LA TERAPEUTICA EN LOS DENTIFRICOS ACTUALES
- - por el |

DRr. MIGUEL §. DE PIPAON Y TE JADA
A los suscriptores jovenes

No hace todavia poco mas de un par de afios que «Revista Estoma-
‘tologicay, de La Habana, se indignaba légicamente contra la desapren-
siva. propaganda de los dentifricos que aseguraban la inmunidad contra
la caries y la piorrea con tal de utilizar dos o tres veces al dia un buen
derroche de la pasta que se ofrecia.

Poco tiempo después surgié la misma reaccién en Iﬂglaterra (Slﬂﬂk:
1958), mereciendo un comentario editorial de publicaciones solventes
(B. D. ], 2,1959; J. A. D. A, 131, 58, 1959), tratando de poner freno
a la desaprension de ciertos fabricantes de dentifricos.

La _.higiene oral no es necesario hacerla recalcar ahora. Knutson
(1944) ha podido comprobar en la pasada conflagracién mundial la
perdida de hombres hasta de un 12 por 100 que necesitaban los cuida-
dos del odontélogo. Fosdick (1954) ha demostrado que el que cuide
sus dientes regularmente con un dentifrico que merezca este titulo no
sufre tantas les.lones de caries como el que se abandona o lo hace negh-
gmtemente |
La caries y la piorrea representan el azete mas d1fund1de de la hu-
‘manidad. " | |
 El dentifrico fué un cosmético que hr:.ay se prepaia en los laborato-
rios adecuados. El cepillado de los dientes parece datar de mediados del
siglo XVIIL. Es 16gico pensar que antes de esta época (Grevex lo fe-
cha el ano 262 a. C.) las damas o los patricios lo hubieran emplea-
do en siglos anteriores. Antes de él era corriente el uso del pafiuelo, al-
‘gun lienzo o un algoddén impregnado en soluciones perfumadas o me-
dicamentosas, o bien con ¢l escarbadientes (el palillo); sin embargo, se-
gan dice Rizzi (1955), en los siglos XVII' y XVIII- estaba de moda en
Europa, aunque tuviera el caracter de gran lujo. Otras veces se sustituia
el paiuelo o el algodén ‘por una esponjita aplicada a un' palo o man-
guillo. "
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Pero no es solamente el problema del cepillado de los dientes el que
nos interesa y, como consecuencia, tratar aqui si sus cerdas han de ser
naturales o fibras artificiales, sine que hemeos de considerar de mayor
trascendencia la técnica o habilidad en el manejo del cepillo, de forma
que éste desaloje los mas recénditos vericuetos de los espacios interden-
tales con una maniobra harto conocida y con la que se trata de sanear
los espacios interdentarios. Con el uso del hilo de seda (seda impregna-

da de cera o parafina) o con el masaje de la papilla gingival por medio
de palillos. |

Es el caso que de los productos que dispone la higiene oral es el
dentifrico en forma de pasta el mas cominmente utilizado.

Los elementos fundamentales en un dentifrico son los detergentes
y los abrasivos. La limpieza del diente tiene lugar a favor del detergen-
te animal, vegetal o sintético y tiene por objeto destruir la sustancia pro-
teica de la pelicula de mucina que cubre el diente, precipitando los car-
bonatos y -fosfatos cilcicos. | '

Los abrasivos empleados pueden ser el carbonato, el fosfato, el me-
tafosfate, el cloruro o bicarbonato sédico, el 6xido de aluminio, etc., los
cuales han de emplearse con mucha cautela (excelente el tqmizado) ya
que pueden ser perjudiciales para la dentina y el esmalte y mas ain
para el cemento en el cuello del diente del adulte. '

A estos elementos ha de &ﬁﬂdlfbﬁ‘le algn aromético para enmascarar
el sabor generalmente amargo de los detergentes, pata lo cual se edul-
coran las cremas con azicares o sacarina. Han de evitarse, sin embargo
las sustancias colorantes y arométicas insolubles, ya que de ellas pueden
derivarse irritaciones’ de la mucosa hasta producir estomatitis. |

En las cremas, y como vehiculo, se emplea la glicerina, a la cual se
le ha adjudicado alguna propiedad bactericida, ademas de que por su
propiedad Iugrosc_ pica mantiene la pasta Gtil en su envase sin descom-

ponerse; ha de ser de sabor dulce. Sin embargo, resulta tambwn 1rr1tante
para la dentina y cemento

Con el progreso de la terapéutica se pense en 1acorporar: al denti-
frico un agente medicamentoso.tratando de aumentar su valor como pre-
ventivo .de las enfermedades de los dientes y de las mucosas. De esta
manera se le han ido adicionando sales de amonio, alquilsufonatos, urea,
clorofila, antibiéticos, fluor, anti-enzimas, timol, pepsina, ipecacuana,
sulfamidas, lactatos, estrégenos, yedo, ricinolatos, amdtoxinas, antivirus,.
camomila, etc.
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| E!— aAMonio

El empleo del AMonio y sus. :mle:, en 105 dentlfricos fué prapuestu al
demostrarse la posibilidad de reducir el desarrollo del lactobacilo acido-
filo en la flora oral. Grove (1935) sefialé el hecho de que el contenido
de amonio en la saliva es mayor en las bocas inmunes a la caries; los
aminoacidos y urea en ella contenidos se desdoblarian por la accién en-
zimatica de la flora bucal para producir amonio. |
~ Este hecho fué también puesto de manifiesto por Rosebury ( 1944)
Kesel (1955) y otros; pero la inhibicién en el desarrollo del lactoba-
cllo seria de un plazo més corto (dos horas y media en el mejor de los
casos), si antes no aumenta por otras causas, ademés de por la ingestién
de azlcares, sobte todo los sélidos (Bibby, 1955). |
~ En dentifricos conteniendo fosfato dibasico, los distintos autores que
han estudiado el problema desde 1950, o le adjudican resultados nega-
tivos (tanto que Ia C. of Dent. Therptcs. no lo aceptaba en 1948) o
considetran posible una reduccién del 50 al 60 por 100 de la madencm
de caries (Lefkowitz, Venti, 1951). | o

‘Los resultados negativos de Ludwick y Fosdick (1950), Davies y

King (1951) o Gale, con los de Hawes y Bibby (1953), Dirks, Winkler
y Van Aken o Kesel (1954) no autorizan su empleo.
- Ademis es esencial, al emplear dentifricos amoniacales, el en]uagar-
se cuidadosamente la boca después del cepillado de los dientes para evi-
tar la accién irritante de los residuos sobre la papilla gingival interden-
taria, lo que no compensa su uso, aun teniendo presente los resultados de
Henschel y Lieber (1951) o Cohen y Donzanti (1954), que adjudican
una reduccién de la incidencia a la caries del 45 por 100 los prlmeros
al 25 por 100 los ultimos, | R

El amonio cuaternario si tiene una indicacién pot su accion fzwora-'
'bie en la desmfeccxon del mstrumental clzmco

Urea

La urea, como inhibidor bacteriano, disminuye «in vitroy» la forma-
“cién dcida (Stephan, Miller, 1954), cuya accién se suma en muchas pas-
tas -dentifricas a los compuestes -amoniacales. Asi, de ello resulta una ac-
cibn antienzimatica al influir sobre el metabolismo bacteriano.

“-Su’ propiedad de neutralizar los 4eidos se deduce ‘de la: transforma-
-C10n en carbonato amonice.- Su accidn inhibitoria ‘tiene “solamente : una
-duracién de doce a veinticuatro horas (Stephan). En-altas concentracio-
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nes mantiene su presencia en el esmalte «in vitro», infiltrindose en el
tejido del diente; mas no obstante, no ha podido revalorizarse su empleo
‘en la preparacién’ industrial de los dentifricos, siguiendo la misma suer-
te que las sales amoniacales (C. of Dent. Thrpes., 1952).

-Afzriéaié;fcm

La accién de los antxbmtlcos en las cremas dentales ha sido exphca--

da por la adherencia del ﬂﬂtlbi(}tl(:(} a la pelicula de mucina, en donde
permaneceria durante doce o veinticuatro homs (Fosdck, Ludwick vy
Schantz, 1951). |
~ La accién favorable de los mtlbletu_os aﬁrm&da por McClure (1946)
ha sido impugnada por Webman (1949), Ludwick, Bass y Jay (1955),
y para dosis de 600 unidades de penicilina POt&‘SICﬂ. por gramo (Lunin
'y Mandel, 1955) hasta 1.000 (H111 y Kniesner, 1949), con tesultado
negativo. El C. of Dent. Thrptcs. tampoco los aceptan.
~ Pero es que dentro de los antibibticos se ha establecxdo un orden de
efectividad, aunque sea la penicilina la de mayor efectividad, siguién-
dole la clorotetraciclina, la oxitetraciclina y la subt;lma. (F(}Sdld\ Lud-
wick y Schantz, 1951). Sin embargo, para Dreizen, Mosny, Gilley y
Spies (1955), el orden seria: eritromicina la mds efectiva, seguida de la
_penicilina, omtetmuclma y clorotetraciclina. X' aun para Stephan y sus
colaboradores seria: pemulma ‘bacitracina, aureomicina, cloroanfenicol
y estrf:ptomicma Es decir, que no hay unamm1dad de criterios.

Pero es que, ademés, el uso continuado de un dentifrico adlcmnada

de PE’ﬂlClllﬂa produce una resistencia de la flora bacteriana que llega a
hacer inoperante su accion inhibidora primera (Zander, Fosdick, Hill,
Kniesner, 1954). A -
. Lo mismo puede decirse de otros antlblotmos como la aureomicina
y tirotricina (Zander, Lisanti, Shiere, 1951) 0 de la. baatracma. o de la
estreptomicina (Dreizen, 1955); de la cloromicetina o de la tetradecila-
mina (Nevin, Walsh, King, 1953). Mas esta penicilino-resistencia no
llega a ser inconveniente para emplear este u otro antibidtico en alguna
-infeccion de tipo general. . . -

- Shire {1957). ha deducido clzmcameznte que un dﬁmtzfmca caﬂtemen-
dﬂ 0,05 por 100 de tirotricina, con metafosfato sodico come agente puli-
dor, reducia-la caries dental del 35 al 26 por 100 en nifios (Slack, 1958).

~ Los resultados opuestos de algunos de los grupos experimentales se
ha.n interpretado como consecuencia de los diferentes t1p@5 de pemcﬂmas
empleados, Mas para esperar una accién mds positiva seria necesario, en.
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primer lugar, conocer el agente especifico y a.pl:icarle el antibidtico. en
cuyo espectro cerrespondlera - |

Anti-enzimas

| Patogemcamente la caries es consecuencia de la degeneracmn enzi-
mitica por fermentacién de los hidratos de carbono. Si es cierto también
que la causa de la decalcificacién del diente es la formacmn acida por
esta fermentacién (F osdick, Hansen, 1936), parece l6gico emplear en
los denﬁfncos sustancms que mhlblemn la accién enzimatica: los anti-
enzimas. |

De estos inhibidores SIIltEtiCOSv-——-—ESPleaIltES de sabor poco intenso—,
el sarcosinato N-lauril y el dehidrocetato de sodio han sido utilizados
experimental e industrialmente, y el primero con mejores resultados,
contra la opinion, sin embargo, de Forscher (1954), _
d¢ trata siempre de alquisulfonatos, a los que pertenece el lauril

~sulfato sédico (irium)—o el N-lauril sarcosinato de sodio (gardol), como

detergentes sintéticos de sales sodicas, cuya accién irritante es intolera-
ble aun al 3 por 100 (Odttria., 1949), accién itritante reconocida port
Sims en 1955, Asimismo, la amida alifatica sulfonada (khna,l) 0 aquil-
etanolamida, detergente aniénico, que se ha presentado, sin embargo,
con propiedades biOligli’LS comunes, a los agentes catinicos (Femandez
- Cabrera, 1956). |

Y resulta casi humdlante pam el odontolocr{) o el mvestx_gader que
la pmpacranda apmveche estos nombres para af1rmar rotundamente que
«soOlo esta pasta posee...», cuemdo s¢ trata de detergentes ampliamente

(.0110(:1:105 y Sustltulbles

Clorofila

Desde " que ‘Bailey (1951) promovid el empleo de la clorofila, de
~acuerdo con los trabajos'de Rapp (1949), la  propaganda ‘americana gas-
t6 muchos millones de délares en difundir sus migicas propiedades que
le han sido atribuidas. No por eso, sin embargo,:Hein y Costick (1952)
dejaron  de llamar la atencién de su falta de valor sobre la salud oral,
-y n1 tan siquiera sebre la’halitosis. A iguales conclusiones negativos lle-
~garon Domalakes y McDonnell (1952), o eomo desodorodante (Bmckke-
hurst (1953 ), que no apreciaron clinicamente diferencias. :
- Pero es que, ademis, se advierte que la dosis necesaria para prevenir
la formacién 4cida no seria posible emplearla clinicamente, por cuanto
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que a dicha concentracion se tefiiria completamente de verde la super-
ficte del diente (Fosdick, 1954).

Por otra parte, la posible accion favorable en las inflamaciones ora-
les parece depender de la clorofila empleada (siendo la caprico-sédica,
soluble en agua, la méds indicada), lo que, no obstante, ha sido negado
por Moss (1949). Tampoco el C. of Dent. Therptcs. (1952) acepta la
clorofila como mgredlente medicamentoso en las pastas dentifricas, al
menos mientras no le apoye una mayor experimentacion.

- Mowbray (1957) ha encontrado «in vitro» un beneficio inicial al
dar lugar las clorofilinas metilicas a una bacteriostasis de los microot-
ganismos Gram positivos, que sigue luego con un mayor desarrollo.

Ffﬂﬁr

Independientemente de la reconocida accién tépica del fluor sédico
-como anticaribgeno (Dean, 1946), Muhler, Radike, Nebergall y Day
(1955) han demostrado la superioridad del fluoruro de estafio, ya pro- -
puesto por Phillips y Swartz (1948).

En efecto, estos autores prepararon 30 dientes, que fueron sometidos
durante cinco minutos en una solucién al 1 : 500 de fluoruro de estano,
con un pH4, obteniéndose una dureza del esmalte del 7,1 por 100, lo
que representaba un aumento de su resistencia. Ya Muhler y Van Huy-
sen (1947) llegaron a la misma conclusién después de estudiar otros
fluoruros, ademds, como los de cinc, cobre, nitrato de plomo y plata,
acetato de sodio, etc., que proporcionaron valores menos efectivos.

“Para Bibby (1947), el fluoruro de plomo reduciria la solubilidad del
esmalte en un 85 por 100, mientras el de estroncio (50 por 100) y el
de calcio (15 por 100) lo hacen en mucha menor proporcion.

Pero esta accidon de los compuestos fluorurados hay que referitla a
la edad del diente. El diente joven ha de ofrecer una reaccidon mas fuer-
te, de manera que la.ii-.ncoxgparacini de los fluoruros a los dentifricos
habria que prepamﬂos comercialmente segin las edades; y aun asi. obli-
garian a la prescripcién personal.

Mas con toedo ello, los . trabajos expemnentales con ‘los 1sOtopos ra-
dioactivos (F18), los autores (Phillips, Muhler y Bibby, 1947; Muhler
y Day, 1952; Rickles y Becks, :1951) comnciden -en no aceptar la pre-
tendida reduccién: de la incidencia de caries por la: inclusion de fluoru-
“ros 2 los-dentifricos, .ya ‘que clinicamente los resultades en vivo son
completamente subjetivos. -
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Por otro lado, la aplicacién tépica del fluoruro exige una mayor ri-
gurosidad de aplicacién, de manera que s6lo el odontélogo puede reali-
zarla. Sin contar con la posibilidad de sobredosificacién, como ya Boe-
decker lo demostr6. Como consecuencia de esto, la cimara del diente
podria ir reduciéndose tal y como experimentalmente se han conseguido
necrosis en veinticuatro horas tras abcesos.

Fernindez Cabrera (Odttria., 1948, 1951) propuso la adicidén a los
dentifricos del 1 6 el 0,1 por 100 de fluoruro sédico cristalizado para
ser adicionado al perborato sédico en la higiene oral.

Para Muhler, el fracaso de los dentifricos fluorurados estd en la in-
compatibilidad con los agentes abrasivos y recomendando a este fin el
ortotostato calcico tratado por el calor, aparte que los dentifricos fluoru-
rados con fluoruro de estafio perderian su efectividad, segln el tiempo
de su preparacion. En cuanto a los peligros de la posible ingestién de
fluor por los dentifricos, Schweinsberger y Muhler (1956) no han de-
mostrado la insignificancia de las cifras halladas en comparacién de las
obtenidas en los nifios que emplearon dentifricos sin fluorurar.

Sulfamidas

Las sulfamidas como agentes medicamentosos en los dentifricos tu-
'vieron su auge muy efimero no sélo por haber sido ripidamente sobre-
pasadas por los antibidticos, sino por sus particulares inconvenientes.

En efecto, si localmente carecen de accidn antiséptica, la rapidez de
su absorcion por la mucosa, sobre todo sublingual, pudo hacer creer que
como agente terapéutico podria actuar sobre la flora patégena de la ca-
vidad oral, mas dada la evolucién generalmente crénica de las afeccio-
nes orales y a las dosis que han de ser empleadas, han de tenerse en
cuenta sus inconvententes, como la posibilidad de producir polineuritis.

Su administracion tendria que ser mas limitada que la adjudicada a
un dentifrico; actualmente ha desaparecido, pues, de la higiene oral.

Vitaminas

Es, sobre todo, el acido ascorbico, vitamina C, la que ha sido adicio-
nada a las pastas dentifricas al demostrarse experimentalmente en el ani-
mal que la deficiencia de la vitamina C (Burril, 1946) daba lugar a la
atrofia alveolar difusa y a otras parodontosis (Boyle, Bessey, Wolbach,
1937), aunque estos efecms haym ‘sido C@mpmbadc}s en el mono
(Howe; 1924). ' 2 | |

Su accién favorable en la inflamacién gingival (Longhorne, 1943)
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no pudo ser demostrada por Riggs (1943) o por Day y Shourie (1943),.
ni por Sydenticker o Yudkin (1944).

En cuanto a sus efectos topicos (en preparaciones o como ingredien-
tes) se han empleado otras vitaminas, como la del complejo B, por su.
accion favorable en las cheilosis.

Las vitaminas A y D (el aceite de higado de bacalao o de atan),
como escipientes y en enjuagatorios. La vitamina K para las encias
sangrantes, o como inhibidor anti-enzimatico; o la vitamina P (rutina)
en el tratamiento de las inflamaciones gingivales asociadas a fragilidad
capilar (Stren, 1948), todas las cuales, repetimos, fueron probadas en-
los dentifricos, mas sin resultados practicos.

En el mismo orden de cosas podria haberse intentado el empleo del
complejo B, o antiberiber:.

Tzmol

En la flora microbiana oral, los espirilos son extrafos, aun cuando-
tan faciimente se asoctan a otros tipos de microorganismos patogenos.
La misma infeccion de Vincent es caracteristica de ciertos tipos de es-
pirilos.

Asi, pues, se ha propuesto (Gins, 1 )55) el empleo en los dentifricos.
de un isémero del timol (cruzylanida), cuyo uso sistematico se recomien-
da, teniendo en cuenta que los prodromos de las afecciones parodontfl-
les son de tipo subclinico.

El timol: se trata de un antiséptico muy enérgico superior al fenol,
inhibiendo el desarrollo bacteriano al 0,3 por 1.000, razén de su grave
mnconventente. |

Ipecacnana

Esta sustancia, o su alcaloide el clorhidrato de emetina, fué incor-
porada a los dentifricos al pretender que el entamoeba bucalis o gingi-
valis (Glynn) era el agente patdgeno de las enfermedades parodentales.

Es cierto que es el protozoo mas corrientemente hallado en una boca,
aun sOlo semiabandonada; pero ne se ha podido establecer ninguna re-
lacién con la piorrea. De todas formas, la emetina no tiene accién sobre:
este protozoo (Bulleid, 1938), como efectivamente la tiene sobre el en-
toamoeba histolitico y disentérico.

Su empleo en los dentifricos carece ya, pues, de fundamento cien-
tifico.
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Lactato calcico

Este compuesto fué adicionado a los dentifricos desde 1931 por su
poder detersive 7z vitro sobse la pelicula de mucina que cubre el diente,
al comprobarse con los 1sotopos radioactivos (Copp, 1950) su mayor
concentracion en el esmalte que en la dentina, por absorber les iones
de calcio de la saliva.

Sin embargo, es uritante para los tejidos blandos. Como sal de cal-
c10 no existe evidencia en cuanto a la posibilidad de remineralizar el

diente.

Rictnolato sodico

El ricinolato sédico propuesto por Hartzel (1926) es otro de los de-
tergentes sintéticos, muy activo, pues ya al 1 por 1.000 inhibe ripida-
mente el desarrollo del estreptococo, spiroqueta, sprrilos bucales, etc.
(Schmidt, 1928), actuando contra la pelicula de mucina.

Actualmente se concibe el sarro como un proceso coloidoquimico de
absorcion, en el cual entran a formar parte detritus (ciertos microorga-
nismos en ellos) que serian el armazén organico, junto con restos epi-
teliales en cohesion con sustancias albuminoides (mucina) que se adhie-
ren a la superficie del diente y sobre los cuales se van precipitando las
sales calcicas y fosforicas de la saliva. Contribuiria también a esta for-
macion el anhidrido carbénico expirado.

Y ya que la dssolucion quimica del sarro por los detergentes de los
dentifricos pudiera representar un grave perjuicio para el diente, se pen-
sé en detergentes, como el ricinolato o el sulforicinolato de sodio—deter-
gentes sintéticos) para que emulsionara o disolviera coloidalmente el ar-
mazon o estrato organico del sarro (Willy, 1924).

Su accién, propugnada per Driack y Keresztesi (1930) como anti-
bacteriano, que defiende ademads el epitelio mucoso, ha sido impugnada
repetidas veces por Bossard (1950), pues ademis de no sentirse parti-
“dario de los detergentes sintéticos en los dentifricos para su empleo dia-
rio o tratamiento diario de las mucosas orales, entiende que su accion
bactericida representa un grave perjuicio para el protoplasma. celular,
ejerciendo sobre los tejidos y sobre los mismos leucocitos una accion pa-
ralizante (Bossard, 1955). Es, pues, con palabras textuales, «un remedio
drasticoy perjudicial para los tejidos orales.
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Estrogenos

Considerados los estrégenos como el «subestrato metabélico de las
mas elevadas funciones», estan muy cerca de las vitaminas, las hormo-
nas y las enzimas. Son catalizadores bioquimicos—naturales o sintéti-
cos—capaces de producir estro.

Ya Ratschow indicd el éxito de los tratamientos ulcerosos por hot-
monas sexuales, pues sabida es su accion sobre los procesos circulatorios
periféricos (Reynolds, Foster). También Boitel observd estas mejorias
referidas a la cavidad oral bucal, habiendo sido muchos otros (Kutzleb,
Kurzrock, Stiebert) quienes emplearon los estrogenos en solucion alco-
hélica, aun cuando esta aplicacion resulta dolorosa.

El dioxi dietil-estibeno—como estrégeno sintético—fué incorporado
en forma de pasta al tratamiento de las estomatitis, que aun por su ca-
racter ciclico habrian de esperar mejores resultados. Sin embargo, los
resultados no fueron alentadores. Pero es que, ademas, como en tantos
otros casos, su empleo habria de quedar restringido a prescripcion fa-
cultativa personal, mucho mas cuando su aplicacién a la dosis necesaria
no deja de ofrecer los inconvenientes de la administracion de los estro-
genos en general.

Yodo

El yodo, o sus sales, ha sido empleado en adicién a las pastas denti-
fricas en alglin mercado europeo exclusivamente, debido a su accién 1n-
hibidora en el desarrollo bacteriano oral.

Aparte de su posible accion téxica local como desinfectante enérgi-
co, se le ha imputado la posibilidad de actuar desfavorablemente sobre
la glandula tiroides especialmente. Si en su hipofuncién se presenta el
cretinismo o el mixedema, parece légico pensar que tratandose este cua-
dro con yodo, precisamente no sea un dentifrico yédico el que pueda cau-
sar perjuicio alguno. Sin embargo, gracias a los isotopos radiactivos, se
sabe que el yodo se elimina por la glindula endocrina a los dos minutos
de su administracién (Neumann, 1956); esta administracion es siempre
un problema de solucién dificil en medicina interna; dificil también aun
tratindose de las reducidas dosis que puede contener una pasta denti-
frica. Su emplee provocaria una tendencia a la sialorrea,

- De cualquier forma, serian siempre remedios de prescripcion per-
sonal, si en casos puede deshacer un equilibrio endocrino. -
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Pepsina

La pepsina fu€ adicionada a una celebre pasta dentifm:a al pen‘;arse'
que podria disolver la pehcula de mucina por accidén anti-enzimatica,
Pero actualmente es el propio laboratorio quien le ha sustituido en su’
formula.

Bicarbonato sodico

‘Bruckner, Hill y Wollpert (1952) estudiaron la adicton de un 60
por 100 de bicarbonato sédico al dentifrico, por su accion detergente,
sin resultados positivos. |

Su empleo se ha recomendado en agua fria, ya que el calor desdobla
el bicarbonato en carbonato, congestionando la mucosa. Se ha aconsejado
su empleo adicionindole un 1 por 100 de cloruro soédico como solvente
de la mucina. ‘Como enjuagatorio casero tiene una gran difusién no sélo
por la economia de los ingredientes, sino por su simple y ripida prepa-
racién en el hogar.

Comentarto

Hemos visto que al pasar revista a los distintos aditivos de las Pasta&
dentifricas, ninguno puede ofrecerse como solucion especifica para la
profilaxis de la caries y la piorrea. Y es natutral cuando-la investigacion
0d0nt010g1ca desconoce todavia el agente causal y su etiopatogenia de-
pende, como siempre, de un complejo de circunstancias.

Ciertamente, que la propaganda comercial ha desorbitado muchas
veces—sobre todo, desde allende los mares, ya que, naturalmente, los
intereses industriales son alli gigantescos—el problema; mas dentro de
su inaceptabilidad para una exquisita y natural deontologia médica, este
desorden ha traido un aviso llamativo al despreocupado ciudadano, lle-
vando su atencién a un mayor cuidado de su higiene oral.

Resunwen

La investigacién odontolégica no ha podido aceptar ninguna férmula
dentifrica como inmunizadora o preventiva de la caries o piorrea dental.

Los ingredientes que hayan podido mostrar su accion inhibidora
exigen una técnica de aplicacion y una dosificacién que la hacen solo
util en manos del facultativo y en prescripcién personal, y tratamiento
temporal. " '
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Desde el punto de vista local tiene mas importancia el hibil manejo
del cepillo. _ | |
Desde el punto de vista general, la dieta y las condiciones generales
que afectan al organismo.

FL. ENTRENAMIENTO AUTOGENO DE SCHULTZ EN MEDICINA
PSICOMATICA

Este métodc se basa en la necesidad de gue el enfermo consigna
relajar sus musculos y luche contra el denominado «sindrome de con-
tenciony, que originado por el blogueo voluntaric de sus impulsos anti-
sociales, termina paralizdndole su vida perscnal o haciéndola suma-
mente dificil v penosa. Este sindrome ha side principalmente estudiado
bajo el enfogue psicoanalitico por Fenichel, juien lo encecuentra carac-
terizado, de una parte, por diversas inhibiciones de las funciones del
yo, ¥, de otra, por la presencia de penosas sensaciones de tension, an-
ogustia, fatiea, flojedad o, por el contrario, de irritabilidad y deseos de
astallar.

Para este ejército de sufrientes que, incapaces de liberar o dominar
<us conflictos los prenden ¢ aprisionan, les conftienen con esfuerzo, noc
hay duda de que la autorrelajacion es un recurso de inmediata eficacia.

Brevemente recordemos qu Schulfz divide su cursoc en nueve fases,
qQue son las siguientes: 1) Relajacion del cuerpo (sentir el peso de!
cuerpo). 2) Oclusion palpebral (dejar caer los parpados). 3) Relajacion
animica (sentirse tranguilo y neutro). 4) Gravitacién braguial (el
LLrazo gravita o pesa). 5) Termogénesis (se siente el calor corporal).
6) Normalizaciéon cardiaca (se conciencia el pausado latido cardiaco).
7) Normalizacion respiratoria (se conciencia el ritmc respiratorio). 8)
Termogénesis abdominal (el vientre esta caliente y desprende calor),
y 9) Enfriamiento frontal (la frente estd fria en relacidén con la tibie-
Z& corpaoral), |

Tales ejercicios deben ser inicialmente controlados por el psicotera-
peuta, se realizan dos o tres veces en breves minutos durante el dia, es-
tando el paciente tendido o, en su defecto, reclinado.

Exposicion del doctor J. Cederch de Sans.



