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- 08 problemas de la toxicologia son miltiples v variados,
L sinl que sea posible, en general, trazar normas esquema-
ticas que conduzcan al diagndstico exacto y, consecientemen-
te, al adecuado tratamiento, Con gran frecuencia las prlmeraq
mamfec;tauones del proceso toxico tienen lugar a nivel de la
‘cayidad bucal, y los pacientes acuden a nosotros por motivo de
la localizacion de sus molestias. Es preciso dispongamos de un
‘manmo imprescindible de conocimientos toxicologicos, ya que
solo se ve acertadamente aquello que se conoce, De otra for-
ma escaparian a nuestro dignostico muchos casos del maximo
interes, tanto desde el punto de vista cientifico como desde el
practico.

Uno de los sintomas que podemos observar, el ptialismo, es
de tipo general, que por si solo nunca nos pondrm sobre la
pista de la etiologia toxica, salvo en casos extremos. En efec-
to: se presenta sialorrea en la intoxicacion sulfhidrica, en el
llamado “mal quimico” del fosforismo croénico, en la intoxica-
cion fenolica, en el benzolismo cronico y en la intoxicacion
cianhidrica cronica. Esto en lo que respecta a las intoxicacio-
© nes por los venenos gaseosos y volatiles. Entre los metales sus-
ceptibles de provocar ptialismo tenemos el mercurio, bismuto,
plomo (eventual y unicamente en intoxicaciones agudas), ta-
lio, cobre, zinc, estafio, oro y platino. Los metales provocan
una sialorrea secundaria a la estomatitis que producen. Obran

- (_*-)_ Comunicacion presentada al XIV Congreso de {}danmlﬁemwl\h?
arid, 1945.



analogamente los ciusticos: acidos sulftirico, nitrico v crémi-
co, sosa, potasa y amoniaco. Del grupo de los llamados vene-
nos vegetales, extraibles por el éter, provocan sialorrea la es-
tricnina, picrotoxina (excitante central del vago), eserina y
ptlocarpina (excitantes periféricos del parasimpatico, por in-
hibir a la colesterinasa, que normalmente destruye la acetil-
_colina), solanina, nicotina (que excita simultineamente al sim-
patico y al parasimpatico), veratrina, abstinencia de morfina,
barbittricos (eventual), kawa-kawa, betel (por accidén caus-
tica de la cal que se le afiade y por contener arecolina).

El sintoma opuesto, la sequedad de la boca, aunque menos
frecuente en toxicologia, tampoco resulta demasiado expre-
sivo en general. Puede encontrarse en la intoxicacion por el
arsenico, plomo (eventual), cadmio, cerio, gelsemium semper-
virens, caquexia morfinica; y con mayor significacién e in-
tensidad en la intoxicacion por las solanaceas virosas (tipo
atropina) y en el botulismo.

Sensacion de quemazon bucal, mas o menos inteusa, se en-
cuentra en las intoxicaciones por el petroleo, cloroformo, cia-
nuro potasico, aluminio, nitrato de plata, platino, acidos y al-
calis causticos, yodo, nicotina y cantaridina.

Olor especial del aliento lo tenemos en las intoxicaciones
sulfhidrica (a huevos podridos), fosforica (aliaceo), cianhi-
drica y nitrobencénica (a almendras amargas), yodoférmica vy
por el petroleo (a las respectivas substancias). La halitosis
acompafia a las estomatitis producidas por los venenos meta-
licos y por los causticos. |

Mayor interés pueden ofrecer las coloraciones anormales
bucales: El fenol produce una escara blanca o amarillo-parda.
E] cresol da una escara rojo-violeta, mas parecida a la que
causa el acido sulftirico. Es notable la coloracion azul que pro-
duce el mitrobenceno y la amarilla del acido picrico. El per-
manganato da coloraciones azules o moreno-oscuras. El bis-
muto produce una estomatitis mixta, en parte pigmentaria.
lin el hidrargirismo cronico puede observarse el llamado dien-
te de Letulle. Con el antimonio se origina una estomatitis rojo-
morena-violacea. En el saturnismo tenemos el ribete de Bur-
ton; con el cobre, el de Vailly; con la plata, el de Duguet (y
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una escara primero blanquecina y mas tarde negra). El oro
produce una pigmentacion morena o violacea. El acido sulfu-
rico produce una escara hegruzca; el nitrico, amarilla (reac-
cion xantoproteica); la sosa, roja. El betel confiere una pig-
mentacion roja o morena. Y por ultimo debe contarse con la
posible presentacion de un enantema barbiturico.

Esto por lo que atafie a la sintomatologia mas comtin a ni-
vel de la boca, en las intoxicaciones.

Si quisiéramos hacer una descripcion detallada de los sin-
tomas bucales en las diversas intoxicaciones, tiempo de su
aparicion, dosis toxicas y letales, patogenia y tratamiento, esta
comunicacion adquiriria las dimensiones de un tratado de to-
xicologia; pero ello no nos releva de la exposicion concisa de
lo que en lineas generales podemos encontrar a nivel de la boca
de un paciente cuando ha recibido la agresion de un agente to-
xico. Asi nos referiremos a las posibilidades de reaccion bucal
mas importantes:

Sulfhidrico—Produce ptialismo, olor de aliento a huevos
podridos (recognoscible por el ennegrecimiento de tna tira de
papel al subacetato de plomo) y herpes labialis.

[ perita. sa bucofaringea edematosa, con pequenas
ulceraciones muy dolorosas, que origina disfagia.

- Fosforo.—5c: auseabundo., Aliento aliaceo que fosto-
rece en la oscuridad. En la intoxicacion cronica (el llamado
mal quimico) hay primero odontalgia, con trismus y halitosis,
salivacion, estomatitis, ulceraciones bucales supurativas y pe-
riostitis que conduce a la necrosis de los maxilares, especial-
mente el inferior, matando en el 25 por 100 de casos por pro-
pagarse a la base dei craneo. Para la pmduccmn de este sin-
drome se requiere la previa existencia de caries dentarias; de
donde se deduce la necesidad de seleccionar los obreros que
hayan de dedicarse a esta clase de trabajo.

Azafran—Produce congestion facial.

- Formol—Qcasiona gran irritacién bucofaringea v dzsfa-
gla consiguiente. |

- Clorato potdsico. -—-——Rccnonommb]e en la saliva, porque con
unas gotas de solucion de fgmhmlrhco sulfureso se libera cloro
capaz de decolorar al sulfato de indigo.
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Beta-iso-awileno—Anestésico sumamente irritante sobre
las mucosas. -

Petréleo.—Causa sensacion de quemadura en la boca y el
aliento huele a petroleo.

Fernol —E] acido carbonico produce una cauterizacion, con
dolor violento en la boca, apareciendo en los labios y angulos
bucales escaras blanco-mate-lechosas, v st es 1mpur0 amarillo-
pardas. Se elimina en parte por la sahva y- ocasiona sialorrea.

Cresoles—Por su analogia quimica con el fenol se trata

de intoxicaciones muy analogas; pero las escaras son rojo-vio-
laceas, por lo que recuerdan mas que las del acido fénico las
del sulftrico.
'~ Benzol—En las intoxicaciones agudas pmducp disfagia.
En las crénicas es la sialorrea y congestion de las encias, lo
que, unido a la midriasis, nos pondra sobre la pista de la rea-
lidad de la intoxicacidn en los obreros que manipulan esta subs-
tancia. | | |

Tetracloruro de carbono—Produce irritacion de la gan-
ganta. L | |

Cloroformo.—Qcasiona quemaduras en la boca y fauces.

Trimtrotolueno.—Origina mal gusto de boca.

Nitrobenceno~—Causa cianosis en la cara, mucosa bucal,
lingual y farmgea El aliento huele a almendras amargas.

Acido picrico—Da lugar a una caloramon ammﬂ]entd de
la boca. - T g G
Difenilamina.—Motiva que todo adquiera sabor amargo.

Cianuro potdsico—Por su alcalinidad quema la boca. El
aliento huele a almendras amargas. Hay sabor amargo. Las
mandibulas estan contracturadas. Existe disfagia. Y en la
fase final, espuma sanguinolenta en boca y nariz. *

En la intoxicacién cronica existe sialorrea, en contraste
con sequedad de la garganta, faringitis y d1f1cultad de la pa-
labra.

Alcolhol —FE1 olor del aliento, movimientos de la lengua y
torpeza del habla son tipicos. Mas interesante es la posibili-
dad, sefialada por Fabre y Kahane, de dosificar el alcohol en
la saliva (con fines forenses), ya que ésta no contienen subs-

tancias reductor'as volatiles, ni siquiera en los fumadores, sien-
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do su concentracion igual a la que se encuentra en la sangre
a partir de los diez minutos tras las libaciones. Basta tomar
medio ¢. c. y afiadir un cristalito de acido picrico para evitar
la putrefaccion.

Yodoformo—El aliento posee subjetiva y objetiv amente
el tipico olor de esta substancia.

Mercurio. — Cuando en los tratamientos mercurialels se
creia fencomeno deseable la estomatitis, se llegaba a salivacio-
nes de 30 litros diarios. Aparte lesiones causticas directas por
el sublimado en substancia, como el caso citado por Orfila de
una joven que llevo a su boca ocho gramos de bicloruro de
mercurio, el hecho de observacion mas frecuente es la intole-
rancia medicamentosa, casi siempre reducida a la estomatitis.
Tal estomatitis, rara en los nifios, es frecuente en los bebedo-
res y fumadores, especialmente si so1 portadores de una hoca
descuidada; por lo que se ha hecho norma general ¢l envio al
Odontologo de los pacientes que han de ser sometidos a un tra-
tamiento especifico. La estomatitis de alarma de Fournier con-
siste en la gingivitis peridentaria en torno de un diente caria-
do (gingivitis medta inferior, retromolar o geniana). La cuar-
ta parte del mercurio se elimina por la saliva, y cuando esta
eliminacién alcanza los 2 mmer. diarios aparece el ptialismo.
La escara producida por el 0.1\-1(]0 y por el biclocuro de mercus=
“ri0, en vez de oponerse a la absorcion ulterior del téxico (como
ocurre con la producida por el nitrato de plata) la favorece. El
mercurio, que a pequefias dosis es catalizador de la vida celu-
lar, a dosis mayores se comporta como un veneno celular y
permite al fuso-espirilo de” Vineent aumentar su virulencia,
originando la estomatitis. Fn las intoxicaciones, como en 1os
antiguos tratamientos, se ohserva un horrible sabor metalico,
estomatitis con mucosa dolorosa y tumefacta. Aparece una
linea roja en el engaste de los dientes, mas o menns movedi-
zos. Se forman placas blancuzcas, grisiceas, gangrenosas, en
las cercanias de los dientes cariados, de donde se extienden a
las encias y llegan a tapizar toda la boca. Aparece la lengua
~enormé, con restos saniosos v negruzcos, sobresaliendo entre
Jas arcadas dentarias vy marciandose en ella la impresion de

los dientes. Los labios parecen rodetes violaceos (ue sangran
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con facilidad v estan recubiertos de falsas membranas. Los
dolores son incesantes; la deglucion y la palabra casi imposi-
bles. La enorme sialorrea se derrama continuamente por las
mejillas y mentén, irritindolos. La halitosis es repugnante. La
caida de las escaras puede provocar hemorragias graves. Hay
adenitis, periadenitis, flemones y parotiditis que pueden supu-
rar. El conjunto de estomatitis, glositis e incluso edema de la
olotis pueden obligar a la practica de la traqueotomia.
Consecutivamente a tan alarmante cuadro pueden quedar
cicatrices deformantes, una artritis temporomaxﬂm que abo-
que a una anquilosis o llegase a la necrosis de los maxilares.
La estomatitis mercurial es fundamentalmente inflamato-
ria; asi como la saturnina es pigmentaria y la b1smut1¢c:a mix-
ta; inflamatorio-pigmentaria. |
Cuando la penetracion del mercurio tiene lugar por via
distinta de la bucal, la estomatitis es mas tardia y menos grave. .
Stock, en 1926, ha descrito intoxicaciones cronicas provo-
cadas por amalgamas, sobre todo de cobre, motivando estoma-
titis cronicas, incluso sin sialorrea. En los mineros de cina-
brio un fino polvillo metalico incrusta el esmalte dentario, que
se hace gris (diente mercurial de Letulle) y se dibuja en las
encias una faja hidrargirica (Gilbert). Hoy es raro observar
la necrosis maxilar en la intoxicacién cronica. Cuando los mi-
weros pierden toda la dentadura desaparece la estomatitis. En
estas intoxicaciones cronicas se observa temblor (de azoga-
dos) en labios y lengua (palabra balbuciente), cara, cabeza, et-
cétera de oscilaciones pequefias y lentas (vibratorio). El mer-
curio puede investigarse en la saliva.

Bismuto.—El uso terapéutico de este metal produce shack
dentario y shock amigdalino, mas duradero que el primero.
Aparecen odontalgia, salivacién v una estomatitis mixta "in-
feccioso-pigmentaria, que comienza por una pigmentacion- del
reborde gingival en torno a un diente con caries o deposito
tartrico, por lo general en la base de los incisivos medios in-
feriores. Segun a demostrado Almkoist para el mercurio y Kuz
para el bismuto, la estomatitis se debe a las desintegraciones
proteicas por bacterias bucales que originan sulfhidrico que se

reabsorbe en la boca y el mercurio y bismuto circulantes (al-
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ipual que sucede con el plomo) se depositan en los endotelios:
capilares de la mucosa bucal bajo la forma de sulturo. En ca-
sos avanzados se produce estomatitis ulcerosa. La infeccion
bucal puede determinar nefritis. Estas manifestaciones toxi-
cas son menos frecuentes desde que se ha abandonado el uso
terapeutico de los tartrobismutatos.

Arsénicos—En el arsenicismo existe sabor metalico, con
scquedad ‘bucal, escozor y ardor (pero no quemaduras) en la
garganta. El uso del arsénico en Odontologia, como desvitali-
zante, puede causar una periodontitis, v s1 cae algo en la mu-
cosa bucal producirse en la misma necrosis; habiendo sido de
caracter’ grave tal intoxicacion en el caso de Hills, citado por

Erben.

Antimonio—Se produce dolor bucal, con gusto metalico e
inflamacion de la mucosa de boca v labios. En la intoxicacion
cronica aparece una estomatitis 1'0_10~morena—v_zﬁolact*:z rebelde.

Plowio.—En la intoxicacién aguda existe primero sabor
dulce en la boca, que luego se hace metalico. Unas veces se-
quedad y otras ptialismo. Halitosis, a las dieciocho horas, y
aun antec; aparece el ribete de Burton. Ta eliminacion del
plomo por la saliva produce parotiditis por inflamarse el en-
dotelio glandular, con las consiguientes obliteraciones e infec-
c16n a%cendente En la intoxicacion cronica, ademas de la pa-
lidez de la mucosa labial, saburra, halitosis, sabor metalico v
disfagia, pueden observarse paralisis faciales periféricas, pa-
- ralisis El’[)(iplt’[lf@fﬂiﬂq del facial v del hqmgol(jm anartria v
afasia. Pero lo mas tipico es el ribete de Burton: aue Cons-
tituye un sintoma de absorcion pero no de intoxicacion (falta
en los obreros cuidadosos de su bocta y que se han apartado
del trabajo, encontrandose manifiestamente intoxicados). Se
le encuentra dé preferencia a nivel de los incisivos inferiores, y
menos veces en forma de placas obscuras en la cara interna de
~los carrillos, o a nivel de Jos caninos. Se trata de una pigmen-
tacion ‘del reborde gingival por depodsito de sulfuro de plomo
en los capilares, que no desaparece, cual el tartaro, limpiando.
y qué (como en el caso del mercurio, bismuto, cobre y plata)
se acentua pincelando con solucion al 5§ por 100 de monosuliu-
ro- sodico, Para diferenciar esta pigmentaciéon de la debida a
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los otros cuatro metales mencionados, se precisa tomar una
porcion de la encia afecta y someterla a la observacion espec:
trografica.

Talio—Produce salivacion.

Cobre—Da también salivacién y sabor metalico y dolor
en la boca. Aparece el llamado rodete de Burton. |

Zc. *—OC&'::]OHEL alwaf"lon v dolores bucales, mal sabor,
estomatitis y anginas. | |

C admz-a,——Caum sequedad de la boca.

- ILstafio.—Produce salivacion.

Aluminio—El alumbre origina sensacion- quemante en la
boca. ,

Cromo.—Motiva inflamacion v dolores bucofaringeos. Kl
acido cromico se comporta como verdadero catistico.

Manganeso.—El permanganato potasico produce tumefac-
cién y tinte azulado o moreno-obscuro de labios, lengda y boca.

Plata—FEl nitrato de plata, al reducirse, libera acido ni-
trico v plata reducida, cauterizado por ambos motivos. La es-
cara es pPrimero blanca por formarse cloruro de plata, y, al
reducirse éste, ennegrece. En la argiriasis local de la boca apa-
rece en las encias el ribete de Duguet, de sulfuro de plata

Oro. — Las sales de oro, por reducirse parcialmente,
producen en la boca una coloracion morena o violacea, sa-
livacion v entorpecimiento de la lengua. Sea cual fuere la via
de penetracion, como metal pesado origina estomatitis erosi-
vas, que pueden llegar a la gangrena (hiperdosificacion en el
tratamiento de la tuberculosis y del reumatismo).

Platino—Produce ptialismo y sensacion de quemadura.

Cerio.—Origina sequedad bucal. "' - |

Acidos causticos—El sulftrico quema lablos y boca con
escaras grises o pardo negruzcas, que se extienden al mentdn.
Hay gran mucosidad bucal y salivacion sanguinolenta o blan-
quecina. La boca tumefacta, de color blanquecino y escaras

en placas. Las parotidas tumefactas, pueden llegar a supurar.
Con el acido nitrico las escaras son amarillas.

Alcalis cdusticos—ILa sosa y potasa ocasionan violentos
dolores en lengua y faringe, salivacion, estomatitis; la mu-
cosa- bucal esta engrosada, roja, desprendida a. colgajos.” El
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amoniaco produce una gran irritacion, salivacion y disnea por
espasmo glotico. | o
Vodo.—Qcasiona cauterizaciones, con tendencia a profun-
dizar.
Gelseminm sempervirens.—Sequedad de la boca. Paralisis
de la lengua, que impide el habla. Tardiamente trismus.

Estricnina.—Salivacién. Risa sardénica. A dszencm del
tétanos aqui el trismus es tardio.

Picrotoxina.—Ptialismo.

Eserina.—Ptialismo. Espasmo esofagico (disfagia).

Pilocarpina.—Gran sialorrea.

Solanina.—Salivacion.

Solandceas virosas—Gran sequedad de boca y disfagia
(incluso para los liguidos). La atropina inhibe las fibras se-
cretorias vagales, v respeta a las vasodilatadoras que envia
el facial a las glandulas salivares por la cuerda del timpano.

Nicotina.—Sialorrea. Si pura produce quemadiuras en la-
hios v boca v quemazdén en la faringe. En colaboracion con la
ltes (leucoplasias pre-epiteliales), el tabaco es responsable de
oran namero de epiteliomas de labios v lengua, no tan sélo por
la accion del calor——como pretendia Mavo—sino por la espe-
cifica de los hidrocarburos cancerigenos del alquitran del ta-
haﬁo: stendo en tal sentido mucho mas peligrosas las varieda-

des de tabaco rubio. cuva rigueza en a r:|uitranec; fluorescen-
tes a la luz de Wood (benzopiremos, etc.), es varias veces su-
perior a la del tabaco negro.

* Aconitina—Se elimina p-m* la saliva en par-te En la boca
puede haber vesiculas rodeadas de una aureola roja. Ataca 'pri-
mero a los ntcleos de origen del trigémino, v lueg@- a los del
olosofaringeo, espinal e hipogloso. Ello nos explica la sensa-
cion de cosquilleo, picazon y hormigueo de la lengua v cara: se
fiene la nocion subjetiva de retraccion de la piel, hinchazon de
lablos y cara, macroglosia y macrocefalia. Estas parestesias

-

concluyen por una pqrahm s v anestesia local del trigémino.
Veratrina—Sialorrea y ardor de boca.

Cantdridas—Vesiculas en la boca. Sensacién de quema--
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dura en boca y fauces. Congestion facial. Cefalalgia violenta.
En los casos graves: trimus.

Abétmemm rfmmfmzm —Sialorrea xagatomm
lesiones de la boca; ulce-
raciones, alteracmnes y C&ld’l, de Ios dientes.
-~ Cocatna~—Su accion local se favorece, impidiéndose su ab-
sorcion, cuando se administra junto a la adrenalina, o cual-
quier farmaco vasoconstrictor. En la leguan produce una anes-
tesia escalonada primero para el dolor, después para la per-
cepcion del sabor amargo, luego para el dulce, a continuacion
para el salado, y, por tltimo para el acido. Ocasiona constric-
cion faringea. lLa intoxicacion leve, tan frecuente en aneste-
sia odontologica, traduce un calambre vasomotor, con pahde:f
'y frio en la cara, palpitaciones, ansiedad, mIdr1a515, cscurect-
miento de la vista (tendencia lipotimica), bastando de ordinario
la posicion horizontal para dominar la crisis.

En la intoxicacion croénica, la voz es algo ronca, hay tics
y movimientos de la lengua motivados por la . sequedad de
la boca. | '

Cannabinol (haschisch).—I1.0s trastornos de la Hercepcion
del gusto se anaden a los de la vista y oido. |

Cloral —I.a intoxicacion obra anestesiando sucesivamente
el cerebro, trigémino, médula y bulbo. T.a primera fase nos
explica su uso euforistico o embriagante; la segunda la utili-
zacion en la neuralgia facial; la tercera el empleo para el tra-
tamiento de la intoxicacion estricnica; la cuarta, la accion fi-
nal de muerte del intoxicado. Se observan pardlisis y espas-
mos faciales v temblor de la lengua, con d1f1cultad de la dic-
10N, |

Kawa-kawa.— De sabor a pimienta; produce saliveo ¥y
abolicion de la sensibilidad de las mucosas bucal y lingual.

Barbitiiricos.—Hay movimientos fibrilares de la cara; pos-
teriormente, ligera rigidez mandibular, seguida de rechina-
miento de los dientes, y acabando por trismus incompleto. En
ocasiones salivacion. Cual en la embriaguez ordinaria, se ori-
ginan caldas (que pueden motivar fracturas de nariz y cara),
crispacion de las comisuras labiales, disfasia y disartrias, que
mas que al etilismo recuerdan a la paralisis general, en los
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antiguos consumidores de barbitiricos y en los intoxicados
agudos. En 1. intoximcién crﬁnicd puede surﬁ*ir un exantema
f_.a-cmon r:le Ios ]clbl-DS y gran edema de 1os parpadoa acelmpa-—
fadose de exantema: garganta roja, punteado rojo del velo,
angina eritematopultacea, lengua saburral, y adenopatia.
Betel—Produce una gran salivacion, que unos escupen y
otros tragan (debida a la accion irritante de la cal y a la para-
simpaticominética de la arecolina), quedando fibras lefosas
entre los dientes, La saliva, de color rojo sangre o moreno—se-
gun la preparacion del producto—mancha los labios. Al prin-
cipio del uso de la droga se produce agueusia, sabor acre y que-
mante (cual esnecias fuertes), constriccion de la garganta, y
en ella y en la lengua se observan ulceraciones. El aliento ad-
quiere un olor agradable; pero si no se limpia la boca se produce
halitosis y se forman de uositos de carbonato calcico (piedra
negra de los rientes) temldoslpor sigho y atributo de dignidad
en algunas islas, y mal sabor' de boca. Los toxicomanos de estas
extendida droga, la emplean incesantemente, hasta el punto que
la mayor prueba de amor consiste en abstenerse de mascar be-
tel el tiempo que permanece junto a la persona amada. |
Botulismio.—Es tipica la sequedad de la boca. Las amig-
dalas aparecen recubiertas de pseudomembranas y hasta ulce-
raciones atonicas v necréticas. La boca aparece rojo-brillante
Y, a Vveces, ulcerada. Son frecuentes la paralisis del velo del
paladar, la disfonia, disfagia v masticacion dificil.
Hemos pasado revista a los cuadros que a nivél de la boca
pueden originarse en las diversas intoxicaciones. Pese a la
limitacion del ¢ campo de nuestra observacion hemos encontrado
un ntmero considerable de datos a interpretar. En la préctica,
numerosas veces acuden los intoxicados al Odontélogo antes
que el Médico, en razdon de localizaciones bucales; sea por re-
sultar mas molestas que las demas, o por considerarse indepen-
dientes de ellas; o por ser las Ginicas; o por tratarse de las pri-
méras en aparecer C%i el' Od@htélogo carece de conocimientos

en una af-eecmn en (ue o detOl‘ tiempo es decisivo para el pro-
nostico, Pensemos en la gran vartedad de estomatitis toxicas



Recordemos que el trismus, que para el Odontologo es sinonimo
de trastorno a nivel de la muela del juicio, y que descartada
tal etiologia le hara pensar—en el mejor de los casos—en un
tetano, puede ser debido a diversas intoxicaciones.

>S1 a los hechos expuestos unimos la circunstancia, bien co-
‘nocida, de existir numerosas enfermedades generales con re-
percusion bucal, resulta como consecuencia de la presente
comunicacion una conclusion evidente v tnica: ,

El estudio de la carrera Médica debe preceder, obligato-
riamente; al de la carrera de Odontologia.

LEVADURA DE CERVEZA PARA EL TRATAMIENTO DE T1AS ANE-
__ MIAS NUTRITIVAS

- Bl sedimenlo oblenido de la destilacion de la levadura de cerveza
ltene un indudable efecto sobre la anemia maerocitaria nutritiva. Esle
ciecto se debe a la presencia en este filirado de los factores necesarios
[ara la normal maduracion de los hematies. Ciertos miembros del com-
plejo B se hallan presentes en este sedime nto, tales womo los empleados
para el tratamiento de la westornatitis angular, glositis v dermatitis pe-
lagrosa. __

Gomunica el autor seis enfermog de enemia macrocitica nuiritiva (ra-
tados con éxitp con esta terapéutica v entre los cuales recogemos uno ecomo
ejemplo demostrativo: Mujer india, de 21 afies, con palpitaciones, dis-
nea de esfuerzo desde hace freg afios. Hemalies, 720.000, por milimetro
ciibleo, con un volumen corpuscular de 179.8 micras etibicas. SIn para-
sitos de malaria ni en heeés, Reaccion de Kahn, positiva (4 ++); Van den
Bergh, 1,75 miligramos de bilirrubina por 100 centimeiros ctbicos. Se
inicig tratamiento con mezela de levadura. Despuée de 16 semanas con
[titrado de levadura tiene 4.860.000 hematies, encontrindose en pérfecio
estado de salud. B. M. J, ¢, E. XVII, 3,210 | )
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