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PROFILAXIS BUCAL

(LIGERAS CONSIDERACIONES)

I.— lsa boca como puerta de entréda de los alimentos v
del aire. — Estado fisiologico.

En el lenguaje vulgar la palabra boca, solo comprende
la cavidad exterior limitada por los labios; pero, anatémi-
camente hablando, debemos considerar la boca como un
organo que estd llamado a desempefiar funciones vitales y
multiples, y que estd limitada: arriba, por la b6veda palatina
y €l velo del paladar; abajo, por la lengua y la pared misculo-
membranosa del piso de la boca; lateralmente por los carrillos,

Vy se termina por dos orificios, el anterior formado por los
labios y el posterior por la faringe,

Como decia, la boca tiene que desempefiar muchas fun-
ciones y, para cumplirlas, estd dotada de un aparato nervioso,
compuesto de nervios motores, sensitivos, generales y espe-
ciales que pueden presentar todos los desérdenes de un siste-
ma nervioso.

Est4 tapizada en sus paredes 6seas por una membrana

~ mucosa, enérgicamente vascularizada y que viene a servirle,

como Organo protector contra los agentes exteriores nocivos;
puesto que de este modo la accién fagocitaria serd mejor
realizada.

Esta mucosa debe tener en estado fisiolégico un tinte rojo
vivo, debido a su vascularizacion; y cuando este signo carac-
teristico no se presente debe pensarse en cualquier estado
patologico: «su decoloracion, su aspecto rosa palido nos hara
pensar en una clorosis. hemorragias, una anemia esencial o
secundaria o enfermedades organicas. EI tinte azul de la
mucosa de los labios, llama nuestra atencién hacia el corazén,

pensaremas en una enfermedad congenital o adquirida de este

organo; en todo caso sera un indice de un desorden profundo
en la hematosis; de una asfixia eminentey. -

De modo que la coloracion de la mucosa bucal sera siem-
pre un signo de una afeccién general o local. '




Puede también presentar placas originadas por una tu-
bereulosis, una sifilis o una simple estomatitis séptica. '

En la boca es también donde estd el sentido del gusto.

Pero sus funciones principales son las relacionadas con la
nutricion.

Sabido es que la boca es la puerta de entrada para los
alimentos que van al estomago y accidentalmente para el
aire afmosférico que se diriga a los pulmones; sin estas dos
funciones fisiolégicas el organismo animalno puede sostenerse,
es decir, muere,
~ Esalli, en laboca, donde los alimentos sufren sus dos
primeras transformaciones: la masticacion y la insalivacién y
es, por tanto, de capital importancia, que este 6rgano reuna
las dos condiciones siguientes: encontrarse en estado higiéni:
co y funcionar bien. La segunda condicion. con algunas res-
tricciones, parece que no es mas que una consecuencia de la
primera. :

Los alimentos al ser triturados por los dientes y recibir
la accién disolvente de la saliva, se transforman en una espe-
cie de pasta ordinaria que pasaré por la faringe y por el eso-
fago hasta llegar al estémago para el sostenimiento del orga-
nismo; pero, también al ser masticados dejaran residuos de
comida adheridos a las encias, la lengua y los dientes, que es
necesario quitar, porque con el calor animal entraran en un
orado de acidez que, yendo en aumento, pasaran por la fer-
mentacién y por dltimo se transformaran en productos de ver-
dadera putrefaccién que, ademis de dar mal aliento, mera
cuestién higiéaica, sera ua medio propicio para que la abun-
dante colonia de microbios que hasta entonces estaban en es-
tado inofensivo, ge conviertan en patégenos y produzecan ya
una afeccién general—como podria hacerlo el de Koch, el de
la sifilis ete,, ya una afeccién localizada en la boca—como las
caries, las estomatitis, gingivitis, una irritacion, etc. —que,
de cualquier modo, son de funestas consecuencias, para el
buen funcionamiento del organismo. :

Vignal ha hecho el cuadro de la flora bucal microbiana
y en los individuos mas sanos, ha encontrado veinticinco espe:
cies diferentes de microbips; Miiller ha encontrado cien. Hay
microbios saprofitos el Bacillus subtilis, el termobacilo, la
amilobacteria, espirilas, el Leptotrix, bacterias cromoégenas.
Hay microbios patégenos: el Bacterium coli, el neumobacilo
de Friedlaender, el Bacilo de Koch, el de Loffler, la simbiosa
fuso espirilaria de Vinecent, etc.
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No hay foco intrinsico, dice Netter, tan importante como
la boea, tanto por la cantidad de microbios que contiene, co-
mo por la situacion que ocupa.

De modo que la boca tiene que presentar, ademis de la

‘integridad de su mucosa, un medio destavorable a la germi-

nacion de su colonia microbiana,, que se congsigue teniéndola
desembarazada de restos alimenticios y en estado higiénico.

Los residuos alimenticios en descomposiciéon que existan
en la cavidad bucal, sardn arrastrados por nuevos alimentos
que se coman, hacia el interior de la maquina animal y es im-
posible que, infectados, puedan llenar debidamente su objeto
y dar una nutriccién sana y vigorosa, cuando el germen del
mal va juntamente con ellos y mas bien produciran, si no una
dolencia grave desde el principio, la acidez exagerada del es-
tomago o la transformacién de sus liquidos y después, como
consecuencia- 16gica, el mal funcionamiento organico o sea
una afeccion general.

Lo dicho respecto a los alimentos es casi aplicable al aire
atmosférico que pasard Yor la boca accidentalmente para
llsgar a los pulmones. Cudntas emanaciones fétidas o no, se
reuniran al aire al pasar por una boca con depésitos de putre-
faccion? Los desprendimientos de gases como el hidrégeno
sulfurado, stlfuro de carbono, tendrin irremisiblemente que
juntarse con él hasta llegar a los pulmonas y, asi en ese esta-
do, es, desde todo punto cientifico imposible una buena res-

piracion. -

Kl doctor H. B. Butler, al describir el estado de los asi-
lados de un manicomio americano a orillas del rio San Lo-
renzo, dice que por extrano que parezca, pocos son, los en-
fermcs que en un establecimients tan adalantado como ese,
reciben los beneficios del aire puro a causa de contarse un
gran ndmero de bocas en tales condiciones de abandono e
impureza, que las exalaciones son perceptibles en cualquier
sitio de las salas o crugias y por lo tanto el aire tan puro y
tan adwmirablemente distribuido no beneficia a los enfermos,
mas bien les perjudica. El agua potable que se da en el
establecimiento, dice, procede de log filtros mas modernos,
pero en el momento mismo en que el liquido cristalino va a
ser ingerido por el asilado, pasa a través de un campo de
calculos salivares, como no se encuentran en la practica
privada y asi cargado de bacterias y mezclado con ciertas
porciones de alimentos en descomposicién, el paciente ingiere
una sustancia que no es agua pura. Lo mismo nos dice, que
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sucede con los alimentos que son cocinados con las preserip-
ciones higiénicas mds rigurosas. Pero ;de qué sirven tantas
precauciones, si las sustancias nutritivas, llegan al estomago

mezeclado con fragmentos de dientes cariados y cantidades

de pus que las encias segregan continuamente?

Por supuesto que a estas horas ya la profilaxis bucal se
ha abierto paso en dicho establecimiento; pero en los asilgs,
hospitales, colegios y cuarteles salvadorenos, con toda pena,
teélemos que confesar que no se ha hecho nada en este sen:
tido.

Eniermedades de la boca, ocasionados
por falta de higiene

La medicina tiene por objeto curar las enfermedades y
la higiene evitarlas; de tal suerte que el ideal del higienista
es suprimir la medicina, como lo piensa Caustier, porque
higiene es el arte de conservar la salud y con buena salud es
innecesaria la medicina.

Estos términos se refieren al organismo en general, mas
nosotros las aplicamos a una regién determinada de éste: la
boca.

Los residuos alimenticios en descomposicion adheridos
a las encias dan lugar a una continuada irritacién que puede
producir uua hiperplacia de la membrana peridental, con un
ensanche de las principales arterias nutritivas y un estado de
congestion irritativa. (Carrasquilla). $

El sarro acumulado en el cuello de los dientes produce
una irritacion de las encias conocida con el nombre de gingi-
vitis tartdrica, que no cede mientras no se retire la causa
que la produjo.

El doctor Carrasquilla, en su Patologia y Terapéutica
dental, aconseja en todas las estomatitis y gingivitis casi por
tratamiento 1Unico y especifico la asepcia escrupulosa de la
cavidad oral para que los agentes exteriores que las produ-
cen no puedan germinar y los ya germinadog, al no encontrar
un campo propio para su nutricién, mueran. Hay que ex-
ceptuar de la estomatitis, las toxicas pues no son producidas
més que por un exceso de medicamento o sea una intoxica-
ci6n organica y en las cuales lo principal, sin prescindir de Ia
asepeia, es la eliminacion del toxico.

Carrasquilla y los demas autores, agregan, como es de
suponer a la asepcia rigurosa ciertos medicamentos que al
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mismo tiempo que tienen su poder antiséptico, obran como
calmantes del dolor o sicatrizantes, como los causticos; pero
el primero y principal es el aseo que puede efectuarse por di-
ferentes medios: ya por enjuagatorios con soluciones desin-
fectantes (4cido fénico, timol, etc ) o por pastas dentifricas
pr%paradas al' efecto; ya por oxidantes como el agua oxige-
nada.

De modo que las gingivitis y las estomatitis, con excep-
cion de las téxicas, son producidas en gran parte por falta de
higiene bucal, pues si no encontraran un campo propio para
su desarrollo, no pasara tal. '

Enfermedades dentales ocasionadas por falta de
higiene. Garie dental

La mayor - arte de las enfermedades de los dientes son
debidas a la presencia, en la cavidad oral, de diversas espe-
cies de micro-organismos que han desarrollado por el estado
de fermentacion de los residuos alimenticios acumulados en
sus contornos. Sobre todas estas enfermedades la predomi-
nante es la carie dental, que consiste en una alteracién espe-
cial del tejido duro de los dientes, caracterizada por su natu-
raleza infecciosa, su progresién de la periferie al centro, se-
guida de su desintegracién, mas o menos completa (Frey y
Lemerle, Patologia de los dientes y la boca).

Diversas teorias se han emitido con respecto a la cau-
sa de esta dolencia que ha atacado al hombre y a los ani-
males desde los tiempos m&ds remotos, pues como dice
Frey. ha preocupado en todas las edades y a todos los
pueblos, pero casi todas estas teorias han desaparecido para
dar campo a la méas cientiflca: la quimico-parasitaria.

‘La teoria wvitalista que se fundaba en las analogias
aparentes del tejido de los huesos con los dientes.

La teoria quimica que creia que la carie era una alte-
racion puramente quimica que sufren los dientes por una
accion directa de los 4cidos formados en la boca.

La parasitaria aparecié en 1847 en que Ficinus atribu-
y6 la carie a los micro- organismos de la boca y fué enton-
ces cuando Robin estudié el tema y ecreyé encontrar el mi-
crobio propio de esta enfermedad, que bautizé ‘con.el nom-
bre de Leptothrixz buccalis, y en 1868 Leber y Rottenstein,
después de muchos estudios, afirmaron que el microbio
especifico era, el Protococcus dentalis.




Mas légicas que todas las demds teorias parece la
quimico parasitaria, la cual sostiene que la carie es debida

- 3 las dos acciones juntas: aceién quimica de los écidoz de la

boca sobre los tejidos duros del diente y accién parasitaria
gue una vez abierta la entrada continda destruyeado la
pieza; es decir que el 4cido en ocasiones no hace méas que
abrir la puerta al microbio y a veces obran unidas las dos
acciones,

La desintegracién del tejido dental es lenta; pero va
acompafiada de dolcres intensos, terminando por la pérdida
de la pieza, si la mediacion del dentista no tiene lugar.

De continuo ge observa que a jévenes de dieciccho anos
les hacen felta hasta mas de la mitad de lad piezas dentales,
solamente por falta de una profilaxis bucal esmerada.

Hace algin tiempo he venido observando que més de la
mitad de los jévenes de ahora, pierden la muela de los seis
afios por tardanza en acudir al dentista, el que se encuen-
tra con caries de tercero o cuarto grado, cuando menos,
porque casi siempre las llevan con abcesos y fistulas, y
entonces no hay otro recurso que la extraccion.

Dentifricos e instrumentos para efectuar
la profillaxis bucal.

Las substancias medicamentosas destinadas para la
limpieza de la boca han recibido el nombre de dentifricos.
Relspecto a su consistencia los hay liquidos, en pasta y en

olvo.
e Los liguidos o elixires tienen el inconveniente de no
ayudar con su consistercia al roce del cepillo. |

Los en polvo, cuando no entran en su composicion
substancias insolubles, como nuez de agalla, raiz de lirio,
polvo de quina, son aceptables, pues la saliva los disuelve
facilmente y dan el mismo efecto que las pastas.

De las tres clases de dentifricos los que me parecen
més aceptables, gon las pastas; porque estdn en un término
medio de consistencia, es decir ni ejercen un desgaste me-
canico, ni desaparece su ayuda al cepilio.

" El carb6n pulverizado, queda por completo rechazado
para la limpieza dental, segin lo que venimos diciendo.

Dice Carrasquilla, que los dentifricos recomendables son
aquellos en que se toma por base la creta preparada, el
bicarbonato de soda, el clorato de potasa, la lactosa, la
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goma arabiga o el carbonato de magnesia, por ser todos
facilmente reducibles a polvo suave y bastante solubles; a
los que se agregan sustancias antisépticas y fragantes y se
les da su conveniente reaccién.

Las sustancias antiséptieas y fragantes pueden ser los
aceites esenciales, de menta, canela, eucaliptol, mirra,
gaultheria, ete,

Recpecto a la reaccién, y esto me parece de bastante
importancia, creo que si no seria mucho exigir se deberia
tomar la reaecién individual de la saliva, y segitn el resul-
tadc, usar dentifricos neutros, 4cidos o alcalinos. :

Si se desea pasta, basta agregar glicerina a los polvos
enunciados en cantidad suficiente para su consistencia, que
en nada alterard sus propiedades medicinales y antisépticas.

Siempre se acostumbra dar con carmin a los de..tifricos
una ligera coloracién roja.

Por indicacién médica especial se hace uso de dentifri-
cos astringentes, lo que se consigue cor el 4cido tanico, las
tin-uras de quina o de retania.

«Todo dentifrico, para ser aceptable, debe ser antisép-
tico, soluble, fragante, agradable al gusto y no debe con-
tener substancias que puedan causar dafio en el esmalte de
los dientes o en los tejidos blandos 2 la boca».

Hace algin tiempo se usaron dentifriccs que, al ponerse
en contacto con el sarro lo disolvian; pero naturalmente,
atacaban también los tejidos durcs de los dientes e irritaban
los blandos de las encias. :

El clorato de potasa, finamente pulv- "-ado, tiene pro-
piedades antisépticas preciosas por su pod.. oxidante y por
esta razén se le ha crzido el medicamento especifico de las
enfermedades bucales y de la garganta. Dice el doctor
Unna, que con el clorato se consigue una asepcia rigurosa
de la boca, por sus propiedades microbicidas y porque se
produce una hipersecrecion de las glindulas salivares y
mucosas. Kl clorato tiene !a ventaja de dejar una sensacién
agradable de frescura y no es doloroso mientras no hay
lesion en la boca; de modo gue d4 un aviso de cualguiera
lesién bucal. _

Ha sido muy recomendado también contra la piorrea
alveolar y entra comc ingrediente en la fabricacién de ja-
bones dentifricos,

Los dentifricos liguidos, elixires, son tinturas, alcoho-
laturas, eon sustancias antisépticas y fragantes como el
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timol, fenol, resorcina, hidrato de cloral ete. y los aceites
esenciales.

Si a estas alcoholaturas se agrega 4cido salicilico que-
dan 4cidas, si legia de soda alcalinas.

La férmula de Miller, citada por Carrasquilla, como
base para un buen elixir es la siguiente :

Pinioless SEsrsan X 0 0.25 centgs.
Acido benzoico . ....... 3 grs.
Tintura de eucaliptus.. 15 ,,
Alcolplf.r 2000 00 100 ,

Esencia.de menta o de gaulthéria 25 gotas.

El profesor aleman Von de Holstein, al hablar del yo
do, dice que el agua yodada preparada, echando de 20 a
40 gotas de tintura de yodo en un vaso de agua tibia es
muy recomendable para la desinfeccion de la boca; la tin-
tura debe ser fresca porque la antigua es muy irritante,
por el desprendimiento del dcido yodhidrico. Se hace un
luvado al dia al acostarse. Kl autor asegura que la den-
tadura en mal estado de fijesa se mejora y deja de ser do-

lorosa al masticar y las fluxiones dentarias terminan por

completo si se usa con constancia.

El cloruro de sodio ha sido muy recomendado también
por la oxidaciéon que ejerce el cloro naciente; sus solucio-
nes blanquean los dientes. '

Pero de todas estas sustancias quizd ninguna tiene la
aceptacién del agua oxigenada, }a que, no solamente tiene
propiedades desinfectantes y microbicidas, sino que dismi-
nuye el dolor en las estomatitis y la fetidez del aliento.

La necesidad de la limpieza de la boca, se impone,
para lo cual se hace uso de utensilios, como el cepillo o
escobilla, el limpiadientes, la seda floja y la jeringa dental.

El cepillo dental es un utensilio que nunca falta en
ningdn tocador, pues, ya desaparecié la creencia de que
su uso descarna los dientes. Se Jes da siempre las dimensio-
nes y la forma adecuada para su uso

En encontrar un material para su fabricacion, que reu:
na lag condiciones higiénicas necesarias se ha trabajado
bastante, hasta que, altimamente tenemos los cepillos fa-
pricados con celuloide que tiene las ventajas de no ser ata-
cado por los medicamentos empleados en la fabricacion de
los dentifricos y también que no lleva ninguna costura;
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estdn compuestos por celuloide y cerdas agrupadas en me-
choncitos largos y terminados en punta.

Es de advertir que al cepillo le dan indebidamente un
movimiento a través del eje mayor de la dentadura, si-
guiendo las arcadas, lo que no hace mds que desgastar las
superficies del esmalte, debe ddrsele un movimiento del
cuello a la cara triturante, con una fuerza méas o menos
moderada. :

Debe también desinfectarse continuamente en agua
hirviendo o mantenerlo en una solucién antiséptica débil.

El limpia-dientes, es una especie de aguja de madera
compacta, pluma de ganzo o un metal que no se oxide a
la temperatura crdinaria. Se ccupa para quitar los residuos
alimenticios que el cepillo no alecarza a retirar.

Para este mismo objeto se usa le seda floja, lo mismo
que para las holgaduras de los dientes. Las casas manu-
factureras la dan al comercio en cajitas muy cémodas que
puedan llevarse consigo.

La jeringa dental es un utensilio muy poco usado; se
recomienda para las personas que tienen encias muy sen-
sibles o cuando hay lesiones y el roce del cepillo o cual-
quier otro instrumento es molesto. Los lavados se hacen
con solucicnes antisépticas.

Por todo lo dicho en esta tesis, se ve que el aseo en
la cavidad oral es una necesidad imprescindible o mejor
dicho inherente en toda persona educada, pues eu falta
acusa un grado de atraso en su civilizacion.

Migquel A. Confreras.







