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La {:amd’zd buml como prlmem poreion del aparatﬂ dig estwo tiene
una ‘influencia deamva sobre la digestidn v, por tanto, sobre la nutricidn
del individuo, que se refieja en:el estado mas o menos saludable ‘del: mis-
mo.-Pero -es.muy general preocuparse si el estéomago, un oide o cuualquiera
otra’ porcion del organismo no funciona de manera adecuada o nos. oca-
siona alguna molestia, Y,.sin. Pmbargm no se concede la menor mlp{jrtam
cla a una bocea colocada en unas condiciones de mf{,ﬁ{:lmz (Jie puede Orl-
ginar trastornos importantes, y transcurre el tiempo sin recurrir al odon-
‘télogo, hasta que se da lugar & que se e%l.ﬂ,hlezc;a enfermedad incurable;
“y-todo por el horror, por el falso temor que inspiva &l dentista, v més
-aun por desconocer las consecuencias tan trascendentales que acarrean.los
padeeimientos de la boca v de los dientes. --
Algunos 6rganos estdn mas expupqma que otros a }d 1{*{*1(’}?1 patmém
gica de Tos aﬂ'emeq ma’(ermlm externos; asi, la boeca, comp puerta e
entrada al interior del organismo, sufre, en 11mfm de Ins dientes en ela
situados,- la aceidn continuada: d@ los: mencionados agen h‘:-’-*t fmumétlm.,,
Venenosos v microbianos. , e e
. -Lonsecuencia de la eﬂfwmpdad d la bﬂea 0 dlel’ﬂ{*’% ¥ fhﬁ 1@ ausencia
;de aiﬂ*unﬁ de ea’ms es la funcion 111‘1perfertfl de la masticaciin y :*epercute.
cemm demamon nnv- arrlba eﬂ Ia dweq‘uén r]ue, al no rmlmmm’* ade(,u:lm

leId’i}ﬂ .

Higiene bucodentaria p?‘*#ﬁaml—hw padres deben eudar de la higiene
dentaria de sus hijos desde antes de su nacimiento, cuando €508 se en-
cuentran en el claustro materno, procurando a la madre una alimentacion
rica en vitaminas, principalmente en las A, D v C; de las gue son tan ricas
los frutos naturales (naranjas, uvas, tomates, platanos, ete; sfe), También
se cuidard bajo la direccion de su médico que no fallen en sy dista las
sales minerales, principalmente las cdleicas, porque pars formarse los
dientes y huesos del nifio se precisan grandes cantidades de sales mine-
rales, v si éste no las recibe en cantidad suficiente por intermedio de su
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madre, sus futuros dientecillos seran poco calcificados, porosos, siendo fa-
cilmente atacados por la earies, con todas sus eonsecuencias. Otro tanto le
ocurrird a la madre, gue, al no recibir una dieta: adecuada en ¢aleio, su-
ministra ésta sustancia a su hijo a sus propias expensas, es decir, se des-
calcifican sus- huesos y dienles para que puedan formarse los de su pe-
~quefio; ¥ le oeurre enlonces lo que deciamos anteriormente : su dentadura
decaleificada v porosa ofrece poca resistencia-al ataque mierobiano de la
raries, gue: avanza rdapidamente, ocasionando dolores insoportables e in-
fecciones graves, maxime en el estado interesante en que se -encuenira
la enferma, que deberd acudir sin pérdida de momento 'al odontologo: pars
que ¢éste le extraiga o cure las piezas afectadas, suprimiendo el dolor
v los focos de infeceion'y supuracion, pues en el -estado en gue hoy dia se
encuentra la ciencia odontologica, estas operaciones se realizan sin riesgo
alguno v sin dolor, con anestesia segura e inofensiva aun en el estado
de embarazo de la paciente. Sin embargo, en cieries casos;, sobre todo
en los Ullimos meses de la gravidez v si hay que practicar una interven-
cién laboriosa, se- podra evitar un posible aborte con un tratamiento
preliminar de luteina en inyectables; pero repelimos que es en excep-
clonales casos, pues no suele ser neesario. by :

- Bajo la direccion del odontologo o del dentista se admmlﬁtram a la
futura madre medicamenios que facililen la reparacién del exceszo .de
econsumo de elementos minerales: que tiene, caso de no reeibir los ne-
cesarios en su dieta alimenticia. BT TN TR

Higiene bucodentaria del mna——D%puéﬁ de su n%mmmnm Lonimua-
remos en el nino la practica.de culdados higiénieos; que mﬂmmﬂ de
manera decisiva en el posterior estado de su boca. . o

Debera, a ser posible, ser alimentado con lactancia mrltema pues: los
dientes de los nifios eriados al peeho salen anles y mas fuertes que los
lactados artificialmente, porque:la lactaneia natural estimula las glin-
dulas de seecrecion: interna, favoreecienda el desarrollo v ereeimiento de
los dientes. Por el eontrario, el biberdn favorece el raquilismo, que; ate-
niendonos exclusivamente a sus efectos dentarios, origing .gran retraso
en la erupeion dentaria y dientes. aseuros, pobres en -sales calcicas v,
por tanto, con gran propensién a la caries.

Ademés, las arcadas mandibulares de los ninos Iaetada‘m naturalmente
estan mdas y mejor desarrollados que en los eriados a biberon; los pe-
quefios succionan haciendo muy poeo esfuerzo en -este Wtimo easo 3
contraen sus mejillas de moedo que estrechan el paladar, mientras. que
los criados al pecho tienen que hacer una suceién-mas enérgica v al
mamar abarcaran ne sélo el pezodn, sino también gran parte de la areola,
porgue nstintivamenle favorecen de este modo el reflejo laeteo y abren
mas la- boea, ensanchandese por aiadidura: el paladar.

En el nifio normal, la erupeion de los dientes no es origen de enfer—
medad; los trastornos gque en ocasiones la acompafian son :debidos a
otras causas concomitantes, generalmente trasiornos digestives; pero co-
mo la calida de los dientes es un hecho que estd mas a la-vista., se le
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achacan injustamente efectos de los cuales no es la causa, amén de que
es una creencia pepular muy arraigada y, por lo tanto, difieil de elimi-
nar (téngase presente que nos referimos a ninos que se crian normal-
mente). ._ |

Lo que ocurre en ocasiones es que en las encias desgarradas por la
erupcion del diente pueden producirse infecciones locales producidas por
la costumbre que tienen los ninos de llevarse a la boca todo lo que
encuentran a mano, o sea, que tales infecciones estan favorecidas por
l[a erupcion, pero no s£on consecuencia de elln. Hvilaremos éstas acon-
sejando a la nodriza que lave con agua hervida el pezon antes de cada
mamada. No se deben usar chupetes ni se debe permitir al nino que
introduzea objelo alguno en la boca, pues podra estar limpio, pero no
estarda aséptico, es decir, desprovisto de gérmenes microblano patogenos.
Limpiar su boca con una gasa aséptica de vez en cuandn o cuando vo-
mile. No inecidir la encia para favorecer la salida del dienie, porque la
herida suele infectarse, y, si no ocurre asi, la ecicalriz gue se forma
rapidamente estorba la normal erupecidon del dienle por no poderla atra-
vesar y, o0 no sale, o sale en mala posicién y por donde no deba,

Los llamados jarabes para la denticidn no consiguen mis que ensu-
ciar el estdmago. Cuando el nifio presenta sintomas de desazon y moles-
tias en las encias, llorando incluse por el simple contasgio al mamar y se
nota muy roja y tumefacta, debe ser llevado al odonidlogn, que recetara

manera como y cuando serd aplicada, no incurriendo sn mado alguno en
la costumbre perniciosa en exiremo de aplicar el tipieo en las encias
con el dedo, aunque éste se haya lavado y desinfeciads previamente,;
lo mejor es una gasita aséptica sujeta en una pinza de prezion continua
o de Pean hervida durante quinee minutos.

De efectos magnificos en casos de retraso o defecta sn la erupeidn
dentaria, cuando el médico o el odontdlogo lo considere naecesario, es el
llamado ehoque vitaminico de vitamina D, (600.000 usnidadses inilernacio-
nales), mediante el cudl ingiere el nene el contenidn de una ampolla
mezclada con un poeco de leche en una cuchara, facilitanide a su pequeiio
organismo vitamina antirraquitica en cantidad suficiznie para ires me-
ses por lo menos. | :

A los siete meses aproximadamente de su nacimiasnia le ampiezan a
emerger al nifio sus dientes ineisivos eentrales inferioysz; a esonlinua-
cién salen los dos centrales superiores, continuando geaspalingnie por el
siguiente orden: incisivos lalerales superiores, mneizivis laterales infe-
riores, primeros molares de leche (a los quince meses aprogimadamente’,
colmillos (dieciocho meses) vy, finalmente, los segundsz mniarss a los
veinticuatro meses, con lo que queda completa la primers dentieion o
temporal, que, como sabemos, consta de veinte dienisz.

Estos datos son de nifios normales, bien calcificadoz v zaliwdables, en
los raquiticos suele haber un retraso exagerado de la zalida d& zus pie-
zas dentarias. =
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~ Caries de los nifios~—Son debidas a defectos en la alimentacidn, a des-
ase0, escasa caleificacion de sus dientes o mal uso de los mismos, como,
por ejemplo, romper nueves, avellanas u ofros objetos con sus muele-
cilas. ’ |

Si en los mayores tiene imporlancia el estado de su dentadura, en los
nifios la tiene también extraordinaria. Vulgarmente se plensa que, ¢0mo
son dientes que han de ser reemplazados, si enferman, con exiraerlos ya
estd arreglado, ¥ eso si duelen, que s1 no, con esperar a que se calgan
os. suficiente; es una ereencia muy equivocada, porque la dentadura
lemporal hay que. cuidarla con esmero para prevenir las perturbaclo-
nes y enfermedades de la permanente, pues como hay periodos de tiem-
po en que se encuentran piezas dentarias de una y otra clase, las caries
de la primera se contagian a las de la segunda que van apareciendo.
Tienen siin mdas importancia, los dientes del nifio que los del adulto, por-
que tienen una misién mas amplic que cumplir: desarrollar la cara.

Con dientes de leche cariados no se puede tener huena dentadura per-
manente. Los dienles de leche deben empastarse, dindoles la importancia
que se da a los permanentes... | |

- Breve reseiia de la maloclusion dentaria—Se denomina maloclusion
las variaciones de posicion que experimentan las piezas dentarias en
relacidn con su posicion u celusion normal, de lo que derivan altera-
ciones de la esiética buecal v hasta desfiguraciones antiestéticas del ros-
tro “del individuo y dificultades de la funeién masticatoria v de la fo-
naeién. | |

En el nifio normal, los dienles estdn siluados en arcadas de curva
regular v lienen una correspondencia determinada Ia ‘superior con la
inferior.

Las eausas de las maloclusiones ¢on muy variadas; entre .lag més
frecuentes tenemos: respirar por la boca en vez de hacerlo por la na-
riz, lo que generalmenie se debe a dificultades por estrechamiento del
condueto nasal originadas por vegetaciones adenoideas, desviaciones del
labique nasal, efe. Otra eausa frecuente es el uso del chupete, la cos-
liumbre de chuparse el dedo, la exiraceion muy prematura de sus dien-
tes de leche, la coslumbre habilual de no ingerir mdés que alimentos
muy blandos, ete., efte. |

La vostumbre de respirar solamente por la boea determina deforma-
ciones del paladar, gque adquierre una forma demasiado ojival, acompa-
nada de esfrechamiento de las arcadas dentarias superiores y . provec-
cidn hacl adelante de los dienfes anteriores, gue, en lugar de esfar colo-
rados verficalmente, lo esfdn oblienos, muy proximoes a la posicion ho-
rizontal, algo asi eomo un i{ejadille, por lo que s¢ desfigura el perfil de la
cara (cara de pajaro). | | ’-

El chuparge el dedo provoen también proyeceion hacia adelante de Ia
arcada dentaria superior v hacia atrds de la inferior, paladar ojival. cue
dificulta la respiracion nasal, tomando la cara y dientes la misma confi-
curacion del caso anterior. |
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T.a extraceion muy prematura de las piezas dentarias de leche influye
de manera decisiva en el desarrollo de los huesos maxilares que, al fal-
tarles el estimulo mastlicatorio realizado. por los dientes, es un des-
arrollo escaso e imperfecto que determina estrechez de las arcadas den-
{arias, y las piezas de la dentadura permanente, al salir, cuando les llega
su tiempo, al no encontrar espacio suficiente, emergen por donde pueden
y en posiciones viciosas, amontonadas unas sobre otras, con el perjuicio
onsiguiente en la belleza de la dentadura y en la funcién masticatoria.

Otra ecausa muy frecuente de maloclusiones y hasta de menor resis-
tenicia para la caries v demés enfermedades buco-dentarias es la habi-
tual ingestidn de alimentos blandos (purés, legumbres, carne picada, ete.),
con la falsa creencia de que alimentos duros y fibrosos (de los que la
carne es el mejor ejemplo) irritan las encias v perjudican a los dientes
al hacerlos experimentar un {rabajo excesivo; pero, 10 repetimos una vez
méas, los que asi piensan esldn complelamentie equivocados. s muy cO-
noeido el axioma de que la funcidén crea al 6rgano; por tanfo, si la den-
tadura tiene un trabajo duro, se adaptard a la funcién, robusteciéndose
notablemente. Es el caso de los obreros manuales, que, como sabemos,
tienen brazos musculosos y robustos; los ciclistas profesionales, los
miembros inferiores, ele., ele. Esto no quiere decir que los dientes se
empleen para partir nueees, avellanas, cortar hilos o sacar corchos, por
ojemplo, pues estin expuestos a roturas y a desgastes o fracturas mi-
croscOpicas de los prismas del esmalte, en las cuales los microbios. de la
caries encuentran facil cobijo; resumiendo: los dientes se deben usar
solamente para ecumplir su funcién masticatoria; el mal uso los perjudi-
ca notablemente.

Toda clase de maloeclusiones son traladas modernamente por los odon-
L6logos, principalmentie los especializados en estas cuestiones u oriodon-
cistas v los gue, sintiendo verdadero enfusiasmo profesional, se dedi-
can al ejercicio de todas las ramas de la odontologia, de las cuales ésia
es una de las mas interesantes.

Para ser fratados estos pacientes es necesario que se encuentren en
edad infantil; sin embargo, se han oblenido éxitos incluso en adultos,
pero es maéas difieil, por encontrarse los huesos mds caleificados y, por
tanto, mds duros que en los niflos y jévenes. :

Fl odontdlogo estudiard la maloelusién y atacarda en primer lugar Ia
causa determinante, v a continuacién, mediante los aparatos necesarios
en cada caso (escogidos tras minucioso estudio), ird colocando paulatina-
mente las arcadas dentarias en oclusién normal v perfecta, dindoles el
tamafio preciso v haciendo recobrar al rostro la belleza anatémica per-
feela. . |

Dentadura permanente.—Comienza con la aparicion a los seis anos
de edad aproximadamente de los cuairo molares llamados de los seis
afios, que no sustituyen a ninguno de los veinte dienfes temporales, sino
que salen una a cada lado de las arcadas superior e inferior detrds de
los mismos; posteriormente, v casi en el mismo orden que fueron apare-
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ciendo los dientes de leche, se van cayendo, siendo sustituidos por los
permanentes; los molares de leche lo son por los llamados premolares
o bictspides, muelecitas situadas, como su nombre indica, delante de
los grandes molares. - o

A los doce afios hacen su aparicion los cuailro segundos molares per-
manentes vy, finalmente, de los dieciocho afios en adelante los terceros
molares o muelas del juicio; ninguno de estos molares sustifuye a ningtn
temporal. | |

f.08 molares de los seis aflos son las piezas denlarias mas atacadas
por la caries, indudablemente debido a que en la edad del nifio en que
aparecen, éste enconirdndose en pleno crecimiento, estd més desealcifi-
cado de lo eonveniente y son atacados mas faeilmente por los agentes
microbianos; estos molares constituyen lo que pudiéramos llamar “pie-
dra bdsica de la dentadura”, pues son el fundamento y sostén de la ar-
monia vy eficacia de la dentadura del adulto. Si se pierden, se siguen
srandes deficiencias masticatorias, el maxilar no se desarrolla bien, se
originan malposiciones dentarias y se deforman los contornos faclales,
se pierde belleza. |

Higiene buco-dentaria del adulto. Estudio de la caries y sus compli-
caciones —La caries es la enfermedad més frecuente en la especie hu-
mana, es la principal! causa de la pérdida de los dientes. En las grietas
o defectos del esmalte de los dientes pobres en sales cdleicas, en las pro-
ducidas por el mal uso, entre los dientes colocados en posicidon viciosa
vy enire diente y encia en las personas desaseadas, quedan particulas ali-
menticias que, abandonadas en la hoca, se descomponen con el calor y la
humedad en la unién de los microbios que en la misma existen, principal-
mente cuando son alimentos hidrocarbonados (azucar, almidon, celulosa),
produciéndose fermentaciones gue dan lugar a aecidos que deslruyen el
esmalte dentario, v, entre dcidos y microbios, provocan Ia deaintegrém
cion v destruceion del diente, mediante acciones muy complejas.

Comienza la destruccién del diente en el esmalte, en cuya zona es
indolora, constituyendo la earies de primero y segundo grados, segun la
profundidad, v que no tiene ofro sintoma que la mancha o pequeiia
cavidad negruzeca que se observa a simple vista. Es el momento 6ptimo
de acudir al odontdlogo para que frese la earies v la desinfecle enérgica-
menle para evitar siga adelante, empastandola a continuacidén, con lo que
el dienfe queda perfectamente curado.

Si, por el contrario, se deja continuar la destruccion de la caries,
4sta invade el marfil o dentina v el paciente comienza a nofar dolor con
los ligquidos fries o muy calientes, e incluso con los-alimentos dulees; es
un segundo grado profundo, que el odontdlogo tratard del mismo modo
que las anferires, pero insistiendo algo mds en la desinfeceién quimica
de Ia cavidad, v antes de empastarla convendrd que ponga un cemento
en la cavidad, o, por lo menos, una ligera capa de bharniz especial para
ravidades, que tienen por objeto, dada la proximidad del fondo de la
cavidad a la puipa, liamada vulgarmente “el nervio™, aislarla del ma-
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lerial de obluracion o empaste y evitar de este modo las irritaciones, cue
se traducen en dolor v hasta motivo de extraccién del diente. |
Bl estado siguiente de [a caries o tercer grado se caracteriza por un
dolor insoportable, lancinante, agudo; es el elazico “dolor de muelas”,
~gue no se calma econ nada, aungue el paciente ingiera en ocasiones cantida-
des. exeesivas. de aspirina v olros calmantes del dolor: si se acuesta, duele
aun mas, debrdo a que se congesliona mucho el territorio inflamado; las
vulgares hilas mojadas en liguidos que venden en el comereio gélo ejercen
un abivio momentaneo, cuando se irata de caries que ofrecen una cavidad
amplia, pero ya sabemos que en oeasiones el agujerito es ingignificante
e ineluso no se encuentra, v entonces no sirven para nada. Pasado el
sfeclo (muy rdpidamente, como hemos dicho), duele con mas intensidad
atin, v en este estado es en el que suele acudir el enfermo al odontédlego,
despues (e tres o cualtreo noehes de insomio y easi sin comer, porque 10s
alimentos algo calientes, frios o dulees le exacerban el dolor, v si ne ha
ido -al dentista antes es por el equivoco lemor que inspiran a alguno¥
lemperamenlos pusildnimes dichops profesionales. Llegan, como decimos,
a. la consulla con el exelusive pensamienio de hacerse la extraccidn, v...
hasta otra; jqué poeo se fiene e£n cuenta la sentencia de Cervantes: “En
mis se ha de estimar un diente que un diamante”! Es verdaderamente
una pena la cantidad de piezas dentarias que se exlraen pudiendo haber-
las conservado: asi e ven persopas muy jovenes econ dentaduras com-
hletas o desdentados. ' |

Lo gue procede en un tercer grado al presentarse al dentista es la
inmediata ~extraceion de la pulpa o nervio bajo anestesia local, con lo
cual el -dolor desaparece por completo, pues su inflamacion o pulpitis
era la causante de las moleslias. Bl odontdlogo desinfectard enérgica-
mente el diente enfermo, estirpard concienzudamente los restos pulpares
en -los-eanales radienlares v edmara pulpar, que serdn rellenos poste-
riormente eon maleriales anlisépiicos; colocard después un cemento de
fonds v, finalmente, el material de ohturacion elegido, con lo cual Ia
pieza dentaria que parecia inmedialamenie perdida continiia en su sitio
v complefamente curada. - |

- En ocadiones, el tercer grade de la caries transcurre con dolores que
son soporiados faeilmente por el pacienle, v pasa a cuario grado, por
neerosiz o0 muerle «de- la pulpa. que fallece finaimente al ataque miero-
biano: la infeecion invade enfonees los tejidos veeinos, stendo el primer
alaecado el periedonto o ligamento que une la raiz o rafces del diente al
hueso- (periadontitis), manifestandose el dolor al hacer presién sobre el
diente aferto, al [ronezar con gl antagonista {estd recrecido). en el mo-
mento de la masticacidon es cuando mas molesta.

Iiste es el momeénto de la aparicidn del flemén dentario y cuando mas
indicada estd la extraceidn, a pesar de la creencia vulgar en contrario,
v hasta de algunes profesionales, que prefieren esperar a que el flemon
desagiie: pero” hay que ser ldgicos: ieudl es la eausa del flemén? Fi
diente enfermo; pues mienlras no se extraiga el diente no se resolvera
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el flemon, v si esperamos & que desagtie, corremos el riesgo de que el
pus se abra camino y salga por da superficie de la eara, con lo cual queda
una cicatriz que no se borra en la vida; olro riesgo que se corre es que-
la infeecidn invada la sangre y se haga general, llegando a produeir 1a
muerte del individuo (septicemia). Afortunadamente no suele ocurrir
asi gracias a las defensas orgdnicas, pero el peligro es ecierio y las com-
plicaciones son posibles. | | _
Por consecuencia, debe prammmﬂe la m’tmmmn 10 mas ramdameme
posible, salvando los inconvenienies de la presencia del flemodn, haciendo
una anestesia troncular a distancia, con lo cual, al no inyectar en la zona
inflamada, déaapa&’*eaeﬁ las contraindicaciones, o haciendo una anestesia
local con -aa:rbfjpaiﬁa, antiséplica reforzada, por ejemplo, anesiesico que
Liene a la vez un poder antiséplico poderoso y no hay inconveniente has-
la de inyeclar en pleno foco inflamatorio; caso de practicar esta altima
anestesia, habra que PI‘EWH{‘&I la inyececidén muy lentamenle, para no
ncasionar mucho dolor al penelrar el liguido, y se esperard algo mas de
lo wrmente a (que surta efecto. o emos b
~ 8i no se practica la extraccidn, lo mas [recuente es que, despues d-@
varios dias de malesliar, fiebre, IIi‘ﬂLh‘iZUﬁ ele., el flemon se abre en un
puntu y desagua, IF‘I“HIUEI]H{} mlfmaea los sinlomas, hasia parecer qm
fi,quell{} se¢ ha curado; pero no, en el punio en que se abridé persiste
hotoncito. punto de {.1%%1&11(, de una fistula que parte de los restos del
diente o muelsa, por cuyo botdén brota pus, que se exliende y smmbla por
toda la boca, que se aspira con el aire, que se traga con la saliva y ali-
mentos, Es t{ﬁ pus respirado y lragado se difunde por todo el interior del
organismo, y si hien al principio es esterilizado por- las d&fem&s natu-
rales, al Fepetirse incesantemente la agresién o con ﬂwtwe de debilitar-
se las energlas por cualgquier enféermedad o 111*i1-~p@5161(m 1.111 dia prendfz
y Se pmduam enfermedades internas y mas graves, en n&rzz, awaﬁm
pulmones, estomago, intestinos, ete.; casi no hay @mermedad miemwﬂ
cronica que no puedﬁ tener origen en un foco pumlenm de la boca.
También ‘se propagan las enfermedades hmafea a través de la co-
rriente sanguinea,-disttibuyéndose por todo el. 61183‘?}3{1 son mﬂv corrien-
tes las enfermedades de corazdn, ataques mumatmb meningitis, enfer-_
medades del rifion, ete., que tienen su-origen en un fdéco infeccioso b~
cal, que sanan mmﬁdf} 0 extrayvendo el diente reﬁp@mable Enfermos.
inatiles o perdidos log dientes, la m&:tmaélén se hace mal, se ha@e depm—
sa 0 no se hace, el estomago suple ¢sta deficienc] ia l‘(jrzaﬂde el t?&b"i‘]f}
pero un dia se -agola, funciona mal; un paso mas, v tenemos el mismo
problema en el intestino, el higado, elc.,"y no- solo Eﬂf@l’ﬁl&ﬂ @ﬂOS Or-
wanes, sino que se absorben productes mal elaborados y viene la intoxi-
eacion o envenenamiento general y, como  comsecuencia, el agotamiento
prematuro, que se manifiesta por digestiones lentas y moléstas, e;{%-‘r,.%r?feﬁi-
miento, desnutricion, pereza, dolores de cabeza, insomnios. -y
Piorrea alveolar——Dada la imporiancia y fmw%mza ée eai’a &f?ﬁi‘]{,}n
hablaremes, aunque sea muy ligeramente; de ella.: A AL T
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Consiste en la atrofia prematura de la articulacién alveolo-dentaria,
caracierizada por la movilidad y desviacién y expulsion de los dientes.
acompanads de infeecion polimicrobiana y supuracion de las encias, Aun-
que una vez establecida la piorrea es una afeccion curads en mullitud de
casos (sobre todo si son tratados precozmentie), en otros no responde el
tratamiento.

Se debe reeurrir al odonitdlogo al menor sintoma de movilidad den-
taria, para que pueda tratar la afecciéon en sus comienzos, que es euan-
do (como deciamos) tiene mds probabilidades de éxito. Desde luego, hay
que desterrar la creencia vulgar falalista, hasta el punto que considera
irremisiblemente perdido todo diente atacado de piorrea, pues, repetimos
una vez mas, que hay innumerables casos de curacion, y si el dentists
opina que el diente ya no puede curar, debe exiraerse lo antes posible
para evitar la constante ingestién de pus que mana de la encia.

Se evita mucho la piorrea con el cepillado varias veces al dia de la
dentadura, y en individuos predispuestos practicando masaje (con el
dedo bien desinfectado con alcohol de 90°) en la encia en seniido vertical
y exprimiéndola hacia la parte libre del diente para expulsar cualquier
partfcula purulenta que comenzara a formarse. También con el uso de
colutorios astringentes que el denlista recomendard en cada caso. Como
lo esencial para evilar la piorrea es suprimir el movimiento exagerado
de las plezas dentarias, caso de praclicarse alguna extraccion, conviene
reponer la pieza perdida lo antes posible, porgue, al tener un hueco, las
proximas, faltas de apoyo, se remueven, suponiendo este pequefio trau-
matismo de la articulacién alveolo-dentaria una de las causas mds in-
fluyentes para la aparicién de la enfermedad.

Por eso, uno de los tratamientos que mas éxitos tiene es la coloca-
cién por el dentista de aparatos de contencidn, que, al sujetar entre si
todas las piezas dentarias, evitan el movimiento exagerado de que antes
hablamos, y que se quitan de la boca una vez curada la enfermedad.

Limpieza de la boca y dientes—Se realiza por medio del cepillado,
que debe realizarse por lo menos después de cada comida, pues hay quién
considera suficiente cepillarse la boca una vez al dia, que es en el mo-
mento de irse a dormir; pero, repetimos, que es mucho mejor limpiarse
después de las comidas, pues de esta manera los restos alimenticios que
hayan podido quedar son facilmente arrastrados por el cepillo v no en-
iran en fermentacion, con lo cual logramos dos objetivos: primero, su-

primir un factor. predisponente para la caries, y seglmdo evitar el mal
sabor y olor de la cavidad bucal. |

El cepillo debe reunir las siguientes caracteristicas: 1.* Tener las
cerdas agrupadas en pequefos grupitos que estdn algo separados entre
si, con objeto de ser mds facilmente desinfectados. 2.* Han de tener cor-
tadas desigualmente las cerdas, con el fin de que se introduzean mejor
enfre los esparcios interdentarios. 3.* La superficie del cepillo debe ser
ligeramente curva, para adaptarse mejor a la forma de las arcadas.
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~ El dentifrico de eleccién es, sin duda, el perborato sddico quimica-
mente puro (a veces es adulterado), pues limpia quimicamente al engen-
drar en la boca un agua oxigenada neulra y de reciente formaeion, cuya
riqueza en oxigeno destruye millones de microbios bucales y blanquea los
dientes, uniéndose su eficaz accion a la mecanica del cepillo.

Los dentifricos que pudiéramos llamar comerciales que anuncian
blanquear los dientes, los cuales tienen algunos polvos insolubles (pledra
pomez, carbon vegelal, etc.), acidos, ete., son francamente malos, porque
destruyen el esmalte. No usar ningun dentifrico que no os haya Teco-
mendado vuestro odontélogo, pues hoy se fabrican en Espaha algunos
muy excelentes a base de sulfamidas, yodo atémico, etc., que, sin llegar
a aventajar al perborafo sédico, se le aproximan, y son mas agradables
al gusto. Un buen dentifrico debe reunir las siguienes condiciones:

1.* No ha de ser decalcificanle; los &4cidos son decalcificantes quimi-
cos; el carbon vegetal pulverizado, la piedra pdmez finamente pulverizada
son decaleificantes mecédnicos. 2.* No ha de ser caustico. 3. Ha de ser
inofensivo, no venenoso. 4.* Debe ser alcalino. 5.* No debe atacar a la
saliva. 6.5 Serda lo méas agradable posible al gusto y al olfato. 7.4 No fer-
mentescible (no usar polvos vegetales, porgque c¢ontienen almidon y éste
fermenta). Los jabones saponifican las grasas; solo en pequena cantidad
deben entrar en el dentifrico, porque si no, son casticos y repugnan.

El cepillado debe realizarse de abajo a arriba y viceversa, procu-
rando introducir las cerdas del cepillo enire los intersticios interdenta-
rios; poco o nada debe moverse el cepillo en sentido horizontal. Se eo-
menzard cepillando la superficie exterior de las arcadas; despues, tam-
hién verticalmente, la superficie interior, y, por ultimo, la superficie
triturante de las piezas dentarias superiores e inferiores en sentido ante-
ro-posterior; para enjugarse la boca despues del cepillado debe usarse,
2 ser posible, agua ligeramente templada o, por lo menos, quitada la
frialdad v disuelta en la misma la cantidad aproximada de una cucha-
radita de las de café de perborato sdédico en un vaso grande, o simple-
mente, como aconseja el doctor Landete, unas gotas disuelias en ella de
agua de colonia; también podrd usarse alguno de los preparados exis-
tentes en el comercio, cuidadosamenie seleccionado por el odontologo.

Hay personas que no cepillan sus dientes porque les sangran las en-
cias; pero precisamente les sangran por no limpiarse asiduamente; la
prueba es que, si no hacen caso de esta pequena hemorragia y no dejan
de cepillar sus dientes, no tienen la mas ligera hemorragia al cabo de
dos o tres dias de llevar limpidndose; si aun asi confintan sangrando, es
sintoma de enfermedad bucal y, por consiguientie, debe visilarse al odon-
l6logo 1o antes posible.

~ Resumiremos lo expuesto diciendo: repercusion directa sobre el Im-
ponderable bien de la salud, de la belleza y la vida, tiene la higiene de
la. boca v de los dientes, y ésta depende de acudir a tiempo al odontélo-
g0; por tanto: a) Es indispensable tener los dienies y la boca en buenas
condiciones; b) Bi se tienen, debe cuidarse adecuadamente para conser-
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varlos. ¢) Si estdn enfermos, debe restaurarlos o curarlos. d) Si pierde
alguna pileza dentaria, debe reponerse.
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Defensa atémica

King admite que no exisite una proleccion conlra la explosion ato-
mica. Después de ésta se produee una extensiom que - contiene letales
concentraciones de radiaeidn, en la cual es inutil todo poder humano
para intentar un trabajo. de socorro.

King estima que si hubiera un atague con armas atémicas en una
ciudad amerieana, se requeriria no menos de 1.000 médicos durante
varias semanas para prestar sus servicios a lIa poblacidén. En opinién
de King, hospitales y centros médicos deben estar fuera de los ceniros
industriales o densamente poblados. La constituciéon de “bancos de san-
gre” es una Iimportanie faceta de la defensa atdmica, puesio que la
transfusién de sangre, por lo menos medio lilro a cada persona, cons-
tituye, ahora el tnico tratamiento para las personas afectadas por las
radiaciones, Los alimenlos y medicamentos en la zona afectada absor-
beran. las radiaciones y, por tanto, seridn inutilizables para la alimen-
tacidn y la terapéutica; por ello debe procurirseles en refugios subterrd-
neos. Kn el ensayo de Bikini se usaron, con buenos: resultados, dosis
masivas de peniicilina para prevenir la infeccién de los animales ex-
puestos. |

Otro punto a considerar es que los depdsitos de abaslecimienio de
aguas pueden “eontaminarse” por las gotas de agua de lluvia que arras-
iran material radiactivo o por el viento; por ello propone reforzar las
paredes de los depdsitos haciéndolas mds gruesas o la instalacion de
grandes equipos para destilacion de agua.

Cualquiera que preoceda de la zona radiada debe ser desposeido de su
vestido 'y objetos que lleve y bafiado en agua no radiactiva y vestido
con un nuevo iraje, y el despojo de ropas se ha de -ra_élizar en la zona
irradiada, protegiendo al personal encargado de eslos servicios con el
uso de vestidos:y mdscaras especiales. La proteccién eficaz séle puede
obtenerse en refugies sublerrdneos con a lo menos cinco pies de ce-
mento por lecho, y puesto que la poblacién debe de permanecer en los
mismos hasta que todo polvo, agua o radiacion haya desaparecido en el
extérior, deben ser aprovisionados:para una larga permanencia en 108
mMismos. | | |

Estas son, en lineas generales, las indicaciones mas cofivenientes en
caso de desasire atomico. (per “The Lancet”, 24 de julio de 1948.)
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