27 g%iﬁ&l‘*iﬁa ha sido sugerida como desensibilizanie denlinario. (Is efee-
liva e inofensiva? R—KEs inaprepiadoe referirse a la evidencia gue este
preparado sea adecuads. De todos modos, no ‘debe sellarse zobra-o den-
iro de la dentina recién corlada, porque se ha visto ' que los fluoruros
devitalizan la pulpa cuando se %Haﬂ en conlaclo de deniina reciente-
mente cortada,

P Podria mezcelarse piedra pémez con fluoruros para usarla en el
puiido de dientes, en la oficina dental? R. v alguna evidencia en
afladir perdxido de hidrdgeno y fluorures a las mezelas usadas en pro-
fillaxis. Bs atn experimentlal este uso de los fluorures.

P.—iPor qué el Consejo de Terapéulica Denfal adopla esta actiiud
ian conservadora hacia el uso de los fluoruros, aungue ellos parecem
ofrecer posibilidades para una positiva reduceidn de la caries? B—Sisem-
pre hay lendencia de abusar de {,u,t;q*[uﬁm nueva arpga. bagindoze en
gue “s1 un poce es bueno, mas es mejor”. m_;m‘{;d{:}mm ar los fiueruros
es manifiestamente peligroso, sobre todp si se permite al paciente ejer-
cer control sobre la manera y la cantidad en gque es usado. Una actitud
gonservadra propende a reducir tal peligro y limitar a los Tluoruros a
s apropiado uso en terapéutica.

iomo Alvarez.

ODONTOIATRIA
B FLUQRUR |

Comunicacidn. a'ﬁ?, Camz-’f']@ de Terapeulica Dental “Amercan Dent. Ass.”

J. of the.“Am. Dent. Ass.”, vol. 36, ntum. 3), per “Rev. Dent. Chle.”
1948. |

Este trabajo es uno de una serie de articulos en forma de preguntas
y respueslas que han sido preparadas 'pm*'r alificados especialiclas, a so-
licitud del Consejo de - hﬂlapiﬁmwa Dental: Olros, en preparacidn, estaran
dedicados a los anesltésicos generales v a la desinfeceidn del instrumental.

P-—¢ibe esta en condiclones para generalizar la aplicacidon de alguno
de los uses sugeridos de los fluoruros en dentistica? R.—DLas aplicaciones
hechas por el dentista, de una selucidén acuosa dilufda (0,05 a 2,0 por
ciento) de fluoruros de sodio o-polasio, parece tener valor en los dientes
de los nifios, inmediatamente después de la profilaxis, como un medio de
reducir la _incideneia de caries, si la solucidn se usa adecuadamente.

P—GCudl es la solueion acuosa de floruro de sodio o polasio mas ade-
cuads para usar en estos easos? R.—No hay evidencia que alguna concen-
tracion o algun tipo especial de ﬂm*um ﬁtf*&-—%ﬁp@?iﬁ}f a cualguier otro, o
que el agua pura sea el mejor solvenle, Sin embargo, el uso de una solu-

cion de floruro de sodio al 2 por 100 esta mmpmmd& pOT ia Mayor evi-
dencia alcanzada clinicamente. |



P—;Como deberia aplicarse la solucion de fluoruro? R—A continua-
e10n se deseribe un método que ha demosirado ser experimentalmente
util :

“El tratamiento consiste en aislar los dientes con rollos de algodén,
secar los dientes con aire comprimido y humedecer las superficies co-
ronarias de los dientes con una solucién al 2 por 100 de fluoruro de
godio. La solucidn se deja secar por espacio aproximado de cuatro mi-
nutos. Después que se han sacado los rollos de algoddn, se instruye al
1IN0 que expectore y luego se le despide.”

La aplicacion de fluoruro de sodio debe ir precedida de una profila-
Xig, cuando sea posible.

P.—¢Ks Indcuo este procedimiento? R.—Si, siempre que se lleve a
cabo con razonable cuidado.

P—;Se podria reforzar el agua potable deficiente en fluor, hasta
ta conceniracion déptima de fluor (4,0. parte por millén)? R—FEs pre-
sunta la evidencia que, la adicién de fluor al agua potable deficiente,
traiga consigo una reduccién en la incidencia de la caries. Sin embargao,
experiencias epidemiologicas sostienen enfaticamente la idea, y se pro-
gresa cada vez mas en demostrar experimenialmentie la inocuidad v la
ofectividad de tales adiciones. Se espera que la fluorurizacion de las
aguas potables reduzca la incidencia de nuevas caries en un porcentaje
de 40 a 60 por 100 en las poblaciones que las usen. Métodos mas pro-

misorios para controlar y prevenir la caries dental parecen muy remo-
tos en la aclualidad, pero es evidente que una fluoruracién mas exten-
giva de las aguas potables del servicio publico podria aguardar In
comprobacion de resultados posilivos de los experimentos que se estdn
llevando a cabo.

P.-—;Pueden prescribirse para su uso por el paciente las tabletas a
base de fluoruros? R-—Parece que ningan agente ant’-caries sea efec-
tivo en manos del paciente, Los fluoruros son tdoxicos a dosis relativa-
mente bajas. La evidencia de su efectividad es insuficiente. De ahi que
¢l empleo de productos a base de fluor para administracién oral por el
mismo paciente deblera considerarse experimental, hasta que puedan
tomarse en cuenta evidencias mas satisfactorias.

P—;Reducen la incidencia de caries los enjuagalorios bucales o los
dentrificos a base de fluor? R—No se ha vislo que sean efectivos. FEl

hecho es que la evidencia eon respecto a les enjuagatorios y {ientriﬁsos
e3 esencialmente negativo.

P—iPuede agregarse fluoruros a la leche uw otros alimentos con el
objeto de prevenir la caries? R-—La inocuidad y efectividad de este
procedimiento son dudosos, porque es dificil conlrolar la cantidad diaria
ingerida. No ha side demostrado el valor terapéutico de los fluoruros
agregados a los alimentos.

P-—Una pasta de fluoruro de sodio al 33 por 100, mezciada con caolin



¢cidad de sedimentacion acelerada, elc. Frente a este cuadro se puede
hacer tal diagndstico siempre que se pueda excluir otra infecién aguda
respiratoria de etiologia ya conocida.

Muy caracteristico de estas neumonias primitivamente atipicas es la
presencia en la sangre de las llamadas aglutininas del frio (0°-5°) para
1as hematies de cualquier grupo.

Thomas, Curnen y olros han aislado del pulmoén, de einco casos falle-
cidos de neumonia atipica, un eslreptococo anhemolitico, que ha sido
denominado. provisionalmente por sus decubridores “estreptococo M. G.”,
el eual también ha sido hallado en esputos de enfermos, existiendo un
b0 por 100 de pacientes gue desarrollan aglutininas especificas para este
germen, frente a un 5 por 100 en personas sanas o afectas de otros
Procesos.

En opinién de sus descubridores y de otros, este esireptococo puede
lener un papel etioldgico en el proceso, ya solo o asociado a un wirus
determinado, que pudiera ser el aislado por Ialton, neutralizable por
el suero de los enfermos, y que ha podido ser cullivado en embriones de
pollo—Sudrez Palacios (“Per. Clin. Lab.”).

ODONTOIATRIA
\% VIRUS

Las enfermedades a virus (Reseia de su concepto actual y de las neumo-
nias atipicas), por el Dr. Sa FrLriTas, J. “La Medicina Colonial”, to-
mo XII, nam. 4, pags. 262-266, octubre 1948, Madrid.

Empieza el autor haciendo resallar cémo los progresos alcanzados
por la virulogia se deben, en parie, al perfeccionamiento de sus méto-
dos de estudio la microscopia electronica (ecuyo limite de wvisibilidad de
diez a doce milimicrones permite ver moléeculas aisladas e incluso la
estructura de algunos virus), la ulirafiliracion (mediante membranas
filtrables de eolodién de porosidades variables), la ultracentrifugacion
(mediante turbinas en vacio, con velocidades de hasta 200.000 revolucio-
nes por minulo), los procedimientos de purificacién y concentracion, vy,
finalmente, 1os medios de cultivo en embriones de pollo.

Actualmente se asignan a los virus las siguientes caracteristicas: 1)
Ser elementos de pequeiio tamano, por debajo de la visibilidad ordina-
ria. 2) Ser generalmente ultrafiltrables. 3) No cultivarse en los medios
artificiales, requiriendo para hacerlo la presencia de eélulas vivas en
¢l interior de las cuales parasitan: 4) Manifestar en su accién patégena,
natural o experimental, afinidades hacia determinados tejidos (dermo-
tropismo, neurotropismo, ete-}. 5) Poseer una gran capacidad de trans-



¢

formacion en sus propiedades palogénicas por adaptacién o mutaeidén:
y 6) Produceion en las células parasiladas de elementos especiales lla-
mados “cuerpos de inclusidn™ y “corpasculos elementales™,

Habla despues el aulor de la clasificacion actual de las enfermeda-
des por virus en cuya taxonomia se han seguido tres criterios: A) Mor-
fologia del virus. B) Afinidades electivas del virus hacia determinados
tejidos; y G) Sindromes clinicoanatdmicos que producen en su aceign
paltogena.

A)  Morfologia del virus—Borrel fué uno de los primeros en esiu-
diar “los corpusculos elementales” del virus de la viruela aviar, 108 cua-
les son el punto de parlida hacia formaciones intracelulares de mavor
tamano, los llamados “cuerpos de inclusién”, que terminan provecando
el estallido de la célula parasilada v ponen en libertad “los corptsculos
elementales”, que Ini¢iaran el mismo ciclo al penetrar en oira célula.
Ksias particularidades evolutivas las presentan un conjunto de virus a
fos que se les ha dado el nombre de “borreliofas™ (en honer de Borrel),
y “horreliotosis”, a las enfermedades por ellos producidas.

Dentro del grupo de las borreliofas se distinguen dos subgrupos:
uno, con un marcado tropismo por los tejidos ecloddérmicos (viruela, va-
cuna, varicela, zona, tracoma, linfogranuloma venéreo, etc.), v otro, con
afinidad sobre el aparalo respiratorio {psitacosis, neumonitis de Eaton,
de Kemptt, etc.). |

Y frenie a las borreliolosis estarian las enfermedndes a virus no
corpusculares (influenza, fiebre amarilla ete.).

B) De acuerdo con las afinidades tisulares de los virus se han cla-
sificado las virasis en: ectodermosis (fiehre aftosa, estomatilis vesicuio-
sa, elc.), ectoendodermosis (laringoiraqueitis y coriza de las aves, elcé-
tera), mesodermoendndermosis (pesle awviar), eclodermosis neurotropas
(herpes, encefalitis de San Luis, japeness B, encefalomielilis egquina nor-
terior aguda, ete.), endodermosis nouratropas (fiebre amarilla), reticulo-
endoteliosis (linfogranuloma venéreo, fiebre ganglionar de Pfeiffer, leu-
cemia de las aves, etc.), seplicemias (influenza humana y poreina, fiebre
Papatasi, ele.), enfermedades por ullravirus nenformanles (sarcoma de
ifous, papiloma y mixoma de los conejos, condilomas acuminados, ve-
rrugas planas, ete.).

C) Con arreglo a los sindromes clinico-anatémicos se clasifican las
virasis en: virulosis respiratorias, digestivas, cutdneo-mucosas, circula-
torias, neurovirulosis, ete.

En la iltima, parte de su trabajo, el aulor hace una resefia etioclinieo-
aiagnostica de la neumonia atipiea primitiva, como sindrome pulmonar
agudo y iebril, con condensacion de parénquima, que da signos muy dis-
cretos, en desproporcién manifiesta con los radiolégicos (opacidad irre-
gular en sus contornos, localizada en base o en zonas nilares), con bra-
dicardia y bradipnea relativas, con férmula leucocitaria normal v velo-
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