INVESTIGACIONES CON LA CLOROFILA (¥)
EN  ORTODONCIA

por el

Dr. IF. Garcia Gopoy

Introduccion. Informes de 25 casos—Resunien v conclusiones.
Nejercncias.

INTRODUCCION

En nuestra practica profesional, frecuentemente se nos pre-
sentan pacientes en los que tenemos que efectuar intervenciones
odontologicas muy necesarias e importantes, siendo para nos-
otros cas1 imposible dedicarnos a ellas con el amor y la pacien-
cla que reclama toda intervencion delicada, ya que tales pacien-
tes, quizas inocentemente, dejan escapar de su cuerpo v cavidad
pucal olores desagradables que intluyen en el resultado de nues-
tras labores profesicnales, presentando posibles problemas cli-
nicos. La halitesis, uno de los olores desagradables mas comu-
nes, que tiene como centro la cavidad oral v los malos olores
~en las axilas fueron estudiados detéenidamente por nosotros, con
el objeto de aportar algo que robustezca la posibilidad de eli-
minar estos problemas clinicos que a diario se nos presentan.

Una de las substancias quimicas mas antiguas de la natura-
leza, la CLLOROFILA, es la que ha venido a ocupar sitio de
preferencia en la lucha que la medicing y la odontologia moder-
nas han emprendido contra los malos olores corporales vy buca-
les, como los causados por ciertos alimentos y bebidas o por
alteraciones metabolicas, mala higiene, etc. En efecto, con las
investigaciones de \Ve%cett (1) quedé definido este nuevo
avance de las ciencias médicas.

En 1911 Willstaeter (2) logro descomponer la clorofila en

varias fracciones y producir una hidrosoluble, la cual pudo uti-
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(") Olodex, Walker Vitamin Preducts Tne. U. 8. A., producte especial-
nente preparado con 16 mgs. de clorofila en cada pastilla.
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lizar en experimentos llevados a cabo en seres humanos. Mas
tarde, entre los anos 1922 y 1930, Boerg: (3) hizo estudios 1m-
portantes con uno de los derivados de la clorofila, robustecien-
do con ellos el uso de la clorofila en la terapéutica médico-odon-
tologica.

Westcott (1) en 1941 comenzo unas investigaciones con
fracciones de clorofilas hidrosolubles con el objeto de encontrar
un coadyuvante en el tratamiento de las anemias secundarias
hipocromicas. En el curso de dichas investigaciones observo
que los olores de los alimentos asi como los de la Vitamina B1,
generalmente perceptibles en la orina, casi desaparecieron en
los casos que estaban sometidos al estudio, de ahi que pensara
que la clorofila podia jugar un papel muy importante como
desodorante natural.

Por coincidencia durante la Segunda Guerra Mundial.
Brower y sus colaboradores, citados por Kriuf, (4) usaron
unguentos y vendajes preparados con clorotfila, para aplicar-
los a heridas abiertas fétidas de soldados que se hallaban en
habitaciones que, por motivo de la fetidez, hacian casi imposible
la permanencia del cuerpo médico en ellas.

Antes de que los médicos del ejército pudieran dar a cono-
cer los resultados halagadores que habian obtenido con sus ven-
dajes y unguentos de clorofila, dos médicos de New York, U.
S. A. Westcott y Killian (1) hicteron por casualidad el descu-
brimiento que ya expusimos anteriormente, de que la clorofila
era un desodorante natural de cualidades sorprendentes ademas
de ser completamente atoxico en seres humanos,

REPORTE DE 25 CASOS

En nuestras investigaciones llevadas a cabo, escogimos 25 ni-
nos de 8 a 14 anos de edad, de ambos sexos. Usamos como con-
trol del mal olor el sentidp del olfato. LLa casuistica correspon-
dio a 20 nifios con halitosis de diferentes etiologias, unas veces
causadas aparentemente por amigdalitis, gingivitis, mal higiene
oral, etc., y otras por posibles trastornos metabolicos; v 5 caso
de mal olor axilar.

En los casos de halitosis, los cuales recibieron también el
mismo diagnostico de nuestros colaboradores, hicimos masticar
al paciente una pastilla de 100 mg. de clorofilinas, recomendando
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retener la saliva en la cavidad oral durante 3 6 4 minutos para
luego deglutiria. A los doce minutoes decidimos acercarnos al pa-
ciente de nuevo y con agrado notamos que podriamos interve-
nir €n su boca sin ninguna mconveiniencia, ya que su aliefitg des-
agradable habia desaparecido por completo. Estos efectos des-
odorantes locales desafortunadamente los pudimos controlar du-
rante una hora aproximadamente, va que los pacientes tenian
que abandonar la clinica. |

- En los casos de mal olor axilar, presentados mas esporadi-
camente, usamos también el sentide del oliato cemo medio, de
control, dimos al pactente dos pastillas de 100 mg. de clorofili-
nas cada una, mndicandosele que mngiriera una entera en el mo-
mento de la visita v la otra al dacostarse, recomendandole al pa-
ctente volver al dia siguiente, asearse antes de venir, pero sin
usar ninguna clase de desodorante, polves, perfumes etc., en las
~axilas. De los casos de mal olor axalar en estudios, el 80 por
ciento respondieron favorablemente, En algunos casos conside-
radcs por nesotros como desfavorables (20 por ciento), va que

CUADRO 1

Efeete de las clorofilhinas™ sohre la halitosis v el mal olor axilar
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| Duracién |Por cienteo-
CASOS: Numerao Uso Dosis Acecidn lefecto des-| Satisfae-
| odorante 10110
| { |
HALITOSIS 20 Masticadoj100 Mg **| A los 12 | Mas de 100
. = Minutos | 60 mn.
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MAL OLOR AXILAR 5> Ingerido | 200 Mg, 1 Después | 24 Hrs. - a0
entero de 60 mn,
| 1
|
- TOTAL | 25
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* OLODEX, Walker Vitamin Products Inc. U, S. A, producto especialmente
preparado con 16 Mg. de Clorofi'a en cada pastiila,

=7 100 Mg. de Clorofilinas equivalente a 16 Mg. de Clorefila.

¢l mal olor axilar persistio aungue no con tanta intensidad, los
atribtumos a que algunos pacientes en estudio se presentaron al
dia sigutente con la misma indumentaria. El Cuadro I demuestra
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claramente los casos estudiados v los resultados obtenidos en
nuestras mvestigaciones,

RESUMEN ¥ CONCLUSIONES

10.  Se entocan los 1‘}1‘01:)1{{%1‘1'1315 (ue ocasionan los olores cor-
porales y bucales al odontologo, mencionando sus posibles in-
tluencias desfavoerables en la intervencion que se practica.

20.  Los valores terapéuticos de la cleorofila en la edonto-
logia y medicina se describen, hactendo mencien a los estudios
de Willstaetter Boergi, Westcott v Browers.

30  El auter rmlu:t, nnas investigaciones en 25 casos, pre-
sentando un cuadro en Jdonde Eﬂliﬁﬂl};h oraficamente el estudio
realizado | '

40.  Se obtuvo un ciente por ciente de efectos desodorantes
tavorables en los casos de halitosis, v un 80 por ciento en los
casos de malos olores en las axilas, lo que demestro la mmpor-
tancia de la clorofila en la odentologia y medicina y sus 1m-
portantes valores terapeuticos,
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L mr/mr!rmam e ol tratameento de !m parodonlosis, por Foxt—"Pa-
radeniclogie”™, vol. 'V, 19561,

lm-m_,m,r..-;n_}mﬁ-h.w—m—ﬁl aulor no eree que la exlirpacion puipar en si le-
sione el paradentiwm, siempre que se efectie gséplicaomente, sin heigo-
reagia v oreaiizandose ung perfeela obluracion radiculur nmmethiala. Po-
das las puipectoniias debe 11 plecluarse con anestesia, con el Tin de con-
servar la plena vitelidad de los restos pulpares nextirpacos v ode la zong
;j.;-;gi';{li';j{ﬂi} - INas aun en _{n-u (ientes }';{Hr'lil“llil OSICOS, porguae _F'];i‘u gque eVi-
tar las alleraciones que los caustiecos pueden ecasionar a los uqulm 1N =
@ival ¥ per tapical. Kfectuando pulpeclomias en dienles parod mln-1cu-
para lesionar lo menos peosible ia artieculacidn alvéoiodentaria convierne
coslenerse de lag anesltesia 'mi1’:;11.lig-,;’zfu";"im*‘z-ie"n:-:..;'“L oo intradiploiea, prefiriends
ta ancslesia regional, gue permite realizar simulfancamente la pulpecto-
mia, la girgiveclomia alrededor del diente gue hay gue depulpar v la .
exiraceion en casn de necesidad de lns di eriles veeinns,
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