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’f:‘-?{if’i' que- leimos en- @I hbt: eiﬁ Lf‘bﬁﬁﬁf Va Bmket “fi ﬂ{lmma im-;
;Is?-;ﬁl tratamiento de la estomatitis-attosa por medio de la vacuna-
cién antivariolica repetida, confesamos que nos conquisté el método
v decidimos ponerlo en practica a la primera ocasion que se nos pre-
sentara. Hoy en dia, v en el plazo de anoe-y easr medio, hemos tenido
ocasion de diagnosticar v tratar diez casos de attas simple con nota~
ble éxito, vy ne han sido mas los tratados por resistencias o inconstan-
1as de los pacientes, lo que hace que esta estadistica no sea mas am-
plia. Sin embargo, lo:que nos induce a-presentar esta comunicacion
es:la extraneza y desconecimiento con que hemos %110 acogidos cuan-
do lo hemos comentado con algunos colegas. o

~-Copiamos -a ‘continuacion una de nuestras ‘historias Clmum mas
slgmﬁtatwaa qm* ilustran la presente comunicacion:

1.8 C (Vcﬂe““c;a% varo6n, diez ‘afios de edad. Ingresa 21-7-33.

?%m"gedmn‘m anteriores—Sin interés, a E“{C‘fipum”i*d“{% la presen-
far:zcm “desde hace tres o cuairo afios, de lesiones ulcerosas nequenas
en bm:a con "ﬂt{r} imtn as dc CUIS.U{,}H mrzabiﬁq entre SeManas’y mf::c:ea

- Aimeu?da’??éfﬁ mtwﬂm e Dcade ha{‘e f::m.tm nmwea pi"i::f‘ﬁtduuﬁ.
de las MISMas lmn{}f;eq f:m {luf“ le hamﬁ de:;apm ecido tomlmm‘re va
que los brotes se superponen, cambiando siempre. la mcalizaucm que—

dtmd{} a lo sumo, vemﬁcuahc} hoz‘a% 11b1‘€ fle ell@q

bwpwmm —Pequenas superficies erosivas, _iff color rojo bnllan-
te y bordes elevados, de forma redondeada y de uno a tres mﬂlmehm-
de diametro, en nimero de cuatro en la ecara intérna del labio supe-

grb ol Sl

(*y Comunicacion presentada y leida en i XVIID (ongreso N ELQHHI m D{jﬁﬁr m’
gia eelebrédo en Palma de Maliorea (Mayo 1856).
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Hﬁﬂtﬁ, a nwel--éﬁl--&pme-del--qmnt—- -J-er-:r-zfar--demelm.-----'I-‘-as---é@lc@ms&s,ﬁ-
dificultando la normal alimentacion.
szfzﬁﬂe.mm——? ftas %Imﬁlﬁ recidivante, <1 SRR NR

Tratamiento.—Dia 2}:-7-—5 Prlm&ra ‘yacunacion antivaridlica en
brazo izquierdo.

Dia 28-7-56: Primera xzaﬂuﬂatmn negatwa En boca no presenta.
ningtin aftas en floracion y si dos 1 pequefias hiperhemias 2 nivel de
los cuartos superiores. Ya puede alimentarse sin molestias. Nos dice
haber tomado 400.000 unidades de vitamina A y 600.000 de vitami-
na D, en:desis masiva, por indicacién de su medlct de cabecera, para
toritficarle.. Verificamos. La s%gtmda ?ﬁﬂt&i’laﬁlc}ﬁ antivariélica en braz@fﬁ
-d&rech@ B R N ' ; o SEE-

Dias 5-8-56: Vacunacmn &ﬂtermr negativa: En “boca -pfesmta:{
dos hiperhemias reducidisimas- a nivel de ambos terceros sug}erztms,_-.
Verificamos la tereera vacunacion. = ¥ i 1

Dia 13-8- 55 ‘Vacunacién anterior, negativa. N os ‘dice habez pa-
decido colitis y haber tomado Pectinal y Bio-Hubber. No presenta:
nada en- boca. V-enﬁtamos la. cuarta vacunacién. ' S

- Dia 20-8-55: Vacunacion anterior, negativa. ’Qada en bt{:a Quln-r
ta vacunacion. : . : 40 85

- Dia 27-8-55: Vacunacién anterier, nﬁga'%’ma N aia en boca. Se:x-»
ta vacunacion. HEg | [ P

Dia 2-9-55: Vacunacion anterior, negativa. INada en bdca. S-é}i- |
tima va(,unamt:m 3 o - | - ' Y

Dia 9-9-55 ‘xf’ acundcmn ant@rimf, negativa, Nada en boca. Oc-
tava vacunacion. 1 ] B |

Dia 16-9- 55 Vaczmamoﬂ antermr nf:ﬂatﬂ?a Frosién en mrde-
libre de Iabm partﬁ 1zqu1erd1 poz‘ merdedur;& SIII moleatxaq Nnven&
vacunacu&ﬂ | S | R A SSCRa SR

Dia 27- gwm Vacunacmn aﬂtermr nefratwa ‘\Tada en boca

Dia 27-10-55: Nada en boca. . h

DPia 28-1r1-55: Nada em boca; s

‘Dia ?’—12-55' Nada en boca.

“Dia 12- 3-56: Nada en boca. 4

(Postermzmente lo hemos wsxtada en ﬁnales de abrll y no habm

recidivado.)
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. Llama la:atencion, tras la lectura de esta: histeria:clinica; m*f}fii
mer lugar, la ausencia de tode tratamiente local y, en segundo, la
remision, a los ocho dias, de tedas las lesiones, presentando solamente
ligeras hiperhemias, que no llegan a ser deloresas-en ningum momen-
to y que a partir de la tercera vacunacion han. ﬁlasapdremdﬁ por com-
pleto hasta el mes de marzo; es decir, 5.1:3:1:@ meses sin recidivar,

COMEMTARIG

'-.‘*

.....

" La naturaleza virasica de la mtermﬁdad es ya ace:pmda unwerqai—
mernte éespue:} de los estudios de EJChambew v W oodburne; su infec-
cmn es casi umversal y aegun lumet swue en ~trecuemxa a’ reefna-—
en-el hombrfz y que tpm czrmmst.i;lczas mas dmmdaa aun, taal vez f::lc-
tores comeo pi‘ﬁiiﬁ?im{:&tﬁ -afecciones: febriles, faltas™ de” defensas,
embarazo, thertzrtzdmmo carencias nutritivas, alergias, traumag li-

aema, c&pﬂlaat maﬁiewad@__ permdog memtma}eq traqtmm}s ':r‘as-{'

Ei tmt&miemt fie 13 Enfﬁrmedad deyr ya. thE tlempt dﬁ ser: ;Ocal |
sin embargo, es azm indeciso, como afirma Touraine,; ya que el empleﬂ'

de la aurmmlmm_ czertoa antihmmmmms vitaminas, mrtzsgx wrus_'
vamna} tmnc;fumanﬁ 'Smwmneaq etc., ha pr Oporcmnadc} emms pero.
también ha comegmda fracasos. ; _

T\.@%ltr@s con: E%téﬁ"’a’[amlfﬁfi con vacuna antzvmmhm rifr%e~
cemos ﬁl‘l €1 el vaior d& Ia mmumdad adqumda mmu aamnsmo su
duracml Lc:s que si creemos es el que exista una mmumd&d cruzada
entre el virus. del herpf*s y el de la vacuna, aniloga a la que describié
gf:m:a;lmﬁﬂtu Jenner entre la enfermedad vacunal de los bovides y en-
fermedad varidlica. Tal vez el desarrolle, por Enders y colaborado-
res, de la técnica del cultﬂo anuncie de CIE‘I ta manera el dmp&ner de
un método de ff%ftLLdIO no sélo de los virus en accion, sino también de
Ja accién de los pmc&dnmentos terapéuticos sobre ellos. Primer fruto
de esta técnica fué la vacuna Salk contra la poliomielitis.

- Failta, pues, valorar el efecto inmunégeno ‘de la vacuna, bien por
meétodos serologicos que cempmbaram 1;1 exzstencm de "mtmuerpo&-"
virulicidas para las dos afecciones en el suero sanguineo de vn sujeto
curado de una de ellas, como por medio de prueba de proteccién activa

o pasiva, o por ensayo d2 campe en el cual se valera la proteccion con-



ferida contra la mfeecion espontanea en condiciones naturales;: que
seriala prueba crucial para la valeracien d&ﬁamm y euye trabaje
corresponderia aberdar a dos inmunolegos. B S
0 Asi, pues, desde aqui-lo inico que hacemos, como clinicos, €s di-
vuiigar la: eficacia -eemég:r@bﬁda del procedimiénto; y quede para 1@3 m-*
vestigadores descabrir ‘el mecanisine de la accién infiundgena -

e R - = -

Aplmacmn del trwloretil&na 2n Estematalogza, __n&r Bednch Za,k “Rev.
Stam’” ml f}'ﬁ n 5 6 p. 3’75 | |

El trlclﬂretlleno aunque se usa prme ipalmenbe en Imgla.tﬁxm, se . ha.
exﬁenﬁlde mucha en otros pames Numeros&s publlcacwnes han llamadi
la atenciéon de los estomatolegos sobre este asunto. -

- Para la estomatolopia el tricloretileno es, segin la experiencia del
auter, un meétode de anestesia que promete mucho. Este método es ex:
ce:iﬂnte para suprinir o al menes debilitar el dolor; estimula el buen
numor del namente suprime su miedo y le prepara para operaciones
MAS graves y temidas por €l. P{}r este efectn es muy mdieaadﬂ ‘para el
txatamwnto de Ios ninos. | |

" En cuante a las complicacieneés, sole se haﬂ-?&g-isﬂtmdé dos casos de
fallecimiento entre tres mil narcesis (MORITSCH). Los vomitos del pa-
ciente son raros durante y después de .la narcesis.. Suele observarse ta-
qmcaidm {iespu@s de la, inhalacion de una dosis un tanto elevada, exi-
giendo la interrupcién de su admlmﬁtracmn 0 mas bien la mhalacwn
de oxigeno. En'uno de les casos el autor {}bbEE‘VD un a,taqu de epﬂepsia
de corta duragcion. | |

Si conviniera aumentar el efecto del tricloretileno, aplicado mediante
el inhalador nasal Eufore, descrito por el-autor, se.coleca sobre el rostre.
del paclente y Lllbll&l’"d@ &1 aparam -dos hojas de celulesa para que la
xfﬁlatlzamm del medmamenta sea MAS lenta |

fn la mayor parte de las intervenciones se contenta con la analgesia,
bien ‘sea por inyeeccién o por inhalaciéh; siende el primer método el
mas adecuado, va que hace posible el realizar la operacion con plena
conciencia del paciente, pudiendese contar con su colaboracion. Esie
'metodo se ha gener alizado tanto, que la mayor parte de los dentistas se
muestran reewms a la utilizacién de la analgeﬂa por 111halaemn Bl tri-
cloretilefio puede ser reeomendaﬂo mua estc}s ca S{}S a ﬂausa de sus DNro-
piedades = =2 N | 2 e e |

Conviene insistir, no obstante, sobre el hecho de que la narcoesis es
admisible en la practica estomatelogica solamente despues de un es-
ﬁruﬁuk:rsa examen de cacia caso.

" En general los riesgos de la IlElICQE:lS son wnc}mdm y solamente se
*-iemnuenda la aplicacién de la misma en presencia de dos médicos.

- El aparato Eurofe puede también utilizarse en'las intervenciones
g]_g]gif?}ff}_&&& en ofras ramas de la Medieina.—-J. FONT.: :
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Bl pmblfzma d{. [ tabaco con rv;lacmn al cancer viene detcrmmad@ por
¢l dLlIl'lEﬂtG én 105 ultimm anos de 1:&1 mudencm del cincer de pulmon
hasta ff punto d(. qu:: ha &pasmnadg a la Gpmlon uentzfﬂ_a y a la pro-
fana por Jos mtereses econdémicos quc"trra:.tm Lonslg{} la dly.:m‘.mﬂ ¥
porquf; much"' 'autorcs h.&n relacmnad{} el aumento de frr.cue*nuq del
cancer de pLﬂm@n con el mayor consumo de tabaco (r;u.mdo a lo mqor'
¢l purﬁcmnamzeﬂto de lns m(.dlf:)‘i ds: dmgnmtzm hd(’f: po:ublc cqta rm-
VOI madenua) R " | - |
| profemr (,lf:mo en 13 reunion de | 51 Stcx_mn df. L;wrpml df; 1*)3%
rsi eaentcr las smumntes COﬂC]L}"SIOHEb

1.¢# E aumﬁnto del cancer en iaa was rt.ap;mmrm,b <3 le;bld() mdu—
dablfzmcntc al aire quf: rcap;ramm o |

2.3 Dt:mueqtm el alslftmmnto de “udmmrburm pohucllma rengﬁ
d(‘rs m fllfi‘()b eapuiales f:n d departdmtnto de Ncm,;u;tlﬁ .;1 parttr del
| A pesar de la f:cmcmbmn xpemmcntal prec‘:r:clsrzte fa lm[mrzfz-
cacién atmosférica no es el Gnico factor gascoso, ni tampoco el mayor,
pues llega a la conclusién, por estudios seriados y estadisticos, de- que el
huma de tabaco, especialmente ¢l de c;garrxllas ¢s un factor importante.
-+ Hasta tal punto afirma Clemo la importancia del fumar cigatrillos,
_q’- ue llega a afiemar que st el ser -fumador fuese una ocupacion pagada,
todos los emplead&aﬁ*#&& dicha «industriay cobrarian ‘compensaciones o



or

e

sobresueldos, pues. la frecuencm cancerosa . es: tan__apc@@i_able, que entoil-

ces -se. le podria considerar enfermedad prafeszaﬁal
Mas aparte de lo apuesto hay que COHSIdﬁ'I'aI' ‘como dec.mmt}s al

...........

caran (_ompletamentc la cuestion en su aspecto verdadero por un hdo
los investigadores que, no teniendo &VIdGﬂCId‘% cempletas, no se atreven
a definirse en un sentido o en otro, y, p0r otro, las poderosas industrias
del tabaco, que con enormes cantidades de dinero hacen propaganda para
borrar toda psicosis cancerosa de sus clientes los fumadores. A este res-
pecto es interesante citar el individuo de c1ent0 siete anos cumplldm de
los ‘cuales manifiesta-estar fumando cien, 'v'no ha contraide ningln cin-
cer. Por esta causa, los fumadores se sienten escépticos, y ¢l hecho de que
ocurran casos como los citados los inclinan a probat fortuna, siguiendo
fumando. Pues si las consecuencias del cancer del humo del tabaco fue-
ran inmediatas, podria producir sobre el fumador empedernido mayor
umpresion; pero la naturaleza de la enfermedad no lo permite, ya que
el cancer se desarrolla siempre en estado avanzado de edad, como resul-
tado de influencias que operan constantemente durante determinados
permdos de afios, y no existe una conexién muy . clara entre estas in-
fluencias y sus altimos efacto& es decir, el cincer. Sia esto anadlmcss de
que existen ncv-fumadores quc pade{:en canc:er de pulm(}n y fumadores
empedermdos de muchisimos afios ‘que. viven tranqm]amcntﬁ sin mos-
trar signos de dIClLl enfﬁrmedad junto con los intereses de la mdustrm
del tabaco, del fmao con Sus gmndes 1mpuﬁs;tos y del pubhm que siente
el plat,er de fumar y que, por no privarse de un pla(.erﬁ 5€ rf:ar-;te a creer
que pueda perjudicar, tendremos el porqué de la serie dc, dlflcultadeb
que existen para que no prospere la creencia evidente de que el hum@ del
tabaco es un agente canceri geno, como ya lo demostrd Roffo, en 1951,
con el desarrollo de un carcinoma en un conejo fumadgr

Como es natural, existen tmba;m expemnenmlta q 1&: mmpmeba.n
la aseveracion de que el hurna de los aga.mllos &5 un a.g:.cnt& cancerigeno.

Bradford, Hill y Doll han llevado a cabo la investigacién en Ingla-
terra, y Wincler, Hammond y Horn, en los Estados Umdc:;:»g y todos es-
tos autores llegan a la misma conclusién, afirmando que el fumar es la
principal causa del. cincer de pulm@n

-Ahora -bten: esta candum@n no ha s;uzk acept&da umw:zaal.nmntﬁ v
asi tenemos a Kotin, de-California, que- dice que la ;mlmmg cancer-ta-
bace es en. menor cuantia que la-de cancer-gasoil, o sea, que para este
autor es conclusion general las impurezas de.la atmosfera mas que la-del
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humo del tabaco en el fumador. De 1gual apmlon es Hueper, de Esta-
dos Unidos. TR

Justifican la teoria de la relacién cincer pulmoén-tabaco el que exis-
tan mas muertes por cancer pulmonar en Inglaterra que en cualquier
otro_pais, y asi vemos que Eascott encuentra que los inmigrantes ingle-
ses en Nueva Zelanda padecen mas este tipo de cincer que los nativos,
atribuyéndose al ambiente anterior de los inmigrantes, ya que el consu-
mo de ambos ﬂ'rupos raciales en Nueva Zelanda es el mismo, no exis-
tiendo diferencias apreciables. No obstante, los defensores de la teoria
del tabaco atribuyen a que el consumo de cigarrillos en Inglaterm s
mayor que en Nueva Zelanda. o

Esta diferencia racial se hace ver también en el Boletin estadistico
de 1954 de Estados Unidos, ¢én ¢l que se observa mayor incidedt‘i% de
cancer en determinada’ Compaifiia de Seguros entre los asegurados eu-
ropeos que no entre los nativos americanos. Asimismo, en este Boletin
se observa una menor incidencia entre los asegurados que pertenenen
a las clases medias y acomodadas, 1o cual establece una asociacion entre
1 cancer de pulmoﬂ el ambiente, las ocupaciones y la clase social.

* Interesantisimos son ‘taimbién los tl"’lbﬁ]{}S mmpamtwm entre dwermb
uuiadeb inglesas de ;1pmmm;1d¢1mente ¢l mismo numero de habitantes
y que vamos a repradumr aqui para demostrar de lo que un fzspmm ob-
servador es capaz de deducir de unas estadisticas frias que a simple vista
parece que no dicen nada. En efeda la mortalidad en Dublin dﬁbd(’.

1950 a 1953 en h{}mbres de cuarenta y cinco a sesénta y cuatro afios
¢s-la misma que en Bristol, Leicester, Nottingham y Sheffield. Pem l
consumo de carbén en Sheffield en 1954 fué diez veces mayor quf::' en
Dublin v en 1938 la Comision: de Transportes de Sheffield quemdé mais
gas-0il que toda Irlanda. El consumo de cigarrillos en Sheffield y Du-
blin' es el mismo, lo cual parece indicar que e mds 1mportzmte el con-
sumo del tabaco ‘que ta impurificacién atmosférica. Y como patadoja,
existe también el dato como slemprt. en todo lo que con la etiopatogenia
del cancer sc refiere de que el cancer pulmamr es menos frecuente en
las grandes. cmdadeb americanas que en las inglesas, aunque ¢l consu-
mo de tabaco por f:abeza sea_mayor en estas altimas.

Estudios estadisticos indican, sin tener para nada en cuenta el per-
feccionamiento de los medios- diagnésticos, que en el Ultimo medio si-
glo ha aumentado considerablemente la incidencia y que en Inglaterra
y -Gales se: ha duplicado- En los d—iez— altimes anos, vy, fralmente; que es
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- Las cifras, como vemos, son muy variables en los hombres ¥ iy
uniformes en las mujeres, excepto en los tres '~primer@s paises, .lo cual
sugiere que el ambiente no influencia a las mujeres de la misma forma.
En cuanto al aumento, sugerimos- que sea. debido; come ya hemos indi-
cado. desde un; principio, a. un. mejor diagnmtlm y a-un- aumento de
poblacion. , P (o sk T

- También xon mteresmtea las estad:stlcas elabmada,s pot D{}ll Erad-—
fard Hﬂl los cuales “énviando cuestionarios a 59.600 personas, reciben
40.701 respuesms thliﬁ“b sacando la consecuencia de 1.714 muertes, 85
son debidas 2 cancer de pulmon en hombre y tres en ‘mujeres. Estos re-
sultados mdlcan un aumento en el nimero de muertes por cincer dc
puimcm que cmnade con el aument@ de tabaco fumado,
_ mmo estadisttca mteresante reseNamos a contmuacmn L::. df: Im
porcenta}es segn |a cantld&d de: tabaco fumado:

. 0,07 por 1. 000 muertes entre ao fumadores. . : SEE

-+ 0,47 por 1.000 entre los que fuman de 1 2 14 gmmﬂs en u,g&rrzllm

. 0,87 por 1.000 entre los que fuman de 14 a 24 gramos en cxgarrlllm
1,66 por 1.000 entre fumadotes de-25 gramos o mas.

7 Como se ve por la precedente estadistica, 1a incidencia entfe 105 mu}
fumadofee es de veinte veces ‘mds que entre Tos no fumadores. ~

- También hay otras estadisticas que ‘demmuestran que es mayor fa in-
cidencia entre los fumadores de czgarrﬂlas que entre los fumadcres de
'P:Pa..r S = S | - AR
- ~Antes de terminar estos estudios: estadisticos - ‘hay ‘que hacer obser-
- var que hay histologicamente dos formas diferentes de cincer de pul-
mon. - Los que ‘se encuentran en laboratorio, que son producides - por
agentes carcinogénicos y son de tipo glandular y conocidos come adeno-
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carcinomas. Este tipo, aunque también existe en -el- hombre, es menos
comun que el carcinoma bronquial de tipo escamoso:y anaplastico. -

~ Ponierido atencién alﬁpodfs tumor se observa que las adeniocarci-
nomas se dan indistintamente én” hombres y en mmereq’y €s mas comiin
en no fumadores: que en fumadores. ‘ ' '

| Kreyberg de Noruega ha sacado 1a C{)nclumon de que los tumores
de tipo escamoso de gmndeb y pequenab Lelulas quﬁ: son los que han-
aumentado a m(:idencm se deben a una rmeva bLIbtaﬂ‘Clﬂ mrcmogem(,&
Fs ewdente pues que ambos tzpoq de tumor se deben a d1ferenteq cau-
5&5 y que ¢l tipo. escanoso es deb1d0 A factor humo 0 del ..unblente |

Inve frzgacm)zej con el humo del fﬂé’ﬂfﬂf ?-H-bz aceptamgs el punm di‘
vista estadistico de que el il?l,-!gl_ﬂ_'iﬂ} es:la pripcipal causa del cancer del pul-
moén, hemos de creer que en el humo- hay agentes carcinogénicos.

El humo' del tabace es un-aerosol; cuya fase particalada consiste en
gotas oleosas del tamafio de 0,3 a 1,0 micra en ‘el tiempo de formacién,
pero que “Tuego aumenta rapldameﬁte cosa 1mportanfe pueﬂ* de elm

depende su entrada y retencmn en pulmén’y bmnqums

- Se ha. llegad‘o a obtener un fllqmtmn de humo de ugquﬂlm con
maquinas que repmduc:en Jas mndmones de[ fumar humaﬂo Con eqtz
.-.ﬂqultmn se. han obtenido tummes de Plﬁ‘l en mtones y también en co-
nejos tratados durante cinco afos. Este alquitrin es ewclentemente un
clemento carcinogénico débil, pues si se diluye dos o tres veces ¢l tumor
ya no aparece. ‘Sc ha intentado aislar el '1gente activo de este’ alq:.utmn
y S soio se¢ ha llegadc a saber que se encuentra en la fraccién neutra, hasta
que tecientemente Cooper Sindsey y Waller han demostrado Ta pre—
sencia del conocido carcinégeno: el 3-4° benzop1reno Winder dice que
se encuentra en la proporcion de dos 'Partes por millén, cantidad a to-
das luces insuficientés para los tumortes mnsegmdcab, y K@sak obtxeme
_ta.mblen tumores con una fraccion del alqmtran en la cual no se detecta
el benzeplrene sa,cando de ello la consecuencia que ne es s6lo este hi-
drocarburo, 311:10 que a&emas de €l se hﬂllan otroq cancengenes no co-
nocidos aun. ' Tebe .

- La presencia de un carcinogénico tan potente como es-el benzopire-
1o, el cual ‘es un ‘componente del -alquitranr del carbon; ha -hecho- que
se-especule acerca de su posible-influencia en el cincer pulmonar. Lin-
drey lo ha calculado por absercion- espectroscopica ultravioleta, con lo
cual es menos segliro que si se'hubiera aislado; y le da la cantidad ‘de
un - microgramo- en 100 cigarrillos; aunque’otros autores sacan cantida-
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des diez veces mayores. Aunque asi y todo, es ymblematzm qm: el ben-
mplrerlﬂ a esas-concentraciones: sea. carcinogeénico. :
. Otro. detalle curiose es que-se-ba observado que los. fumad@ws de
.,zp.a,-, S0 MENos Propensos y que. 1;)5: | _E_leadﬁig{_:ﬂ;&g”dﬁ _puros estan cast.in-
munes, o tal vez ;sélo tragan el humo. los. fumadores -de cigarrillos?
;0 es que existen diferentes clases de humo? Por todo ello se tomé en
mnsxdﬁraimn el papel en f:l cual se emru@lve el cxgarrﬂlo y pam saber
qué mfiuencn pudxem tener se harx fabricado cigarrillos excluswamentc
de pa,pel y s¢ han pu&st{) en la maquma de fumar y en el alquitrin que
han pmduado han dado un pﬂrcenta]e ‘determinado de ben&oplrene
por lo que algunos han oplmdo que un tercio del papel se tramfmmm
al fumar en ese hidrocarburo. W 3 Shse
“Otra diferencia sorpréndente entre el “humeo del éi:gmm ‘puro yel
del cigarrillo es el de que el cigarrillo ‘tiene reaccion acida: vy el del
puro alcalina; aunque-luego se ha' demostrado que-estas diferencias se
deben -a las distintas manipulaciones y tratamiento en las claboraciones
de estos dos tipos tan distintos de tabaco, Por ello st la posible carcino-
génesis del cigarrillo es debida a la ac1dez ¢s problema aun a diluadaf
 Desde luego,. diversas Suf;taﬂcms extrmda& del tabaco h:m Pefmltidﬂ
mnsegmr la repmduccmn exp&rimema{ de algun tipo de cancer en los
animales, como sefialan Hoffman, Cmpcr v Roffo. Algu Semejante hm
sefialado Lorenz y Mertens mhmdmc de varios pmduat@s th&mdm dffl
humo dei tabacr) | '
Judlas Ie ha,n d&mmtmda que en Clﬁ‘ft’ls de ellas fsl cancer de pulmﬁn es
rﬂuy ra.m y que p}:ﬁmsamente t&l(ﬁ‘*‘} mma tiE'ﬂE[l el hﬁbltl’} dC fumal una
forma espeézml de pipa, en la, quc. ﬁl humo pasa a través de un pﬁrquem:r
_depesztc} de agua, El :mt@r ::.uglerﬁ que este verdadem Imadf:} puede
privar al. humo de la sustancm &esmmad& Y. caﬂcemgem

PE:{‘G d(f:Sd‘f: E‘I puﬂm de wsta_ nucstm I@ qufff si quﬁ :::a mdudabh,

ggans- niynero: d_ﬁ;; -mmpf;zmnt%; : _mtmg --ﬁlleag -SE mm&nbsgm-: hidﬁﬁ}ﬁﬂiﬁbum}ﬁ
_d@ ?"la-= S@fig‘; ffgj?infﬁzti{iﬁ- i:f-*y a,--mmétziﬁa;* a.!;mhms; "fﬁﬂ;ﬂlﬁ’&;*"‘: al-ehida@ —cetonas,
;tmm;_;@um g:rtq_- mgimg;rm dﬁ-.-;;,gmpﬁesisaﬁs;;m@fgﬂn;ﬁ;;&--, T@d@a Elltsn E,&tan
todavia identificados y muches de cllos son:variables, de-una variedad
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a otra-del tabaco, seglni la- elaboracibn especial’ que se e -ha*dado-al
tabaco en el pais de origen, y 'que constituyen ana- ‘¢aricteristica pamcu-
lar de cada clase de tabaco. Es interesante el trabajo’de Kosak titulado
«Efectos biolégicos del tabaco», en el que llega a-enumerar hasta 100
sustancias diferentes,: presentes: todas ellas en el hume- del -tabaco; y es
de suponer que esta lista. que da Kosak no sea exhaustiva. B Tl

Entre las para,fmas presentes en el humo se encuentra la N- hﬁﬁti‘iﬁ*
Lontanaﬁ la cual se encuentra también en el tabaco, y se supone que la
mayoria de los hidrocarburos. arematicos, mdmo el 3-4 benzopireno - del
humo, se derivan de esta parafina. Winder, W right y Lam han demos-
trado experimeﬂta,hn&nte y en laboratorio que una mezcla de hidrocar-
buros pehmdlcos arométicos similar a los del. hufm} se- pmdufﬁ'n rom-
piendo el hentriacontano. Esto conduce, segn la suposicidén de Winder,

a que extrayendo del tabaco las parafinas de este tipo por medio de
lavados con disolventes adecuados se puede llegas a reducir el mntemdg

en hidrocarburos pohczchgm aromiticos lo suficiente para ¢ disminuir el
riesgo del fumar, | ‘ ' “'

De entre los alczoholes el mas zmportante y de f@fmula mﬁaada es

agbrevmir. cc;-m{) ta,l em e[ humm E O _. e
Los alcalmdes teﬁiwm no e&taﬁ mvest;gaiﬁﬁ mdes i 5€ haber d&sdf:

- - - =

& pa.rtir df: 195 del tabaca

- Respecto a -los h1dmf,:z—11:bums; pohmclfms aromaticos, hasta -ahora el
anico con efectos : carcinogenicos que se habia encontrade en el humo
era el citade benzopireno. Recientemente y por técnicas {fgm&togmfz-
€as y espeeﬁoscpza&s se ha’ hallado el:3-4-9 ¢ -l*bﬁﬂZOPHﬁﬂO fque -se-xha

dﬂble aumero: de tummeﬁ de piel en Ei raton qae ek de l@s {Ilgd*
--IHM@S. Esto puede tener relacién con los hechos estudiados: por- ‘Gilbert
y Lmdsay de quﬁ la tﬂmpmmm 3,1 quemar el tabac:@ de PI ;;f_: f:le

:t.s-z.;:s;m sxem;e .-a::ﬁ-nﬂmdﬂs.: Pr 1a.,;h- 5 'ﬁéﬁdsy l&a-prﬁmt;}ﬁ.--iéi : @ﬁiﬁ@ﬂﬁd{}.
?Est:s | :E-,Ché?&**-ﬂ | Q@Heuegdm'- 'a;m- - mj’d‘ﬁ' en’ la :é:frbs'ifwadfin* m --*ﬁ‘Eena::ién&ﬁ



pr----ig} tanto, nos.lleva a la conclusién-de que la clave de la carcinogéne-
sis en €l fumar ne la tienen ni mucho. . menos la: formaciéon de esos i
drocarburos carcis OGENICOS que acabamos deé mencionar, $ino Ei}ilf‘? el pm-
Hema tﬂ«l VEZ Eﬁtﬁ por @08 CAHCES, i o a0 SFLEER e '

- Otros compuestos: que se han- ! legado a identificar por cromatogra-
fia a partir del humo de los cigarrillos son ‘los signientes: 2-4-dinitrofe-
nithirazonas, del cual per fa citada ﬁ‘@fﬁ&-*}gfﬁfﬁ% se han defectado:
formaldehido; acetaldehido, ‘propianaldehido; ‘butiraldehido; {:mt%}mﬁd@
hm' benzaldehido, acetona, metil-etil-cetona y dl&tli cetona.

- También por {.mmatﬁgmfm R&’}Fbt{m- sobre “los d&fﬁfﬂ,dfi?% AZO-COM-
[méstw; ha ‘identificade: fenol, -guayacol y o y m-cresol. <

--Mas recientemente;Commins y Lindsay han z&enﬁfzmdu pof ‘metila-
ctomv:lo§ ésteres metilicos dei p Ct‘ﬁﬁﬁﬂ Im ”?-ﬂatm“}e% {ﬁ&f{*h{}? rﬁwwm@{
? qu.m{}l S aama o8 S I R, S LV

nice; hﬂi’i FICO; ﬂobﬁtww@ | wlmrfm 15#?&1&f1€w rzmp FOICE; - %&ept1=!t£§€i'§ ca-
prﬂtm nenyhc() c:a.pnm benzmm giatam . mmtm;m v’ las amidas

'tm*-, autores siguen nvestigando diversos cffltos de gran intetés, sin
haber dadf:} atn los datos de sus investigaciones, y asi es’ hamﬁad@f ariin-
¢idr ‘que’en la actualidad seesti mves’t’i{%’and{j ‘sobre” fas’ COﬁ&iLIOH&b dei
fumar, las temperaturas de combustién, &l origen™y el tmmmftnm dfﬂ

taém:i} y i@s p{mbées L--«-fmzs %wﬂd’aﬂm del alqmtmn

de elim en pequenislma cmtidad pero no por EHQ debe d(‘:spféfflam{
su contenido. Fntre las sustancias radiactivas que ‘se han :estadmdﬁ: con
miras 4 este punte de vista se’encuentra en: primer-lugar el potasio. Este
metal se eacuentra en cantidades de 25 miligramos de radiactividad de
potasio por cigarrillo; sin ‘embargo; la' radiactividad “del hume -de un
cigarrille-es de seis microgramos de potasio, quedando seguramenté el
-resto en la ceniza. Se ha comprobado que este nivel tan ha;o ei-el immﬂ
del. Clg&tﬁll@ cast con seguridad que no es ,r}v@dicml

- Diferencias ‘mas apreciables “se encuentran en- ¢l arsénico; “Daff. iy
-fﬁm&way encuentran que-existé una mayor vatiacién ‘en: el contenido
de arsénico de una clase de tabaco a otra; quetiendo verse Ja causata los
mseeticidas que se atilizan-en: las plantaciones de tabaco durante su cid-
tivo. Se-conoce:y -se ha demostrade experimentalmente que et arsénico
puede provocar-en piel el cincer; pues: bien, el-tabaco turce; que es: él
‘que menos. arsénico: contiene de tedos los:conodidos, e el que’ se fuma
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casi exclusivamente en Estambul, en cuya poblacion 1a 'ﬁ%ﬁdéﬁ&fﬁ “dé ‘can-
cer y tabaco es muy alta. Se cita;’ F‘Hﬁi‘r como evidencia curiosa Contra la
teoria que: sostiene que el arsénico ﬂtﬁtﬁméo e (::I tabam e @i {’aﬂmntt
del cancer del ptﬂm@n ' AR pEin TETER LHGaa Al

__ r:w,zg)mmw deﬂ! mw afzw ze féjj}.m;-#Ha} un &c:uerdﬂ g&ﬁﬁral ﬁﬁtr;
todos los autores para afirmar que el cancer de pulmun se pfziece» mas
cn las, ciudades que en los distritos mraleﬂ

.
-""

Y pfu:a ]legar a esm atirmaczml se hﬁﬁ hef:hu t:studms estadistmm

lu:, cuales veremos wm-:j S{, L:f han hecho Objeuenes P{)r un hdo es m-w

.....

'nez,g&ble el hcfdm Je qm: a rruygr mdmtrtalimuﬂn may'm mudfnam e
el mmcéf' plilmona.z atrlbl,ub[c: desde 1uegej 2 mayores. muhdadﬁs diag-
mﬂtif:as en las uudade:; } & que la clasmf;acmr} s€ ham _por mudad&
en que muere | geﬂte y no por reﬁzdem;a Y tengamas en cuenta que
los gmndes l’lé}bpltﬁlts 5€ halhﬂ en las uudade:; Aqui cabe remrddr de
;que desde la primera erz{pmlaoa al “iﬂ}b}{ﬁt{‘ mrunogmefzim hasta. LL
faparzuon dﬁl humor hay un. permda de them,z.a de veinte a thlﬂtei Afnios.
v es desde catonces mand@- las iﬂﬂuemzas debm ﬁm{)tqrbc pam haccr
un c:btud;{} E"%fﬂdistl(:{] wc.rm } dL gmaﬂtn wit s g |

‘Stﬂcks y Campbell en un- ﬁ*nmdm de dﬂerﬁnte% dabm df? fﬂmadmm
cn ambientes rurales, ‘urbanos y ﬁempmbmﬂs ‘en - Chesihire, Liverpool
¥ G'I]C,b ?legm 18 1*1 mnclusxon de que ‘el aire ﬂtﬁ'IC}SfﬁfﬁcO mmamimdﬂ y

ef hmn@ del tab eu_e ;uegzm un gapel mnlunto en el de&armﬂm dt:l can-
cer de pu[m{}fi Iambwn denunczm la estrecha L.tfﬁlﬂtléﬂ ent;:e 125
‘muertes por cancer de pulm@n y la cantidad de bemupxren@ ltlbpifa(ﬁ?
srocedente del aire y del tabaco, y deciden que el benzopireno es ¢l res-
ponsable, afirmacion que, por otra parte, 2 algunos autores les parece
excesivamente categérica, ya que siendo el benzopireno un componente
del alquitrin del carbén y estimandose por ‘Goulden y Tipla que se en-
cuentran por ‘kilo de hollin unes 300 mihgmmts de benzopireno,  es
evidente que se debera a otros carcinogénicos o a la accién conjunta de
varios; ya que se han obtenido fracciones del alquitran con alto poder
CArcimnogenico, aunque aun no s “hayan identificado a qm: sustancias son
debidas estas acciones. | -

C{Joper emit1d Ja th@tehn de qua d lmllm s€ depasxm en los pul-
mones y alli queda en estado inocuo, hasta que el humo del tabaco, que

C ontlene d1 .E‘E{Eﬂti }mdemm _‘; C ﬁl‘} l(}ﬁ Eﬂahﬁ £ y io coloca

T £
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la diferencia urbano-sural a que antes aludiamos de muertes de fuma-
;d@m seria. mayor de lo que en. realidad €s.

- En Inglaterra se ha Lkegadﬁ a: medir la- cantzdad de benmp;mm} i%bl‘%‘;
qu,f:z existe en el aire atmosférico que sc I?f,::pim y s¢ hiadlegado a obser-
var que dicho aire se halla contaminado a razon de tres mlcmgramc}s de
benmpirem} por 100 metm::. cabicos de alre: sfendo muum may(}r estu
cantidad en invierno que en verano. .

Como ya hemos dicho, otra causa dﬁ Ia mntamumuon Jtmmfeu{,a
L’Lpart‘e de Ia mdustrmhzacmn de las grmd{_s urhes es el empleo dc mo-

tores de LOI‘ﬂbHStIOﬂ mterm y dxesal en ei trmspe:jrte Eii'b:il‘l(fi rmzy di

chr en estos mf::tores la farm*a.mon de un milwrama pm rmnm@ de beﬂ-
'mpirenﬂ ‘Este autor ha obtenido también tumores de raton cun {{:amc)g}:x
Pmducxdc arhf:cmlm&nte libre de hidroc TI‘bLlfCﬁ amma’tzcm Este ﬁzf
prﬁpamda con vzlpore:, de’ petmleo con 0zono, } : los ramnea expuesms a
ceste «smag)} smtetma coﬁtramn mas camereb de pulmon que los t&atl-
gos. Se cree que- el «smog» contiene e}gpomms y otros pmductm de 1a
oxidacién de los hidrocarbutos Rllfﬁtl(?()b El dlexposﬁo de butadlem }
el 1-3-bis epoxypropxybenzeno son fuertémente carcinbgenos.

Tamblen el pcﬂw de laq aarre‘teras 15ta,ltadaq contleﬂe sugmncms

......

.....

......

___________

..............................




ESTUDIO DEL CONTENIDO DE FLUOR EN LAS AGUAS
POTABLES DE ALGUNAS COMARCAS DE LA PROVINCIA
DEE VALENCIA

por el
Dr. MaNvEL Roic TARIN

La caries es considerada como una de las enfermedades mas fre-
cuentes de la raza humana, y hasta hace pocos anos la unica protec-
cion contra la pérdida de los dientes era la eliminacién de itodo el
tejide enfermo y su sustitueién por un material de rellemo. 5i re-
cordamos que, segin las estadisticas, por término medio el individuo
de 25 a 36 anos ha perdido cuatro dientes y tiene por lo menos siete
gue necesitan tratamiento, nos daremos cuenta del gran problema que
representa la enfermedad de los dientes y, por tanto, su prevenecion.

De ahi la importancia del descubrimiento, relativamente reciente,
z] observar que si los nifios, hasta la edad de 12 afos (o durante el
periodo de calcificacion del esmalte), consumen agua que conienga
aproximadamenie 0,5 partes por millén de flior, la incitdencia de
caries queda rebajada en un 65 por 100. De aqui surge una medida
preventiva de excepcional importancia: la fluorizacion de las aguas
potables comunales deficitarias de este elemento. Y, para ello, pre-
viamente se ha de determinar el contenido de fldor de las mismas.

El problema de la determinacion del flior ha estado siempre vincu-
lado al estudio de su separaciéon de los iones interferentes, puesto que
hasta la fecha no ha sido posible encontrar una reaccién aplicable al
analisis cuantitativo que permita determinarlo en condiciones especi-
ficas en una mezcla compleja.

En el Departamento de Quimica Vegetal, adscrito al Instituto de
Investigacivnes Cientificas, Facultad de Ciencias de Valencia, y bajo
las 6rdenes de su director, profesor Primo Yufera, hemos hecho unos
analisis de diversas aguas de pueblos de la provincia de Valencia,
siguiendo para ello el signiente meétodo :

Reactivos

a) Selucién de fluoraro sédico : Disolver 2,22 g. de FNa (pureza
minima, 98 por 100} en un litre de H,0 (1 ml. = mg. F).



DR. MANUEL ROIG TARIN

b) Soluciéon standard de fluoruro sodico : Diluir 10 c.c. de la so-
lucion @) hasta un litro (1 ml. = 0,01 mg. F).

¢) Solucién de nitrato de torio: Disolver 0,25 gramos de
Th(NO,),12 H,0 6 0.2 g. de Th(NO,),4 H,O en un litro de H,O0.

d) Indicador rojo alizarina: Solucidén acuosa de alizarin sulfona-
to sodico (rojo alizarina S) al 0,01 por 100.

e) Acido clorhidrico: Exactamente, 0,05 N.

f) Hidréxido sodico: Exactamente, 0,05 N.

g) Solucién de clorhidrato de hidroxilamina: 1,0 g. por 100 ml.

A paratos

a) Matraz de Claysen: 250 ml.

b) Tubos Nessler: 6 tubos, ml., con doble disco, opticamente pla-
nos, soldados al tubo, Elegir los dos de igual longitud y hacer una
prueba para la similitud o6ptica como sigue:

Anadir unos 40 c.c. de H,0, 1 ml. de indicador, 2 ml. de CIH y
H,O hasta enrasar. Luego anadir al tubo tal cantidad de solucion de
Th(NO,), que, después de enrasar v mezclar, el color cambie débil-
mente a rosa palido.

Anotar la cantidad usada de Th(NO,),. Anadir la misma canu-
dad de Th(NO,), a cada uno de los cinco tubos restantes. Rechazar

los tubos que muestran diferencias en la transparencia e intensidad.

Toma vy transporte de la muestra

Para evitar la interferencia del ion flior en los envases se han
rechazado los usuales de vidrio o cristal, utilizandose de polistireno,
previamente preparados con las normas clasicas utilizadas en los la-
boratorios de analisis quimicos. La toma se hizo directamente de los
erifos, cuyas aguas se utilizan domeésticamente.

Preparacion de la muestra

Si la muestra huele a SH,, oxidar con 0,1 ml. de H,0, al 30 por
100 antes de la evaporacion.
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Fvaporacion.—Colocar 100 ml. de muestra en una capsula de por-
celana o platino, alcalinizar usando dos gotas de fenolitaleina con
NaOH al 10 por 100 (evitar exceso) y evaporar hasta 20 ml. sobre
mechero a temperatura justamente por debajo de su punto de ebulli-
cion ; mantener la muestra alcalina por adicion de pequenas cantida-
des de la solucion de NaOH de cuando en cuando,

- Destilacion.—Transferir los 20 ml. de la mezcla evaporada al ma-
traz Claysen conteniendo cuentas de vidrio o boiling tube previamente
lavado con 20 c.c. de NaOH al 10 por 100 hirviendo para eliminar
todas las trazas de Si0, gelatinoso que se acumulen en el matraz.

Colocar el matraz conteniendo la muestra sobre una plancha de
asbesto de 6 x6 x 0,25 pulgadas, con un agujero de 1 pulgada en el
centro, sobre un mechero ajustado para llama media. Cerrar el cue-
llo recto del matraz con un tapén de goma con dos agujeros, a través
de los cuales pasan el termometro y el vastago de un pequefio sepa-
rador de 50 c.c. con la punta del vastago estrechada hasta 2 mm.
Ajustar el termometro v el tubo del separador casi hasta el fondo
del matraz. Cerrar el otro cuello del matraz con un tapén de goma.
Conectar el matraz con un refrigerante Liebig de agua (puede usarse

todo el aparato de destilacion de vidrio).

Anadir 20 ml. de HCIO, al 60 por 100 al matraz via capsula de
evaporacion y separador. Se anade luego una cantidad de ClO,Ag so-
lucién saturada para precipitar los cloruros, determinados previa-
mente por valoracion con NO,Ag. (Se valoran, independientemente,
por el método de Mohr, que por ser practica corriente no detallamos
en este trabajo.)

Se destila a 132° + 3°, o sea, desde 128 a 135°, con adicion gota a
gota de H,, destilada a través del separador para mantener la tem-
peratura durante la destilacion. Recoger unos 200 c.c. de destilado en
un matraz aforado de 200 c.c. Diluir hasta 200 ml. y mezclar bien.

Determinacion de la acidez del destilado.—Para determinar la aci-
dez, usar 40 mi. de destilado, afladir 1 ml. de indicador (rojo aliza-
rina), mazelar intimamente y anadir los ml. de NaOH 0,05 N reque-

ridos para la neuiralizacién. Usar una microcubeta.

Repetir la preparneidan 'y destilacion usando 100 ml. de agua bi-
destilada en lugar de la muestra para hallar un blanco.
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Determinacion

Preparar un tubo standard, un tubo de preparacién de color y uno
o mas tubos de muestra como sigue :

@) Tubo de comparacién de color: A 40 ml. de agua destilada o
bidestilada, afiadir 2 ml. de CIH 0,05 N, 1 ml. de indicador rojo ali-
zarina, 1 ml. de la solucién NH,OHHC! v suficiente solucion de
Th(NO,), para dar un palido pero definitivo punto final de cclor
rosa, Comparar todos los colores de los puntos finales con este color.

b) Tubo de muestra: A un tubo de muesira conteniendo 40 ml.
de destilado, anadir 1 ml. de indicador, 1 ml de solueion de
NH,OHHCI y tal cantidad de CIH 0,05 N que la cantidad total de
acido en el tubo (acidez previamente determinada mas cantidad de
CIH 0,05 N aiadida) iguale a 2 ml, de CIH 0,05 N. Diluir hasta el
enrase y mezclar.

Si en la acidez determinada primeramente se encuentra que los
40 ml. de agua requieren mas de 2 ml. de NaOH 0,05 N para la
neutralizacion, no anadir el CIH al tubo de la muestra, pero anadir
al tubo standard la misma cantidad de acido encontrada en el tubo
de muestra.

Si los 40 ml. de destilado requieren mas de 5 ml, de NaOH 0,05 N,
repetir la destilacién bajo condiciones favorables para la baja acidez.

De una bureta de 10 ml. graduada en 0,05 ml. se afiade la solu-
cion Th(NO,), con frecuenle agitacién, hasta que el rosa débil apa-
rezca comparable al tubo «). Anotar el volumen de solucién de
Th(NO,), usado.

¢) Tubo standard: A un tubo standard conteniendo 40 ml. de
H,0, aiiadir 1 ml. de indicador, 1 ml. de la solucién de NH LOHHC(C]
y 2 ml. o mis de CIH 0,05 N, el que se requiera en el tubo de ities-
ira b). Si la parte alicuota elegida para la determinacién ya conliene
2-5> ml. de acido 0,05 n, afadir exactamente la misma ecantidad al
tubo standard.

Afiadir exactamente la misma cantidad de la solucién de Th(\i) ),
que se anadié al tubo muestra.

Al tuho standard ahora Jmas mtensamente co]oreado que el tubo

rrrrrrr

mezc]ando hasta ‘que el eﬁlar 1guaIe al del tubo muestra. Igua]ar *e]
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volumen de ambos tubos (muesira y standard). Mezclar la solucion
de cada tubo y escapar las burbujas de aire antes de comparar el
color. Ajustar el punto final, anadiendo 1-2 gotas de Nal' al tubo
standard. Se desarrollara distinto eambio de color.

Calculos

Restar ml. Nal' requeridos por el blanco de ml. de NaF reque-
ridos por la muestra:

ml. 'Na sol. xml. total destilaco x 10

i i iyl 0 = F p.p.m,

ril. valoracion alicuota » pese muesira lomada

Los resultados que nos ha dado el analisis de las aguas potables
de los pueblos correspondientes son, de «partes por millén», los si-
gulentes :

Alginet ... ... &. ... oo oo e e oo 0,15 pop.m,
musafes ... ... ... v cer eir ee v 015 »
Benicalap ... ... ... ... ... ... ... ... 033 »
Benimaelet ... ... ... ... ... ... ... ... 031 »
(abanal ... ... i B Bo wlhim ol BN Ba 0.30 »
Campanar ... ies wee wen sk e e Beod 9
Cuart de Poblet s e et A wAG Taed 0.31 »
CBEEDE oo in wne sen pam v s wiw awe Dede P
Grao de 1\/alerp::a e wee e swe bwe  Degd B
Malvarvosa ... ... ... ... e ——. . 030 »
Manises ... ... con vn we e sae wme wem OSL ¥
Mislata ... ... ... cov ver vie eer e e 0031
Nazaret ... ... ... ... ... see e ans ase O30 D
Valencia ... ... R |1 - S
Villanueva de (_.a'-ttellﬂn TR | 1. -

Como vemos por los resultados ebtenidos, y admitiendo come con-
centracion minima de flior en el agua de bebida, para que ne apa-
rezcan caries, la de 0,5 p.p.m., es decir, 0,5 mg. de I por litro,
todas las aguas analizadas son deficitarias, y mucho mas si seguimos
los magnificos trabajos de Dean y col., que estiman que la concen-
traciom optima es la de 1,2 p.p.m., con lo cual el 15 por 100 de las
alteracioniezs producidas por esta concentracion de flhior no esta re-
presentada iz gue por pequefias manchas, todo lo mas en las cus-
pides de fos eaninos v de los segundos molares.

Es, por tanto, interesante en Odontologia preventiva, y desde el
punte de vista zanilario, el estudio del aporte exégeno del elemento

fltor.
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SOBRE PIORREA ALVEOLAR

por el

Dr. ManvuerL ROIG TARIN

La piorrea alveolar, que tan frecuentemente se presenta en clinica
y que tan poca atencién nos merece su tratamiento de no exigirnoslo
un odontopata que se resista a la idea de la pérdida progresiva de sus
piezas dentarias, tiene para el profesional consciente un vasto campo
de ‘estudio, investigacion y experimentacion dentro de la Odontologia
conservadora y quiriirgica, que cada vez se le va concediendo mas im-
portancia, sobre todo en su parte qmrurgzca como lo estamos V}endo
en las multiples proyecciones de nuestras sesiones cientificas y ‘en los
Congresos nacionales y extranjeros, hasta el punto de que cada es
cuela y antor tienen su tratamiento quirfirgico mas o menos simplist:
o complicado.
““Las definiciones que se han dado de esta enfermedad han sido mifil-
tiples, como asi los nombres, atendiendo la mayor parte de las veces
a un criterio personal y unitateral seg(in la patogenia o histopatologia
que se le ha querido atribuir por cada uno de los autores que la han
estudiado o investigado. Nosotros particularmente, atendiendo al po-
limorfismo sindrémico y a la muiltiplicidad de factores que contri-
buyen para provocarla, y considerando al organismo como una unidad
compleja que supone la unidad anatémica y fisioldgica de sus diferen-
tes partes, con la solida trabazén que enlaza anatomica y funcional-
mente todos los organos, todos los sistemas, todos los tejidos en un
mecanismo de subordinacién y reciprocidad, cual corresponde a las
correlaciones organicas, definimos a esta afeccién como “un desequi-
librio de factores que pmduc&n una enfermedad general con determi-
nismo paradentario”.
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Analizaremos los factores (Pucci) que intervienen en su patogenia,
para sacar al final algunas deducciones de tipo practico.
Los factores que intervienen son locales y generales.

Los factores de causa puramente local son:

o

1. Depositos de sarro.

2. Septicidad bucal (bolsas gin-
givales).

3.” Individualidad de los gérme-
nes.

4. Mala disposicion dentaria,

5.° Inflamacion gingival.

Los factores locales de causa estatica son:

Oclusion traumatica.
Vicios masticatorios..
Malos habitos bucales,
Malas oclusiones.
Trastornos por disfuncion.
Prétesis inadecuada.

Los factores locales por causa mecanica son:

1.° Obturaciones defectuosas.

2. Puntos de contacto deficien-
‘tes. | |

3.” Acumulacion y empaqueta-
miento de alimentos.

4. Coronas y protesis mal ajus-
tadas.

Los factores dietéticos por causa general son:

Calidad de los alimentos.
Elementos minerales.
Vitamimas.

Metabolismmo mineral.
Acidosis y alcalosis.
Metabolismo basal.
Alergias alimenticias.
Cantidad de los alimentos.

=] - > = = Q
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Los factores constitucionales -de causa general somn:

1. La diatesis artritica.
2. Alteraciones del sistema neu-
ro-vegetativo.

3. Decalcificaciones.

Los factores endocrinos de causa general pueden ser por distun-
cion en:
Tiroides.
Paratiroides.
Hipofisis.
Suprarrenales.
Pancreas.
(Glandulas sexuales.

Lig
o
L
‘G
L

&

I.
2.
3.
4.
5.
6.

Y como factores generales intrinsecos:

L1

1. La herencia.

2. Enfermedades constituciona-
les. '

3. EKEdad y sexo.

Ante tamafio nimero de factores como acabamos de enunciar, y
ante la imposibilidad de influir en algunos de ellos la posicion del
profesional en la clinica diaria, se orienta en los siguientes sentidos
de mayor a menor frecuencia, segiin nuestras observaciones: 1.” La
exodoncia. 2.° Ensayo timido con organoterapia, tartrectomia y algun
toque en las encias a base del primer caustico que encuentra a mano,
generalmente argentofenol. 3.° Estudio completo del individuo des-
cartando facteres en colaboracion con el internista hasta dar con el
etiologico y utilizacion de todo el arsenal terapéutico conocido: tar-
trectomia, gingivectomia (cemento quirtirgico), oxigenoterapia, anti-
hioticos, reinserciones, férulas de contencion, etc.

Indudablemente nuestra posicion debiera ser, siemipre que el pa-
ciente y sus condiciones lo pernmitieran, esta tiltima. Pero ante la im-
posibilidad de efectuar una investigacion de factores con la colabora-
cién de diversos clinicos, nuestra conducta odontolégica debemos ba-
sarla en el tratamiento por lo menos de aquellos factores que por su
constancia en la presentacion debemos considerar como principales
una vez instaurada la enfermedad.
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Y son éstos:cuatro, y se encuentran concatenados, formando entre
si un circulo vicioso, pues cada uno de ellos lleva a la formacion de
los GtI'DS Estos son: los calculos salivales, la inflamacién de las en-
cias, la enfermeda.d del ‘paradencio y las bolsas gingivales.

Y, en efecto, vemos que la presencia de calculos salivales provo-
can inmediatamente una inflamacién de las encias, la que a su vez
favorece la: formacion de nuevos calculos salivales, hasta llegar al pun-
to de formarse calculos subgingivales, los que a su vez llevan a la
encla a un empeoramiento gradual, y con el constante irritar de encias
y calculos se llega a la enfermedad del paradencio y del mismo hueso.

Como es natural, la enfermedad del paradencio lleva en si el apor-
te de unos nuevos sintomas, como son alargamiento de dientes, movi-
lidad, emigracion, etc., lo que motiva que los antagonistas ejerzan so-
bre ellos una sobrepresion que a su vez contribuye a que se cree un
cuadro de articulacion traumatica, sobre todo si lds condiciones de
oclusion-articulacion son faverables como en el caso de una hiper-
daquia.

Establecida en este punto la enfermedad, ya han aparecido las bol-
sas gingivales de dificil autoclisis, que favorecen y desarrollan mas
aun el factor nocivo circulatorio de las encias, punto de comienzo ima-
ginario de este bosquejo, ayudando la septicidad por la infeccion so-
breafiadida ineludible acompahante de esta fase y colaborando, por
ende, a la formacion de mas calculos subgingivales.

Vemos, pues, que este circulo vicioso es interesante para nosotros
por cuanto podemos actuar por lo menos pretendiendo romperlo a

poco que nos lo propongamos y sin grandes imtervenciones y solo por
" nuestros propios medios odontolégicos, sobradamente conocidos y do-
minados por todos los profesionales, K
" En efecto, para lograrlo comenzaremos por somieter al paciente a
una minuciosa tartrectomia, eliminando todo depdsito de sarro por
pequefio que sea, pulimentando bien las superficies dentarias, con ob-
jeto de no dejar ninguna particula que sirva como nficleo para depo-
sitarse nuevos célculos. |

Aleccionaremos al paciente para que verifique un cepillado co-
rrecto, no sélo de las partes duras, sino también de las encias, puesto
que con ello se favoreceran, al excitar la circulacion y mantener una
rigidez gingival. | |

Se restablecerd el equilibrio oclusal, si lo hubiere, tratando la oclu-
sion traumética por medio del tallado de los dientes quie ejerzan su-
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pergravitacion, regularizando las ctispides para favorecer las excur-
siones laterales, colocando coronas que eleven la articulacion o resti-
tuyendo con la protesis adecuada las piezas que faltaren, estudiando
esta prostodoncia dentro de las necesidades que la articulacion trau-
matica requiera para evitarla; se procedera a la reconstruccion oclusal
siempre que proceda e incluso se recurrird a la ortodoncia para llevar
a su sitio piezas que hayan emigrado.

LLa eliminacion de las bolsas gingivales se verificara con arr reglo
a la téenica que cada caso particular nos sugiera previa una detenida
exploracién v seglin las condiciones de la enfermedad v del énfermo.
Podfemas suprimirias por medios mecAnicos que favoreceﬂ la deq-—
aparicién de la encia por la atrofia que pmduce la presion commuada
Por cauterizacién por medios quimicos, como el 4cido crémico, tri-
Eﬁlomacetmo,_ lactico, fenol, sulfato de cobre, cloruro de cine, nitrato
de plata amoniacal, sosa, potasa e inyecciones esclerosantés. Por agen-
te% fisicos, como el eleatmcauterm ‘nieve carbonica, €1€Lt1€JCC}301113.—
cion, etc. Y, fma]m&ute por excision, existiendo variadisimas técni-
cas quirtrgicas de gingivectomnias (técnicas de Black, Ward; Crane-
Kaplan Gottlieb, Sanders, Orban Wassmund, PiChIEI‘ Widdmann-
Neumaz‘m etc.), como asimismo de operaciones a coIm]o (Veumann
Kirkland, ete.), remitiendo al lector a los tratados correspondientes
para la descripcion de cada una de las técnicas enunciadas.

F. C. Besiwa: Cares dental artificial. “Journal of Dental Research™, 30,
n.° 5, p. 708 (1951). -

Para demostrar einco de las caracteristicas de la verdadera caries eli-
nica temprana se emplearon tres bicuspides, con diversos grados de ca-
ries, exiraidas de tres distintos pacientes. Las mencionadas caracteristicas
son las siguientes: primera, contorno superficial nermal y lusire que se
vuelve opaco con la sequedad; segunda, pigmentaciéon de las dreas afec-
tadas; tercera, rarefaccién que se extiende hasta en el esmalte, como
puede verse radiograficamente; cuarta, reblandecimiento del esmalte, y
quinta, extension del proceso de caries a la um(ﬁn del esmalte v de la
dentina. |

Las lesiones &I"Liﬁ{}lalﬁs fueron pmdumdas 111&111)3.11@0 las muestras,
durante seis meses, en un medio de cultivo Brewer que contenia lacto—
dextrosa y saliva cﬂ.ntasmlnada (flora mixta).
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Obmlca DEL PERBORATO DE SOSA

(JUIMICA DEL PERBORATO DE S0SA.—Ifué descubierto por Tanatar
al electrolizar casualmente bérax-en solucién concentrada. Hoy sabemos
que en la electrolisis de ciertas sales v acidos, por la adicion del agua
oxigenada o de! perdxido de sodio sobre los mismos, se producen los
Hamados “peracidos”. Uno de ellos es el “4cido peroxibdrico”, que
en estado libre no se conoce, pero su sal sodica puede obfenerse a
partir de la mezcla ed disoluciones de boratos con aguna oxigenada,
forméndose un compuesto muy estable, que es €l “peroximetaborato
sédico” , de formula BO; Na - H. O, . H, O, denominada casi siempre
perborato de sosa. | |

OsrENCION.—E] procedimiento mas empleado, tanto en el labora-
torio como <en ia ‘industria, se debe a Melikotif v Pissarjewsky, que
enn 1808 lo idearon, consistiendo en tratar el borax con agua oxigenada
en solucion alcalina de ﬁosaT con arreglo a la sigutente reaccion:
J: Na, + 4 H, O, + 2 NaOH == 5 H.O 4 4 BO; Na

A

mbien en dos tiempos, como:

Na, B, O, - 2 NaOH = 4 NaBO, -+ H,0

NaBO, + 2 H, O, = NaBQO; - H. O, ' H.O
Otre procedimiento consiste en saturar a baja temperatura una

diselucion de acido borico con la cantidad equivalente de hidroxido
<odico, ssgun la reaccion siguiente: |
BO, H; + Na, 0, = NaOH - BO,XNa + H,0
Ej hidrdoxido sodico que se libera en la reaccion debe neutralizarse
sraduzlmente con gas carbénico. Este procedimiento no suele seguirse
actualmente en la industria a causa del mejor precio del agua oxi-
genado..
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En- disolucidén acuosa, el perborate de sosa se descompone pro-
fundamente ¢n metaboro y peréxido de hidrogeno, existiendo, por
tanto, el siguiente equilibrio, fuertemnte desplazado hacia la derecha:

| B(}g Na —{— H.O _{_m_mi BO:;,., Na "**i"' ':PI:}. O

,. BO, —+ HEO " > B A4 H,0s
>e comporta la disolucidén acuesa como la del peroxido de hidsogeno.

Afadiendo perborato em polvo al Acido sulftirico al 50 por 100 ¥
separado por filtracién a través del algoddn piroxilado el Acido borico
que se precipita, se obtiene agua oxigenada de 150 a 200 voltimenes,
extraordinariamente oxidante. |

Se presenta el perborato sédico en forma de un polvo cristaline
o granuloso, de color blanoc, muy estable al aire, escasamente soluble
agua (I :50), mucho mas oluble en la glicerina; contiene cuatro mo-
Iéculas de agua, pero per desecacién cuidadosa llega a tener solamente
una molécula, Es el mejor medio de transportar agua oxigenada en
forma solida v estable, pues en presencia de materia orgénica o con la
adicion de acido citrico, tartarico o borico desprende oxigeno, cuva
propiedad es apmvedmda como veremos mas adelante, «n ﬂ}%ﬁg’ﬁﬂiﬁ‘a
aphcamcmm higiénicas y terapéuticas bucmemale:ﬁ |

REACCI@NES DE RECONOCIMIENTO |

REACCIONES DE RECONOCGIMIENTO.—Las reacciones del perborato-
sodico corresponden en su mayor parte a las del 4cido boriea y agua.
oxigenada. Son las siguientes:

1. Reaccion del dcido percrémico—Hay que colocar en un tubo
de enqayt} un centifnetro ctibico de una solucion de cromato potasice
recien peraparad al 5 por 100 y afladirle a continuacién cinco cen-
timetros ctbicos de agua destilada. Echando tres o cuatro gotas de
acido sulfurico puro, el cromato potésico pasard a acido crdémico; en-
tonces hay que afadirle cinoc c. ¢. de éter sulftirico, el cual flotard so-
bre todo el contenido del tubo de ensayo. Sobre todo esto verteremos
una solucion de perborato sddico, que ha de ser hecha en aguel mo-
mento, pues el oxigeno que va desprendiendo formara una capal azul
por transiormacion en acido percromico, color azul que, invirtiendo
el tubo repetidas veces, pasard a formar parte del éter gue sobrenadaba.

2." Reaccion dé la tiniura de guayaco. —Para ello hav que poncr
en un tubo de ensayo unos cinco ¢. ¢. de agua destilada, unas getas
de tintura de resina de quayaco y un poco de leche que no haya hervi-
do, para no destruir las oxidasas que ocntiene. Anadiendo lentamente.
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y gota a gota una oslucion saturada de perborato sédico, mmarml
color azul, cuya intensidad estara en razén directa con el mmrm dtq—"
prend zmmnto de oxigeno naciente.’ ' N

3.0 Con el cloruro barico da un prempztade soluble en i:}@ acxdm '.

4. Con el nitrato de plata da un, precipitado blanco, queé mpnla—
-mente; y €n espe cial calentandoio ennegrece. Kl pt’E‘CIpltadD h}%‘mm es
solublé en el acido nitrico y en el amoniaco. | -

z.*  Afiadiendo acido sulffirico a la disolucién de perbom‘m - Tue-
oo solucidon de sulfato de titanio, que es incolora, da un color amia-
rillo anaranjado por formar an whidrido pertitanico. | '

6. Acidulando con acide sulftrico v afiadiendo solucion de xﬁ-
duro potasico se colorea el hquldo de amarillo o pardo del vodo libre.
Si se anade una solucidn de almidén, el color pasa a azul {reaccién
del agua oxigenada).

7. Las soluciones acuosas del perborato de sosa sin acidular ve-
ducen las soiuctones de cloruro de oro, dando un precmltad@ pmd{} e::!
coloraciones azules, segtin la concentracion. |

3.7 Calentando el perborato sélido con aicdo suliurico coacentra-
do se desprende oxigeno, que se reconoce porque hace arder una asti-
lla de madera con un extremo de ignicion.

g.” Mezclando el perborato con alcohol de go0° v acido sulfurico
e inflamando €l alcohol aparece la coloracion verde de la llama que
caracteriza 2} acido borico. | |

10. Los perboratos calentados previamente en el hilo de platino
y humedeciéndolos luego con acido sulfarico concentrado dan a la
llama en el primer momento la coloracion verde del acide bérico.

PRODUCCION DEIL OXIGENO NACIENTE
'

PRODUCCION DEL OXIGENO NACIENTE.—De la quimica gue aca-
bamos de estudiar vemos que al disolverse el perborato de sosa en el
agua a temperatura del ambiente descomponese una cierta proporeidn,
dando por un lado borato sodico y por otro oxigeno active, ¢l cual,
en contacto con el agua, produce peréxido de hidrégeno.

siendo innegable la produccion de oxigeno naciente por disolucion
en el agua, requiérense determinadas condiciones nara que legue a
efectuarse. Ellas son: pureza quimica del producto v conservacion en
“sitios secos y no calientes (pues si no, pierde considerablemente el po-
der oxidante). La disolucién deber ser a saturacién, o sea 25 gramos
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por 100 c¢. ¢. de agua, para qud alcance la proporciéon de oxigene na-
ciente gue se da en el perborato que se considera quimicamente puro.

La solucién saturada (2,5 gramos por 100 ¢. c. de agua) contiene,
seglin Mayoral, 2,59 gramos por litro de oxigeno y por centimetro cii-
bico. Dicha solucién es de reaccién alcalina; no descompone al yoduro
potésico, pero da la reaccién del 4cido percrémico y de la tintura de
guayaco. La sensibilidad del perborato puede aumentarse con la adi-
c16n del acido citrico, tartarico o Acido bérico, aumentando, por tanto,
la proporcion de agua oxigenada que forma al disolverse. Asi, por
ejemple, disolviendo en un litro de agua 6o gramos de acido citricol v
[70 gramos de perborato sodico se puede obténer un agua oxigénada
boratada con 10-12 voliimenes de oxigeno, empleada en antisepsia,
como veremos, para lavados y fomentos.

La produccidn cuantitativa de oxigeno naciente varia segtin los di-
versos autores, dependiendo de los métodos que cada uno ha qeguido
para su valoracion (Boedecker, Mayoral, Miller, Kitchin, etc.) , pues
mientras unos han valuado esta produccién en un 0,20 por 10{3, -{)tl‘ﬁﬁ
lo han hecho en un g por 100 y algunos en un 10,4 por 100, dependien-
do, maturalmente, todos ellos de los factores antes aludidos (pureza,
conservacion, humedad, etc.): mas teniendo en cuenta que la elevacion
de temperatura es por encima de los 40° ¢. en la valoracién, el oxigeno
del agua oxigenada formada se desprende en estado molecular (O,)
¥, por tanto, no ejerce una accion oxidante, pues el oxigeno activo, el
naciente, de formula O, se combina a temperaturas ordinarias con
cuerpos sobre los que no actua el oxigeno molecular u ordinario (O.),
a condicion de que se encuentre con ellos en el momento dd despren-
derse en ese estado naciente. |

VALORACION

VALORACION.—Ia valoracién de {?klﬂ‘eﬂﬂ activo gue COHtiﬁﬂ‘lﬁ el
perborato de sosa lo podemes hacer por maﬁﬂ'ammfﬁ 12”7, Para ello
colocaremos en una copa graduada un pesoa conocido de @&tbm ato de
50sd, mas agua y § ¢ <. de acido sulfirico diluido ai 10 por 100. Des-
pués se deja caer gota a gota por una bureta una disclucion de dos
gramos (e permanganato potdsico puro en 1.000 c. ¢. de agua des-
tiiada recientemente hervida y pura. La disolucidn de permanganato
1‘}{}@5—%@@ se decolora mientras hay oxigeno active, v a! término de la

-

eaceion se reconoge por que el liquido toma un color rosa

T"J“ A

y muy deébil.
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Cada centimetro clibico de la disolucién de permanganato potasico
al 2 por 1.000 equivale a 0,0005 gramos de oxigeno.

Mayoral, para conocer €l volumen que ocupa el peso de oxigeno
hallado wutiliza la siguiente f6rmula, que le permite hallar el volumen
que ocupa el gramo de un cuerpo gaseooso a O° C. de temperatura
y 76 mun, de presion. |

22.400 (volumen molecular)

F SR e W

peso molecular del cuerpo

En el caso del oxigeno, cuyo peso molecular €s 32, tendremos:

que es el volumen ocupado por un gramo de oxigeno.

~ Por lo tanto, el volumen del peso del oxigeno hallado se deduce

de la formula )
I Peso de oxigeno hallado |

— B e TR

o [ T o e

700 X

Peso de oxigeno X 700

1

y sabiendo el volumen gue ocupa el cuerpo oxidante, deduciremos el
ntmero de volumenes de oxigeno gue contiene,

AccrIon

Accron.—De la propiedad por parte del perborato de la produc-
cion de axigeno naciente derivase una accion clara sobre las afecciones

i
o

buco-dentarias y otras de gran intereés odontologico.

Entre ellas vemos que ¢l oxigene activo (atéomico) desprendido
posee engrgica accion oxidante, por transformarse en agua oxigenada,
v por €llo se utiliza como decolorante de sustancias organicas, descdo-
rante, antiséptico v antitoxico. '

Como decolorante de dientes combinado con la accion mecanica
del cepillado, como, desodorizante por la destruccion de ias bacterias
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anacrobias de la. putrefaccién, pues de sobra es conocido que los gér-
menes anaeroblos estrictos en contacto con el oxigeno naciente inhi-
ben su crecimiento (espiroqueta de Vincent, bacilo fusiforme, spiro-
cheta microdeniium leptoiriz, clostridium, etc.), ejerciendo sobre los
tejidos necrosados, sus gases y demas sustancias de mal olor una
accion local especifica altamente beneficiosa. Ademés, ayuda a la ac-
clor anterior sobre la anaerobiosis el caracter alealino de la solucion,
que contrarresta el medio acido y tendencia a la acidosis que tiene el
orgamnismo, el cual estimularia el crecimiente fusc-espirilar.

Su aceion ir witro sobre una porcién de gérmenes, aparte de los
apuntados (estafilococos, bacilos piocianicos, etc.), es bastante intensa,
pero en presencia de las catalasas que existen en todo tejido sus efectos
SOTL Mas energicos, aunque un poco fugaces. "

Utilizandolo en caliente, sin sobrepasar los 4o grados centigrados,
se acelera [a produccion de oxigeno naciente. |

Utilizado una vez que la infeccién ha deciinado, por la accién hi-
perhémica del oxigeno y el estimulo a la aamwfﬂ circulatoria, hay
una rapida regeneracion de te}zdm y aceleracion hacia la normalidad
bucal. .

Su accién antiséptica viene explicada por si misma al producirse
oxigeno naclente, pues un .exceso de combustidon en un OTgamsmo
puede provocar su muerte. Provocando este excesp ante los micro-
organismos, provocamos también su muerte. |

También se puede explicar esta accién por su concentracidn sa-
lina cuando €sta es elevada; pues sabemos que un organismo no puede
vivir sin albtiminas organizadas y en estado dé sol, v como las solu-
clones salinas concentradas desorganizan o precipitan esas albiuminas,
comprenderenios su accion antiséptica, aunque nos haga pensar que
esto nos llevaria al inconveniente apuntado por algunos de que 51 ges-
organiza el quimismo celular de las bacterias, matindolas, a! mismeo
tiempo ataca a las cé€lulas organicas puestas en contacto, ejerciendo,
por tanto, una accion necrotica sobre ellas.

Lo unico que nos interesaria en este aspecto seria saber la con-
centracion de la solucion del perborato de sosa que destruvera los
microbios sin lesionar @ los tejidos organicos. Experimentalmente he-
mos comprobado que la solucién al 2,5 por 100 es bastante eficaz,
sin producir lesiones en las mucosas.
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VENTAJAS E INCONVENIENTES DEL PERBORATO EN.
RELACION CON OTRAS SUSTANCIAS Y PREPARADOS,
COMPRENDIENDO LOS DENTIFRICOS JABONOSOS

Nos encontramos ante un problema dificil de resolver en gene-
mhdades teniendo que distinguir desde este momento la umuacmn_
del perborato en plan terapéutico o higiénico. | -

Desde el pr imer punto de vista, el caso particular obSﬁwaﬁiﬂ bam

la inspeccion, bmmﬂmtemma y diagnostico nos diran las x'ﬁumm;; de
311 UsSa. |

esde el punto de vista higiénico, el estado de tejidos biaﬂdi,m V.
duros de ia boeca nos indicaran también la serie de ventajas e incon-
venientes de su aplicacion. | .

Consideraremos primeramente las ventajas que como dentifrico
exclusivamente puede reportar, ’

Para ello pasaremos por alto las tendencias extremas de algunos
autores en materia ‘de uso de dentifricos, pues mientras hay algunos
autores que niegan a todo dentifrico una eficacia higienica, soste-
niendo que causas mas perjuicios que beneficios (entre ellos Roy, aue:
diee que la accidn abrasiva de todos los dentifricos forman las por ¢l
llamadas “erosiones cuneiformes” ), otros dicen que no tiene nada que
ver la composicion cualitativa del dentifrico, sino el efecto mecanico
del cepillado (entre ellos, Tishler). |

Aunque segtin Roy la higiene bucal puede obtenerse con un ¢epillo
de cerda dura v agua corriente; evitando de este modo las erosiones
cuneiformes v las hiperestesias radiculares «debidas a ese mismo des-
gaste, hay que temer en cuenta que el uso del perborato como denti-
frico reporta las siguientes ventajas:

Por su acctén quimica antiséptica, contribuye a mantener el ce-
pillo més aséptico que antes de emplearlo, pues no -estd generalizada
la costumbre de guardar esterilizado el cepillo una vez usado.

- Facilita la disoiucion de Jos restos mucoides y alimenticios, tavo~
reciendo ligeramente bajo el deslizamiento del cepillado su ehni-
nacion. |
~ Para engendrar oxigeno paciente y formarse agua oxigenada, nace
gque la eficacia higiénica se extienda visiblemente a zonas donde por
defecto de téenica en el cepillado no pueda llegarse facilmente. I'or
esta misma causa queda en los espacios interproximales perborato a
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tal concentracion que pmlmwa los efectos beneficiosos mucho tiempo
después del cepillado. | |

Por la formacién de agua oxigenada, contribuye al blanqueamiento
dental, a la desodorizacion y antisepsia buco-dentaria.

No llega su uso a alterar la secrecién normal de la saliva ni dafia
2 fas encias y demas tejidos blandos de la boca. No dafia tampeco
al esmalte. |

Es antiséptico, pero sin llegar a ser irritante, pues su uso mode-
rado y continuado no llega a producir molestias locales ni generales.

No es fermentable ni ficilmente descomponible en otros productos
nocivos para la salud humana.

Conservado en sitio seco v frio v bien eniwvasado no pierde sus pro-
siedades tras un estacionamiento prolongado.

De por st no es suhiciente toxico a dosts usuales para qu@: Pro-
duzea 1ntoxicaciones.

No es colorante, y por ello no puede manchar.

Su ingestion casual en la higiene dental es inocua;

Como hemos dicho antes, no dafa al esmalte por no ser abrasivo,
sues sut dureza esta por debajo de la de éste. Evitase de este modo
la abrasion dentaria y gingival, aunque esta (ltima depende de una

L

predisposicion endogena en individuos jovenes a la atrofia alveolar
orecoz. Consecuencia de la abrasién seria exponer a la dentina, pu-
diendo ocasionar hiperestesia cervical, |

Y por Gltimo, como muy importante, hay que afiadir que no es
caro, por lo que economicamente esta zl alcance de todas las clases
sociales,

DENTIFRICOR JABONOSDS

DeNTIFRICOS JABONO0SOS.—Los dentifricos jabonosos son consi-
derados como detergentes, antiacidos v antisépticos,

L.a accion detergente depende de la descomposiciéon hidrolitica en
solucién que pone el alcali en libertad, saponificando v emulsionando
a3 grasas y haciendo posible su eliminacion durante.la limpieza. Esta
accion hidrolitica puede varfar segtin la naturaleza de los aceites que
tormen los jabones, segtin el alcali v el aumento de temperatura. Hu-
lin prescribe el uso del cepillo con jaboén pure de Marsella (neutro

) hgeramente alcalino) como emulsionante:de ias grasas y para con
¢l obtener también un efecto antiséptico. A esta opone Roy diciendo
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que sin la existencia de cuerpos mucoides no existen -Eu-em@s- oTaASGY
en la boca. Hulin replica a Roy afirmando que la existencia de cues-
pos grasos no es sobre los dientes, sino emn los intersticios de ellos, ¥
anade que se hallan constituidos por revestimientos albumino-micre-
bianos derivados de restos alimenticios.

André, exagerando un poco la nota, afirma que el jab@n es un
veneno quimico para los dientes y para las encias, ya que le da una
importancia grande a la accion caustica gingival, a la destruccion de
elementos histologicos ep1tehaleu, cemento, etc.; a la pérdida de vis-
cosidad y de las adhesiones salivales, etc.

Sin embargo, nosotros hemos comprobado en nuestra clinica, en
el interrogatorio, que numerosas personas diariamente usan el jabon
corriente €n su higiene bucal, sin que manifiesten haberles aparecido
alguna vez lesiones en sus mucosas, pero no por ello hemos recomen-
dado jamas el uso del jabon como dentifrico ni tampoco aquellos den-
tifricos jabonosos .o pastas que nos demuestren que existe umn €xcess
de jabon en sus componentes, pues aunque admitimos que ¢l jabon
es un ingrediente importante en la férmula de los dentifricos, limii-
tamos su cantidad a proporciones razonables, cuestion sobre la qus
no se han puesto de acuerdo los autores (Prinz, 2-3 por 100; Hir-
schield, 4 por 100; Marshall, 9,5 por 100; Brody, 15 por 100; Fe-
nes, 20 por 100; Buckiey v Coteman, 25 por 100; Iong, 30 por 100},
(Creemos, con Brody, que un 135 por 100 de jabon en un dentifries
ya es un porcentaje alto, debido a la accion disolvente sobre las cé-
lulas epiteliales de las membranas mucosas, existiendo la conveniencia
de combinarlo con un abrasivo suavisimo, como el carbonato calcice,
cayendo para ello en la elaboracion de un dentifrico jabonoso, a cuvas
desventajas enunciadas anteriormente hay que anadir el imperfectc
empaquetado para su conservacion.

INCONXNVENIENTES

- InconvENIENTES.—Realmente los inconvenientes emanados def
uso del perborato no son debidos a las propiedades nocivas del per-
borato en si, ya que éstas podemos considerarlas escasas, por no decir
nulas. _ " |

En su aplicacion aislada terapéutico-medicamentosa tiene el incon-
veniente, en ciertas ocasiones, de que es un medicamento Unico, cuan-
do le es precisa Ja ayuda de determinados agentes quimico-terapéu-
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ticos gue refuercen s accién o coadyuven en la terapéutica e higiene
buco-dentaria. Como ej&mplﬁ serian todas aquellas sustancias, entre
ellag e jabén, a que antes aludiamos, que, incorporadas en formula
magistral, aromatizasen, mpamﬁcamn emulsionaran, disolvieran. las
grasas y el sarro. §e

En cuante a los efectos: locales atribuibles a la aecién quimica
del perberato, serian ciertas lenguas pilosas debido, a la hipertrofia
de las papilas filiformes que sufren hiperqueratinizacion. Esta lengua
es llamada también filaceosa cromatica, lengua de efectos semejantes
a los que produce el tabaco y el alcohol. Esto seria mas frecuente, en
todo: caso, en personas-de edad debido a la mayor facilidad para las
‘alteracienes mucosas por senilidad, ' '

Se le atribuyen,” asimismo, efectos sobre el sistema general baje
Ia ingestion o absorcion del boro en los emuague% y gargarismos d&%
perborate, aunque esto es bien dudeso. |

Y ditimamente habria que tener en cuenta el {actor idiosincrasia
medicamentosa, considerado como raro en la literatura medica,

En su aplicacién como dentiirico presenta los siguientes mconve-
nientes ;-

El sabor, que para todos no suele ser agradable y que es un factor

psicogeno importante en 1a higiene infantil,: sobre todo. Debiera, pues,
contener € perborato sodico quimicamente puro algunos cristales o
ootas de esencia aromatica que enmascarasen €l sabor salino.
- Por su misma solubilidad y presentacion en polvo, no posee la
consistencia requerida por los dentifricos para barrer rotundamente
los restos alimenticios, aparte de que se necesita de una técnica par-
ticular para llevarlo al cepillo, pues pﬁede usarse de los siguientes mo-
dos: o poniéndolo directamente del envase al cepillo, lo cual resulta
antieconomico, pues siempre hay pérdidas, o en la palma de la mano,
de donde es recogido luego por el cepillo, o directamente sobre los
dientes; v bren de una primera o segunda forma, es necesario que =’
cepillo se haya humedecido previamente, comenzando en estoz dos
primeros casos a perderse oxigeno activo que se estd formando v,
ende, ‘eficacia, que, seglin algunos autores, es digha de tenerse e:
cuenta. fn el ttimo caso de la aplicacion no es recomendable, por
la 1irritacion v lo difial y desagradable de ella.

Carece de complemento necesario para ser lo que ¢ . definirentos mas
adelante con el nombre de “dentifrico ideal”, consistente en la adi-
cidn de’sustancias que probadamente contribuyen a la higiene dental,

poOY
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tales' como. jabones, €sencias, gomas, glicerinas, sulforricinoleato so-
dico, etc. ' Y

RM"UXI )E PREFERENCIA DE FORMA DE LOS
DENTIFRICOS |

La clencia -ﬁ}aiﬁ.ﬁltﬁ;*lt;fiﬂg"i;;;.;;i, Eiﬁl}"ipi‘éﬁ ¢n constante i‘ﬂVIEStigac-ién Y €VO-
lucion en sus multiples problemas, desde antiguo se ha dedicado a
solueionar €l arduo problema de la eleccion de los productos que pue-
den aplicarse ¢n la higiene dental, v aunquie particularmente es difi-
cilisime indicar las f;;ar{:*ferwciaq que nos las debe marcar el caso 2
tratar, siempre fijandose en las caracteristicas: estado, inspeccion, ex-
ploracion,: ¢tc., buce-dentarias, podemos decir que, en plan general.
deben reunir los dentifricos ciertas cualidades, buscando siempre €
hin higienico v su mocuidad ante su uso continuado ; por ¢llo, autores
como -Mayoral, Brody, Buckley, Clarck, Prinz, Marshall, Pucci, Her-
renknecht, Becks, Mc. Cann, ete., proponen, tras sus estudios € 1n-
vestigaciones, una serie de condiciones que vamos a tratar de retundir
con el titulo de “dentifrico ideal”. Son las siguientes:

Ser antiséptico, pere no irritantes de la mucosa bucal.

Ser de reaccién neutra o hgeramente alcalinos.

Ser agradables (sin llegar a irritar) en su cualidad Grﬂ‘aneleptlca

Ser excitador de la secrecion salivar.

Deben saporificar; emulsionar y disolver las grasas;
[Feben tener consistencia suficiente como para barrer los restos ali-
menticles, | & |
Deben davorecer la accion interdentaria del cepillo, lubricando sus
gerdas y facilitando con ello el deslizamiiento v penetracion en los es-
-paum;.'mtﬁzrpmmmalﬂg. | | ‘ -

Deben ser estables, no deteriorandose ni con los cambios de tem-
peratura.del medio ambiente ni con el estacionamiento prolongade.
-Deben ser’aromaticos v desodorizantes, sin que la concentracién
de aceites esenciales perjudique a la mucosa, o sea que deben ser
agradables de aspecto vy sabor, ejerciendo de esta forma una influenciz
notable sobre el factor psicologico, favereciendo la censtancia y pro-
paganda < la higiene bucal al hacerla facil y agradable.

Deben contribuir a hacer tin mejor masaje de las encias.

* Deben eliminar con eficacia y totalmente las placas mucoides.
Neo. deben -contener sustancias organicas fermentescibles ¢ inso-

hubles.«::




70 DR. MANUEL ROIG TARIN

No deben contener sustancias minerales cngtalmas ni insolubles
en los acidos débiles. _

No deben contener metales antisépticos ni sustancias excesiva-
mente abrasivas, como el pomez.

No deben dafiar al esmalte ni a las encias.

No deben contener exceso de glicerina, jabones y alcalis.

No deben contener rsustancias colorantes que manchen.

No deben contener sustancias de sales de calcio Solubles @uﬁ es-
timulen la produccion de sarro dentario.

Y, por ultimo, debe ser economico.

Como vemos, estas condiciones, en generalidades, debian contener
los productos que se utilizasen para la higiene dental, condiciones harto
dificiles de compaginar todas ellas para idear una formuila que nos
diera el “dentifrico ideal”.

Por esta misma dificuitad ha nacido una preveneion hacia €l em-
pleo de ciertas pastas dentifricas que, sin atenerse a ningun control
cientifico, han sido lanzadas al comercio con fines lucrativos. De «llo
surgio la revalorizacién del perborato come dentiirico, mas inecuo,
cientifico y racional, recomendandose hoy en dia por la mayor parte
de profesionales, siguiendo con ello €l criterio de Roy, tan enemigo
de aquellos productos que posean abrasivos.

No obstante, hay una gran masa de piblico que no pide consejo
al odontdlogo en esta. materia y se deja deslumbrar ficilmente por
efectos rapidos que producen ciertas pastas al blanquearles inmedia-
tamente sus piezas dentarias, ignorande cozn ello los perjuicios que le
causard en un porvenir no muv lejano, por depender ese blangquea-
miento tan rapido del exceso de abrasivos que lleva incorporada la
pasta. Otras veces se dejan guiar mas o menos por la sugestividad,
por la propaganda o anuncio que acaban d@ ieer.

Para educar odontolégicamente a esa gran masa de publico de-
bteran ser mas frecuentes y extendidas por todos los rincones de la
Peninsula las campanas de profilaxis e higiene dental infanti, por
mediop de las escuelas nacionales publicas y privadas, al estilo de otros
paises.

Resumiendo este capitulo y recordando €l estudio de los anteriores
vemos que ¢! perborato de sosa guimicamente puro retine bastantes
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“de las condiciones que citan especialmente Mayoral vy Pucci, y aun-
que algunas de ellas las hemos comentado, entre sus ventajas recor-
daremos someramente que su uso esta indicado, sobre todo, por:

Su reaccion, que es alcalina; no contiene sustancias organicas v
no~es facilmente convertible en otras derivadas de él, téxicas o no-
civas para el organismo; es lo suficientemente antiséptico, sin irritar
excesivamente la mucosa; no contiene ni metales antisépticos ni abra-
sivos que danen a los tt]ldﬁb blandos o duros; es estable; es econd-
mico, y, sobre todo, tiene un poder oxigenante por su desprendi-
miento en oxigeno activo, cualidad tan marcada qué le colocan con
ventaja por encima de todas las pastas, elixires v polvos habides en
la actualidad y que por si solo capacita ¢l empleo del perborato de
sosa como un excelente dentitrico para su uso prolongado.

APLICACIONES Y RECOMENDACIONES DEL PERBORATO
MAS ACEPTADAS

El perborato de sosa quimicamente puro utilizase:

Come tratamiento antiséptice en afecciones bucales y faringeas
en enjuagues, gargarismos, lavajes, etc., en disolucidén al 2,5 por 100,
pudiendo reforzarse la produccion de .Eihigﬁll(} naciente con la adicidén

de acido tartarico citrico o bhorico.

En el nifio se tolera muy bien ¢n lavados de boca, garganta v na-
riz, asi como también de genitales en disoluciones o suspensiones no

muy concentradas para evitar la accion irritante local.

Como disolucién antiséptica en el lavado de heridas abiertas con
anfmctuomdades, heridas por corte, supurativas v picaduras.

Como profilactico en epidemias cuvos gérmenes tienen la puerta
de entrada por boca v tfaringe (¢ gripe, escarlatina, tos ferina, pnewu-
momnia, hiebres eruptivas, paralisis infantil, encefalitis letargica, paro-
-uditis epidémica, roseola, herpes simple, difteria, sarampidm, menin-
gitis cerebro-espinal, etc.), en forma de lavados, enjuagues, garga-
rismos, colutorios, cepillado, etc.

Como hemostatico local después de la exodoncia.

De la propiedad oxidante que posee (inhibicién del crecimiento
fuso-espirilar) combate eficazmente enfermedades agudas gingivales,
v aparte, por su alcalinidad, combate la acidosis, medio donde facil-
mente crecen los bacilos fuso-esprilares. De aqui surge la aplicacion
terapéutica en la angina de Vincent (estomatitis tilcero-membranosa).
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Como parte del tratanuento preconizado en el métode de Iir-
schifeld, en la dicha angina de Vincent en forma de enjuagatorios de
una cucharadita de perborate de sosa en tres cuartos de vaso de agua
tibia para usarcada media hora, instruyendose al paciente para que
fuerce la solucion a pasar entre los dientes.

“También como parte del tratamiento en enjuagues en el método
de Beust para la curacidén de la angina de Vincent.

También para el tratamiento de la dicha angina de Vincent en el
metodo de Rosenthal, pero formando una pasta densa de perborate
~de sosa y de agua, manteniendo en la boca durante unos quince
- minutos. ,

Se utiliza tambien para tratar el muguet, que requiere la aplica-
cion de agentes alcalinos. '

Y, por ultimo, utilizase en gran escala como dentiirico para la
limpieza y desinfeccion profilactica de los dientes y mucosas bucales.

-

Resumiendo, pues, desde el punto de vista odontoldgico (segin
Mayoral y Landete), para la desinfeccién terapéutica superficial ¥
difusa de la cavidad oral, heridas, ulceraciones y abscesos, las disolu-
ctones recientes de perborato de sosa en la pmpoi'ciéri de 2,5 gramos
por 100 ¢. C. e agua son muy utiles, '

Cuando nos convenga que la solucion tenga un mayor poder an-
tiséptico, accion hemostatica, desodorante v decolorante v sirva para
despegar sin molestias apositos desecados adheridos a los tejidos, se
preparara con I7 gramos de perborato de sosa y seis de acido citrice
por 100 ¢. ¢. de agua. Es conventente saber que estos cuerpos deben
conservarse por separado hasta el momento en que haya de prepararse
la solucion. '

En cuanto a como dentifrico, ¢s conveniente emplearlo enmasca-
rando su sabor salino con dentol.

OPINION OBJETIVA SOBRE FEL. PERBORATO DE SOSA
| FORET Y SU EFICACIA

Hemos tenido ocaston de usar como dentifrico el perborato de
sosa bPoret, expertmentandolo persenalmente y acabando haee tiempo

=
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convencidos de su pureza, inocuidad y excelentes resultados en nues-
tra higiene dental. |
Asimismo, lo recomendameos indefectiblemente a nuestreos pacien-
tes, formulandolo para que lo utilicen en plan de dentiirico las mas
de las wveces, en plan de antmeptw ety las estomatitis, gmgmt;ﬁ, S~
puraciones de boca y en enjuagues despueés de las exodoncias, Tam-
bién en discluciones calientes-para ayudar a disolver las inflamaciones
y flemones, habiendo observado como en estos ultimos casos desapa-
rece el mal olor del aliento v se¢ atentian grandemente las inflamaciones
¢ mfiecelones, |
De su perfecta pureza, preparacion, envasado, presentacion y €co-
nomia no podemos hacer mas que elogios a la gran industria nacio-
nal que sabe ayudar a la clase odontologica con la valiesa coopera-
cion que supone ¢l haber lanzado al mercado tan excelente preparado.
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Mavoral: Patologia vy terapéutica odontologica.
Port-Euler: Tratado de Odontologia. |
Prinz: Formulario denial
Pueei: Paradencio. | |
tiesenfeld: Tratado de Guimica inorgdnica.
Roeazolano: Tralado de Ouimica tnorganic,
Velazguez : Formulario, '
—Terapéulica. |
Kseuela Odontelogiea Alemana.

i SEgeT. CHEE e 1 CrEE e S B . R el Rt

Osteomiclitis en los nifos _

Be prasentan 10 casos de osteomielitis en nifics de menos de sels
meses de edad, deslacando el curso benigno de la enfermedad a diferen-
<ia de lo que ecurre en edades mas avanzadas de la vida. Lag ailera-

ciones analomopatolégicas v radiogrdficas fueron reversibles en varios
:{1& los casos, siendo en todos ellos completa la curacién clinica. T.a ex-
p[GFﬁf“E{}ﬂ ‘“‘*cldmlégma es m;ﬁhp{muabhﬂ para poder determinar la #xis-
tencia de la enfermedad. asi como para el estudio de su curso v la eva~
luaeién de Ios resullados lerapéuticos. La afectacidon de las articulaeio-
neg no s nada rara, siendo la complicacion mas seria. El mejor tra-
tamienty consiste en un tratamienio higiénico dietético general, drenaje
precoz y amplio de los lejidos abaefaszfmad%, mmwz[lzacuﬁn vV quimio-
terapia. (Am. J. R. R., per hev, Cli. £spla.) |
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