebida del pais por sugerencia del autor.
¥En dienies de leche no se observd fluorosis. Entre los gque usaron estas
aguas 1os efectos ofrecian gradaciones desde pérdida de la transparencig
con color uniforme blanco intenso a manchas blancas sobre dientes nor.
males en cuanto a morfologia se refiere,

En otros casos még afectados cierto tiempo despues de lg erupeidn
aparecian manchas amarillas o marrones, en motas o veteados, sélo ex
cara iabiai de los incisivos superiores, caninos y primeros molares, mas
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A ANGINA DE VINCENT ' ODONTOIATRIA,

Tratamiento racional de la anging de Vincent; por ROBERT ROBIN.—Paris
Médical, 35; num. 28. Octubre de 1945.

Pronto hara cincuenta afos que Vinecent deseribidé la angina tlcero-
necrotica que lleva getuaimente su nombre; afirmando al mismo tiempo
de su descripeion €] papel de la asociacidon fusoespirilar en la génesis
de esta afeccion. |

Del esquema etiolégico, en el que el autor considera la accién de tres
factores etiolégicos, deduce cudl ha de ser nuestra conducta terapéutica:

1.° La presencia de fusoespirilos se combatira mediante un tratamien-
to especifico. El novarsenobenzol es considerado generalmente como el
agente gntiespirilar ideal. Sin embargo, tiene sus inconvenientes, tales
como son: el exponer g un enfermo afecto de un proceso a menudo cu-
rabie espontdneamente a los accidentes que eventualmente pueden pre-
sentarse en la ferapéutica arsenical inftravenosa.

Por ezo Robin considera que esta terapéuticyg debe reservarze sola-
mente para las formas muy graves, empleandose, en cambio, el bismuto
en los demés casos, va sea por via intramuscular en suspensién oleosa
0 bien por vig rectal en forma de supositorios.

2.2 El medio anaerobio se combatirdg por un tratamiento local. Se
puede emplear en este tratamiento local el acido erémico, el azul de me-
tileno, ete.

La oxidacién frecuente del medio se obtendrd por mgedio de oarga-
rismos o lavados con agua oxigenada.

- 3.° Finalmente, la hiporresistencia del organismo sera combatida por



" intenso en zona gingival que en incisal. En grados mds graves hay
fositas excavadas con desgaste en 1as zonas de atricion, llegando a la
corrosion de borde inicial. Existe gran variabilidad en cuanto a suscep-
tibilidad al flior. El fidor es un veneno protoplasmdatico v de 1os enzimas;
acluard sobre las fosfatasas y la permeabilidad de la membrang celular.

Ha logrado el autor experimenialmente, en ratas blancas, por medio
de dielas adicionadas del flbor, conseguir el veteado. Si se les adicionabs
de nuevo f{laor, se lograbg un blangqueamiento uniforme de los dientes.
Si 1y administracion se hacia por inyecciones, a cada dosis aparecia una
banda bianca. Con la a,dmlmstmmrjn de hormona tiroidea al tlempo qus
fldor se logro bl anqueamlemto maximao.,

Sugiere @1 autor que existe ung probable dependencia calcio-flior vy
vitaming C.

El secretariado de Salud Publica de Estados Unidos establece el
Stanmdard de flaor de 06 a 4 por mill6n en las aguas potables. Los
efectos histoldgicoz =e observan de ocho a diez afios después, siendo el
E"::L&d(} de sa| ad bucal de eslos nifios excelente y supermr en un 70 por 100
a los ide escolares de ofras zonas.

Parg el tratamiento de las lesiones graves aconsejy la corona-funda
de porcelana. Kl moteado se suprime con-tratamiento topico de cloro
naciente. | -

Concluye afirmando lo ideal de ung aeccidén del flGor a dosis adecua-
das, 8i se pudiera lograr, en cuanto g profilaxis de la caries.—J. FONT.
iper Med. Esp.) | =

un tratamiento general. Recomienda ©] autor el empleo del cacodilato de
s0sp en inyectables, que tiene e] interés de ser un derivado del arsénico.
del que puede esperarse una cierta accién sobre la simbiosiz fusoespi-
rilar,

Sobre el frecuente estado de carencia vitaminica se actuard dando vi-
taminas y ung alimentacion rica en ellas desde el momento en que la
disfagia haya disminuido.

De este modo se habra realizado un tratamiento etioldgico tan com-
pleto como posible. Fl tratamiento sintomatico se lnmtam ent el caso
de dolores wviolentos, al empleo de analgésicos generales.

Respecto a la profilaxis, recomienda Robin una cuidadosa higiene de
la eavidad bucal, pudiendo ufilizarse un dentifrico a base de novarseno-
benzol, Se trataran sin pérdida de tiempo todas las caries dentarias, to-
dos los nichos gingivales, asi como todas las lesiones traumaticas o las
amigdalitls primarias, susceptlbles de favereae»r la. anaeroblosis. {par Far-
magoterapia Actual.)
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